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Hintergrund

Der Autfbau des organisierten Mammographie-
Screening-Programms (MSP) fand in Nieder-
sachsen von 2005 bis 2007 statt. Im Jahr 2008
nahmen 53,1% der anspruchsberechtigten 50-
69-jahrigen Frauen in Niedersachsen am MSP tell
[1]. 2010 ging das Epidemiologische Krebsregis-
ter Niedersachsen (EKN) in einer Fragebogen-
erhebung der Frage nach, wie haufig Brustkrebs
(BK) auBerhalb des MSP entdeckt wurde und aus
welchem Anlass die Diagnosestellung stattfand
[2]. Weiterhin interessierte die Frage, wie haufig
Brustkrebs im sogenannten ,grauen Screening'
entdeckt wurde - also durch eine im Rahmen der
kurativen Versorgung durchgefiuhrte Friherken-
nungs-Mammographie ohne Vorliegen einer
rechtfertigenden Indikation [3].

Im Marz 2014 fand ein routinemaliger
Datenabgleich zwischen Screeningdaten des MSP
und den Krebsregisterdaten statt. Dadurch liegt
dem EKN die Information Uber den Screening-
Teilnahmestatus (‘Referenzstatus’) von fast allen
Brustkrebs-Patientinnen auch aus dieser unab-
hangigen Datenqguelle vor. Anhand des Referenz-
status fand eine Validierung der Fragebogen-
angaben aus dem Jahr 2010 statt. Die Ergebnisse
dieser Validierung werden vorgestellt.

Die Ergebnisse zur Haufigkeit des ‘grauen
Screenings’ als Diagnoseanlass von Brustkrebs
werden anhand der validierten Daten aufgezeigt.

Methodik

Im Diagnosejahr 2008 wurden dem EKN 4.400
Brustkrebstalle (ICD 10 C50 + DO05) bei 50-69-
jahrigen niedersachsischen Frauen gemeldet.
Alle lebenden Brustkrebs-Patientinnen des
Diagnosejahres 2008, fur die im EKN eine
Einwilligungsmeldung vorlag (n = 3.313), wur-
den Ende 2010 schriftlich befragt, u. a. zu
Diagnoseanlass, Diagnoseverfahren, friherer
Screeningteilnahme, familidren Risikofaktoren.
Der Rucklaut betrug 57,9% (n = 1.917). Der FB-
Screeningstatus (Brustkrebs entdeckt im Scree-
ning / auBerhalb des Screenings) wurde im EKN
von zwel Personen unabhdngig voneinander aus
den Fragebogenantworten abgeleitet. Unklare
Fragebogenantworten wurden der Kategorie
,Diagnoseanlass (DA) unklar' zugeordnet.

Die Gruppe der Nicht-Screeningfalle wurde
unterteilt in Frauen, die im Fragebogen eine klini-
sche Symptomatik als Diagnoseanlass angegeben
haben und in Frauen, bel denen eine Mammo-
graphie ohne klinische Symptomatik durchge-
fhrt wurde. In Abweichung zu der friheren
Auswertung [3] wurden in dieser Auswertung
auch Angaben aus dem Fragebogen heran-
gezogen, die die Frauen zusatzlich, z. B. zu offe-
nen Fragen, gemacht haben.

Im Jahr 2014 fand die unabhangige Validierung
des FB-Screeningstatus fur 1.642 Fragebdgen
statt (85,7% von 1.917). Fur diese Falle konnte
durch Abgleich der Daten der Teilnehmerinnen
des MSP mit dem EKN der Referenzstatus
(Brustkrebs im Screening entdeckt ja/nein) ermit-
telt werden. Die Ubereinstimmung zwischen
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Tabelle 1: Ubereinstimmung von Fragebogen-Screeningstatus
und unabhadngigem Referenzstatus® fur 1.642 Brustkrebstfalle
aus dem Diagnosejahr 2008

Validierung des Fragebogen(FB)-Screeningstatus
Screeningstatus
Nicht-
Screening- Screening- DA
fall fall unklar k. A. | Gesamt

Referenzstatus*
Screeningfall 880 4 104 1 989
Nicht-Screeningfall 10 578 64 1 653
Gesamt 890 582 168 2 1.642

Screeningfall / Nicht-Screeningfall: r phi = 0,98

* Referenzstatus ermittelt durch Abgleich der Daten aller MSP-Screeningteilneh-
merinnen von sieben der acht niedersachsischen Screeningeinheiten mit dem
EKN im Marz 2014. Nicht-Screeningtalle sind alle restlichen Brustkrebstalle von
Frauen, fUr die keine Teilnahmedaten vorliegen
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Abbildung 1: Diagnoseanlass (DA) von Brustkrebs bei 50-69-jah-
rigen niedersachsischen Frauen nach Einfihrung des Mammo-
graphie-Screening-Programms (Diagnosejahr 2008, n = 1.917)
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Abbildung 2: Haufigkeit des ‘grauen Screenings' als Diagnose-
anlass (DA) von Brustkrebs bei 50-69-jahrigen Frauen im
Diagnosejahr 2008 (n = 1.917)

Literatur:

1) Kooperationsgemeinschaft Mammographie: Evaluationsbericht 2008-2009. Ergebnisse
des Mammographie-Screening-Programms in Deutschland. Berlin, Februar 2012

2) R. Schnakenberg, I. Urbschat, C. Vohmann, C. Jopp, J. Kieschke. Diagnoseanlass von

Brustkrebs bei Frauen zwischen 50 und 69 Jahren - Eine schriftliche Patientinnen-
befragung nach EinfGhrung des qualitatsgesicherten Mammographie-Screenings in
Niedersachsen. Vortrag. 47. Jahrestagung Deutsche Gesellschaft flr Sozialmedizin und

Pravention (DGSMP), Bremen, 21. - 23. September 2011
3) I. Urbschat, R. Schnakenberg, C. Jopp, C. Vohmann, J. Kieschke. Relevanz des grauen

Screenings bei der Diagnose von Brustkrebs. Vortrag: 7. Jahrestagung der Deutschen

Gesellschaft fur Epidemiologie (DGEPI), Regensburg, 26. - 29. September 2012

Kontakt: Epidemiologisches Krebsregister Niedersachsen (EKN), Oldenburg
Email: urbschat@krebsreqister-niedersachsen.de

. DEUTSCHE
GESELLSCHAFT

SPI
EPIDEMICLOGIE

10. Jahrestagung 2015

eindeutigem FB-Screeningstatus und Referenz-
status wird anhand des Phi-Korrelations-
koeffizienten sowie tabellarisch dargestellt. Nicht
validiert werden konnten 275 Fragebdgen
(14,3% von 1.917) von niedersachsischen
Frauen, die im Einzugsbereich der landerUber-
greifend  arbeitenden  Screeningeinheiten
Niedersachsen-Nord und Bremen wohnen.

Ergebnisse

Ergebnis der Validierung

Die Validierung des aus dem Fragebogen
abgeleiteten FB-Screeningstatus zeigt, dass
dieser in sehr hohem Male Ubereinstimmt mit
dem tatsachlichen Referenzstatus. Nur bei 14
(0,9%) der validierten 1.642 Fragebdgen lagen
abweichende Ergebnisse zwischen FB-Screening-
status und Referenzstatus vor. Der Phi-
Korrelationskoeffizient zwischen eindeutigem
FB-Screeningstatus und Referenzstatus ist mit
0,98 sehr hoch (siehe Tabelle 1). Fir weitere
Auswertungen wird der Referenzstatus herange-
zogen. Fur die 275 Falle ohne Referenzstatus
wird angenommen, dass die sehr hohe Validitat
der Fragebogenangaben auf diese Falle Uber-
tragbar ist. Sie werden daher in die weitere
Analyse zum ‘grauen Screening’ mit einbezogen
- hier qgilt der FB-Screeningstatus als Referenz-
status. Die Gruppe von nicht eindeutig zuord-
baren Fallen (DA unklar) konnte anhand des
Referenzstatus von 9,7% [3] auf 1,3% gesenkt
werden. Der Anteil der Nicht-Screening-Frauen
ohne klinische Symptome hat sich durch die
Validierung von 7,6% [3] auf 6,5% verringert.

Haufigkeit des ‘grauen Screenings’ als
Diagnoseanlass von Brustkrebs

Bei 1.169 (61,0%) der 1.917 Frauen wurde der
Brustkrebs im Screening entdeckt, 723 Falle
(37,7%) wurden aulBerhalb des Screenings ent-
deckt und 25 Falle (1,3%) blieben weiterhin
nicht zuordbar (siehe Abbildung 1).

Die weitere Analyse der 723 Nicht-Screeningfalle
zeigt, dass 517 Falle (27,0% von 1.917) aufgrund
einer klinischen Symptomatik entdeckt wurden.
FGr 125 Falle (6,5% von 1.917) lag bel
Durchfihrung der Mammographie keine klinische
Symptomatik vor. Allerdings gaben 51 dieser
Frauen Im Fragebogen ein erhohtes Brustkrebs-
Risiko an (friiherer eigener Brustkrebs oder
Brustkrebs bei \lerwandten 1. Grades). Ein erhoh-
tes Brustkrebs-Risiko gilt als Indikation fUr eng-
maschigere Vorsorgeuntersuchungen. Somit kann
nur fUr die verbliebenen 74 symptomlosen Nicht-
Risiko-Frauen angenommen werden, dass die
Diagnose im Rahmen des ,grauen Screenings'
stattfand (3,9% von 1.917 - siehe Abbildung 2).
Vor der Validierung lag dieser Anteil bei 4,7% [3].

Diskussion

Das ‘graue Screening’ war im Jahr 2008 nur fUr
einen relativ geringen Antell von 3,9% aller
Brustkrebfalle bei 50-69-jahrigen Frauen der
Diagnoseanlass. Es ist moglich, dass sich dieser
Anteil bei weiterer Etablierung des organisierten
MSP noch weiter verringert.



