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Hintergrund

Intervallkarzinome (ICA) sind Brustkrebs-
erkrankungen, die bei Teilnehmerinnen (TN)
des Mammographie-Screening-Programm
(MSP) nach einem unauffélligen Screening
im Intervall bis zur nachsten Screening-
Untersuchung auBerhalb des MSP entdeckt
werden (s. Abbildung 1). ICA werden
durch einen Abgleich der pseudonymisierten
Daten der TN mit den Daten der jeweiligen
Landeskrebsregister identifiziert [1,2]. Die
ICA-Rate ist ein wichtiger Qualitatsparame-
ter fUr die Programmsensitivitat des MSP mit
einem 2-jahrigen Screeningintervall; sie ist
entsprechend der Krebsfriherkennungs-
Richtlinie [3] bundesweit zu vergleichen.
Voraussetzung fur die Vergleichbarkeit ist,
dass das Klassifizierungsmerkmal
,Intervalldauer zwischen Screening-
Mammographie und Intervallkarzinom-
Erstdiagnose' in allen Bundeslandern ein-
heitlich berechnet wird. In den Landeskrebs-
registern liegen jedoch unterschiedliche Vor-
aussetzungen hierzu vor: Im Epidemiologi-
schen Krebsregister Nordrhein-Westfalen
(EKR NRW) liegen z.B. taggenaue Angaben
zum Diagnosedatum vor; im Epidemiologi-
schen Krebsregister Niedersachsen (EKN) ist
lediglich das monatsgenaue Diagnosedatum
fur Auswertungen verftigbar. Die diesbezlg-
lichen Auswirkungen auf die Berechnung der
ICA-Raten werden analysiert und diskutiert.

Material und Methoden

Methodik: Zur Ermittlung der ICA (ICD-10
C50 und D05) wurden die Daten von
878.764 unauffalligen Screening-Erst-TN der
Jahre 2005 bis 2008 in Nordrhein-Westfalen
(NRW) bzw. 83.160 unauffalligen Screening-
TN der Jahre 2006 bis 2008 einer nieder-
sachsischen Screeningeinheit (SE) pseudo-
nymisiert mit den Daten der Epidemiologi-
schen Krebsregister von Nordrhein-Westfa-
len (EKR NRW) bzw. Niedersachsen (EKN)
abgeglichen. Die ICA wurden den zwei
Gruppen 0-11 Monate (0 < 365 Tage) und
12-23 Monate (365 < 730 Tage) nach Scree-
ning zugeordnet. Dabei erfolgte die Berech-
nung der Intervalldauer zum einen mit
taggenauen Angaben (Tag der Screening-
Mammographie/Tag der Diagnose). Zum
andern fand eine Berechnung lediglich auf
Grundlage der Monatsangaben statt
(monatsgenaue Berechnung). Im EKR NRW
erfolgte die Intervallberechnung mit SAS,
Version 9.2 (Datumsfunktion). In Nieder-
sachsen (NDS) fand die taggenaue Intervall-
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Abbildung 1: Zeitfenster fir Intervallkarzinome
bei im Mammographie-Screening-Programm
unauffalligen Teilnehmerinnen

berechnung im Rahmen der nachtraglichen Quali-
tatssicherung der ICA durch die SE unter Verwen-
dung der Excel-Datumsfunktion statt. Die ICA-Ra-
ten werden je 10.000 unauffallige TN angegeben.

Ergebnisse

Die monatsgenaue Berechnung beinhaltet eine
geringfligige Unterschatzung der ICA-Rate im
Vergleich zur taggenauen Berechnung: Im EKR
NRW ergab die monatsgenaue Berechnung eine
um 0,8% verringerte ICA-Rate im 24-Monats-
Zeitraum (monatsgenau 2.018 ICA; taggenau
2.035 ICA); im EKN betrug die Unterschatzung fur
die an der Studie beteiligte SE 2,3% (monatsgenau
208 ICA, taggenau 213 ICA) (s. Tabelle 1).

Tabelle 1: Vergleich der taggenauen und monats-
genauen Berechnung des Zeitintervalls zur Identifi-
kation von Intervallkarzinomen

Schlussfolgerungen

Mit Ausnahme von NRW, Hamburg und
Saarland stehen in den epidemiologischen
Krebsregistern in Deutschland keine
taggenauen Angaben zum Diagnosedatum
fir Auswertungen zur Verfigung.

In NDS war auch eine nachtragliche Ermitt-
lung des taggenauen ICA-Erstdiagnoseda-
tums durch die SE nicht zielfGhrend. Fur ca.
1/4 aller ICA wurde von den meldenden
Arztinnen kein taggenaues Diagnosedatum
zur Qualitatssicherung an die SE Ubermittelt.
Zudem scheint die standardisierte Erhebung
des Diagnosedatums auBerhalb des Krebs-
registers nur unzureichend umsetzbar zu
sein. In einigen Fallen lag der SE nur das OP-
Datum als Diagnosedatum vor. In anderen
Féllen erhielt die SE zwar datierte diagnosti-
sche Mammographien der ICA, jedoch z.T.
keine weiteren Befundunterlagen. In
Einzelfallen fand die - dem Krebsregister
gemeldete - histologische Erstdiagnose und
die OP erst einige Monate nach der diagnos-
tischen ICA-Mammographie statt.

Um dennoch eine Vergleichbarkeit der ICA-
Raten und der sich daraus ergebenden
Programmsensitivitaten zu gewahrleisten,
wird empfohlen, ICA-Raten bundesweit
einheitlich anhand der lediglich monatsge-
nauen Angaben zum Screeningdatum und
zum Diagnosedatum zu berechnen; fur
letzteres sollte das Erstdiagnosedatum der
Krebsregister zugrunde gelegt werden.

Nordrhein-Westfalen (Erst-Teilnehmerinnen aller 23 Screeningeinheiten 2005-2008)

Zeitintervall zur unauffallige Intervallkarzinome

Identifikation von ICA Erst-TN 1. Jahr nach Sc. 2. Jahr nach Sc. Sc.-Runde ges.
0-11 Mon. bzw. (12-23 Mon. bzw. (0-23 Mon. bzw.

[Screeningdatum (Sc-Dat) 0<365 Tage n. Sc. 365<730 Tage) 0<730 Tage)

Diagnosedatum (Dg-Dat)] n n Rate/10.000 n Rate/10.000 n Rate/10.000

scDat - taggenau 878.764 657 7,5 1378 157 2.035 232

Dg-Dat taggenau

seDat - monatsgenau 878.764 666 76 1352 15,4 2018 23,0

Dg-Dat__monatsgenau

scDat - taggenau 878.764 653 7.4 1382 15,7 2035 232

Dg-Dat _monatsgenau

Niedersachsen (Erst- und

Folge-Teilnehmerinnen einer der acht Screeningeinheiten 2006-2008)

Zeitintervall zur unauffallige Intervallkarzinome

Identifikation von ICA TN 1. Jahr nach Sc. 2. Jahr nach Sc. Sc.-Runde ges.
(0-11 Mon. bzw. (12-23 Mon. bzw. (0-23 Mon. bzw.

[Screeningdatum (Sc-Dat) 0<365 Tage ) 365<730 Tage) 0<730 Tage)

Diagnosedatum (Dg-Dat)] n n Rate/10.000 n Rate/10.000 n Rate/10.000

éc'Dat taggenau 83.160 61 7.3 152 18,3 213 25,6

g-Dat _taggenau
scbat - monatsgenau 83.160 60 7,2 148 17,8 208 25,0

Dg-Dat monatsgenau
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