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« Datenbasis: n = 1.987 an das Krebsregister gemeldete Screeningfalle

aus 6 von 8 niedersachsischen Screening-Einheiten (SE)
= ca. /0% aller Sc.-Falle der 6 SE (Stand Juni 2009)
(nur direkt von SE an das EKN gemeldete Falle sind eindeutig als Sc.-Falle klassifizierbar)

« Teilnahmerate Mammographie-Screening 2005 — 2007, Nds. ca. 58 %
» Erfassungsgrad von Brustkrebs im EKN > 95%

« Zuordnung der Screeningfalle zur 1. + 2. Screening-Runde:

Screening-lImplementierung zeitversetzt in Nds. von 4/2005 — 3/2007
- 1. Runde = Diagnose bis 24 Mon. nach Beginn der jeweiligen SE, n = 1.203 Falle
- 2. Runde = Diagnose 24 - 48 Mon. nach Beginn der jeweiligen SE, n = 784 Falle

* Vergleich mit Zielbevolkerung ohne Screening 2003 - 2004
Prascreeningperiode, Nds. 2003-2004, 50-69-jahrige Frauen, n = 6.268

* Vergleich mit Nicht-Teilnehmerinnen
beispielhaft fur eine SE mit 100% an das EKN gemeldeten Sc.-Fallen (n = 719);
Nicht-TN = alle in dieser Region aul3erhalb des Screenings diagnostizierten Brustkrebsfalle
von 50-69-jahrigen Frauen) OFFIS
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Einfluss des Screenings auf die T-Stadienverteilung
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im Vergleich zur Prascreeningperiode
(Vgl. Niedersachsen 2003 — 2004, 50-69-jahrige Frauen, ICD-10 C50 + D05, ohne TX)
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T-Stadienverteilg.: Vergleich Teilnehmerinnen und ,Nicht-TN® Registerstelle

Unterschiede der T-Stadienverteilung von Brustkrebs von Screening-Teilnehmerinnen (TN)
und Nicht-Teilnehmerinnen in einer niedersachsischen Screeningeinheit
(50-69-jahrige Frauen, ICD-10 C50 + D05, ohne TX)
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Weitere Ergebnisse und Diskussion: Registerstelle
reg. Lymphknotenmetastasen (N+) Fernmetastasen (M1)
Screeningfalle (ges.) N+ = 27 % M1=1,1%
Prescreeningperiode N+ = 40 % M1=6,7%
Nicht-TN (1 SE) N+ = 43 % M1 =5,1%
(jeweils unter Ausschluss von NX; MX)
Diskussion:

» Evaluation der Tumorstadienverteilung von Screeningfallen im Vergleich
zur Zielbevolkerung ohne Screening ist ein wichtiger Qualitatsparameter

des Screeningprogramms

> Sc.-Falle weisen erwartungsgemal} Stadienshift hin zu gunstigeren
Tumorstadien auf. Ob dieses in Niedersachsen zum Ruckgang der
Inzidenz fortgeschrittener Tumoren (TNM Stage |I+) fuhrt, ist weiter zu
beobachten (= fruher Pradiktor fur Sc.-Einfluss auf Brustkrebsmortalitat)

» Anteil von ,Overdiagnosis‘ z.Z. noch nicht evaluierbar

» Bevolkerungsbez. Analyse der Nicht-TN nur durch Krebsregister moglich
» Nicht-TN unterscheiden sich nur wenig von Prascreeninggruppe.

» Voraussetzung fur die Evaluation ist die vollzahlige Direktmeldung aller
Sc.-Falle an die epidemiologischen Krebsregister D
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1.

7.

Anstellungsverhaltnis oder Fiihrungsposition ./.

Beratungstatigkeit:

Wissenschaftliche Beratung der Kooperationsgemeinschaft Mammographie, Berlin,
bei der Erstellung des Evaluationsberichts 2005 — 2007 (als Vertreterin der GEKID,
Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland)

Aktienbesitz ./.

Honorare
Referentintitigkeit in Fortbildungsveranstaltungen fiir befundende Arztinnen im
Referenzzentrum Mammographie Nord

Finanzierung wissenschaftlicher Untersuchungen ./.

Gutachtertatigkeit ./.

Andere finanzielle Beziehungen ./. OFFIS
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