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Brustkrebs-T-Stadienverteilung von Screeningfallen,
tervallkarzinomen, frtheren und Nicht-Teilnehmerinnen des MSP

- Eine Auswertung des EKN -

Iris Urbschat!, Linda Gnas?, Frauke Pauly'!, Gerold Hecht?, Joachim Kieschke?!

2Referenzzentrum Mammographie Nord, Oldenburg

T-Stadienverteilung von Brustkrebspatientinnen nach Screeningstatus
50-69-jahrige Frauen, Diagnosejahre 2006-2012
(ICD-10 C50 + D05, EKN-Stand 25.07.2017)
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Abbildung 1: Brustkrebs-T-Stadienverteilung nach
Screeningstatus. (Screeningfalle (SF), Intervallkarzi-
nome (IC, Diagnose 0-24 Monate nach Screening),
Nicht-Teilnehmerinnen (N-TN), frihere Teilneh-
merinnen (F-TN gesamt = Diagnose 25+ Monate nach
Screening, sowie F-TN unterteilt nach Anzahl der
Jahre nach Screening); Diagnosejahre 2006-2012, 50-
69-jahrige Frauen).
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Abbildungen 2-5: Zeitlicher Verlauf der Brustkrebs-
T-Stadienverteilung fur Screeningfalle (Abb. 2),
Intervallkarzinome (Abb. 3), Nicht-Teilnehmerinnen
(Abb. 4) und frihere Teilnehmerinnen (Abb. 5)

des MSP (ICD-10 C50+D05; 50-69-jahrige Frauen)
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Ergebnisse

FUr die DJ 2006-2012 verteilen sich die
Brustkrebserkrankungen der 50-69-jahri-
gen Frauen wie folgt: 9.904 SF, 2.229 IC,
13.142 Nicht-TN und 512 F-TN.

- Der Anteil von In-situ-Tumoren und
kleinen Tumoren <= 20 mm (Tis/T1) an
allen Tumoren der jewelligen Gruppe ist
erwartungsgemald bei den SF mit 80,2%
sehr hoch. Deutlich geringer ist dieser
Anteil fUr IC (48,6%), fur Nicht-TN
(48,8%) und fur F-TN (52,3%)

(siehe Abbildung 1).

- Der Anteil von grol3en Tumoren (T3/T4)
ist bel Nicht-TN und F-TN etwas hoher im
Vergleich zu IC.

- FUr F-TN zeigt sich, dass schon 2-3 Jahre
nach Teilnahme am MSP die T-Stadien-
verteillung wieder in etwa der der Nicht-
TN entspricnt.

- Im zeitlichen Verlaut gibt es nur gering-
flgige Veranderungen der T-Stadien-

verteillung in den vier Gruppen
(siehe Abbildungen 2-5).

- Bemerkenswert ist allerdings, dass bei
den IC der Antell von In situ-Karzinomen
und sehr kleinen Tumoren <= 10 mm
GrolBe (T1a+b) von 2008 bis 2012 leicht
zurlckgeht von 19,9% auf 11,2%
(siehe Abbildung 3). Diese Karzinome
werden in der Regel nur durch Mammo-
graphie entdeckt; sie kbnnen auf ein
evtl. zusatzlich durchgetihrtes soge-
nanntes ,graues Screening’ im Rahmen
der kurativen Versorgung hinweisen.

Diskussion

Ein Screeningetftekt beziglich der frihzei-
tigen Diagnose von kleinen Tumoren zeigt
sich nur in der Gruppe der Screeningfalle.
Sowohl! IC als auch F-TN weisen eine den
Nicht-TN vergleichbare T-Stadienverteilung
auf. Bei den Nicht-TN ist in Einzelfallen
eine Fehlklassifikation hinsichtlich der
Gruppenzuordnung maglich, z.B., wenn
Frauen in einem anderen Bundesland am
MSP teilgenommen haben. Der Einfluss
dieser mdglichen Fehlklassitikation auf die
Ergebnisse durfte jedoch gering sein.

Ob F-TN in zukUnftigen Studien zur
Evaluation der Brustkrebsmortalitat den
Nicht-TN gleichgesetzt werden kdnnen,
sollte anhand weiterer Analysen (N- und
M-Stadienverteilung, Grading) Gberprift
werden.

Kontakt: Epidemiologisches Krebsregister Niedersachsen
Emall: urbschat@krebsregister-niedersachsen.de




