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Seit April 2005 ist das qualitätsgesicherte
Mammographie Screening in Niedersachsen
Nordwest für 50-69jährige Frauen Bestand-
teil der Regelversorgung.   Im Vorfeld  fand
von Mai 2002 bis März 2005 im Rahmen des
Modellprojektes Mammographie-Screening
Weser-Ems (MSWE) in 16 ländlichen Ge-
meinden im nördlichen Niedersachsen die
Erprobung des qualitätsgesicherten Scree-
nings entsprechend den EU-Leitlinien statt
[1]. Ein Qualitätsparameter der EU-Leitlinien
ist die Häufigkeit von Intervallkarzinomen.
Dieses sind Mammakarzinome, die nach
einer unauffälligen Screening-Mammogra-
phie vor der nächsten Routineuntersuchung
auftreten. Neben der Identifikation von
falsch-negativen Diagnosen gibt die Inter-
vallkarzinomrate erste Hinweise, ob durch
das Screeningprogramm eine Senkung der
Brustkrebsmortalität zu erwarten ist. 

Durch pseudonymisierten Datenab-
gleich mit dem Epidemiologischen Krebs-
register Niedersachsen (EKN) wird für Teil-
nehmerinnen der ersten Screening-Runde
die Häufigkeit von Intervallkarzinomen
ermittelt und den Zielwerten der EU-Leitlini-
en gegenübergestellt. Unterschiede bezüg-
lich der Tumorgröße zum Zeitpunkt der Di-
agnose werden aufgezeigt für Intervallkar-
zinompatientinnen im Vergleich zu Frauen
mit im Screening befundetem Brustkrebs
und einer Vergleichsgruppe ohne Screening.

Zur Auswertung kommen die Daten von
14.135 50-69jährigen Teilnehmerinnen der
ersten MSWE-Screening-Runde (05/2002 -
04/2004). Die Teilnahmerate des MSWE
beträgt ca. 65%. Der pseudonymisierte
Datenabgleich mit dem Krebsregister
Niedersachsen (s. Abb. 1) fand im Juli 2006
unter Anwendung des Kontrollnummer-
systems der Epidemiologischen Krebsregis-
ter statt [2]. Die Beobachtungszeit nach
dem Screening liegt für die Teilnehmerinnen
bei 24 - 48 Monaten. In die Analysen gehen
die Intervallkarzinome ein, die innerhalb
von 24 Monaten nach dem Screening aufge-
treten sind. Die Intervallkarzinomrate wird
als Proportion der Hintergrundinzidenz der
LKR Weser-Ems ohne Screening dargestellt
(ca. 195.000 50-69jährige Einwohnerinnen,
gemittelt 2002-2004).

Im Datenabgleich vom Juli 2006 können 115
Screening-Fälle (ICD-10 C50 + D05) und 27
Intervallkarzinome im Krebsregister identi-
fiziert werden. Von den Intervallkarzi-
nomen traten 8 im ersten Jahr und 19 im
zweiten Jahr nach Screening auf (s. Tab. 1).

Die Intervallkarzinomrate liegt für das erste
Jahr nach Screening bei 18% und für das
zweite Jahr nach Screening  bei 43% der Hin-
tergrundinzidenz. Die Zielwerte der EU-Leit-
linien (maximal 30% der Hintergrund-
inzidenz im ersten Jahr und 50% im zweiten
Jahr nach Screening) werden damit unter-
schritten (s. Abb. 2). 

Die T-Stadienverteilung der Intervall-
karzinompatientinnen weist prognostisch
ungünstigere Ergebnisse auf als die der
Frauen mit im Screening befundetem Mam-
makarzinom, jedoch günstigere im Vergleich
zu den Frauen der LKR Weser-Ems ohne
Screening (s. Abb. 3). In der Vergleichs-
region W-E ohne Screening zeigt der relativ
hohe Anteil von > 20% sehr kleiner Tumoren
bis 10 mm incl. In-situ-Karzinomen, die i.d.R.
bei asymptomatischen Frauen durch Mam-
mographie entdeckt werden, dass auch
außerhalb organisierter Screening-Pro-
gramme häufig das sogenannte ‘graue
Screening’ im Rahmen der kurativen Ver-
sorgung durchgeführt wird. Dieses ist bei
der Endpunktevaluation zu berücksichtigen.
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erfolgt z.Z. als Forschungsprojekt im MSWE
mit dem Ziel der weiteren Qualitäts-
verbesserung. Idealerweise sind für diese
Qualitätssicherung die ärztlichen Befund-
unterlagen der Intervallkarzinome mit den
Screening-Mammographien zu vergleichen,
wofür das Einverständnis der Patientinnen
erforderlich ist. In den Fällen, in denen kein
Einverständnis eingeholt werden kann,
erfolgt die Nachbefundung in Absprache
mit dem Datenschutzbeauftragten aus-
schließlich anhand von pseudonymisierten
Screening-Mammographien; die spezifische
Klassifikation der Intervallkarzinome ist hier
nur begrenzt möglich (s. Abb. 4). 

Die zwischen MSWE und EKN erprobte
Umsetzung des Datenabgleichs und die
externe Evaluation durch das Krebsregister
wird z.Z. auf das flächendeckende Mammo-
graphie-Screening in Niedersachsen-Nord-
west ausgedehnt. Für die Routineevaluation
entsprechend den Krebsfrüherkennungs-
richtlinien ist die Anpassung des Krebsregis-
tergesetzes erforderlich. Erst danach wird
die Rückmeldung von Intervallkarzinom-
patientinnen vom EKN an die Screening-Ein-
heit auch außerhalb von Forschungsprojek-
ten möglich sein.
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Abb.1: Pseudonymisierter Datenabgleich der Teilneh-
merinnen des Mammographie-Screenings W-E mit dem
Epidemiologischen Krebsregister Niedersachsen (EKN)

Tab.1: Im EKN identifizierte Screening-Fälle und
Intervallkarzinome der ersten Screening-Runde des
MSWE mit 14.135 Teilnehmerinnen (EKN-Stand Juli 2006)

Abb.3: T-Stadienverteilung von Screening-Fällen,
Intervallkarzinomen und der Vergleichsgruppe der
Landkreise Weser-Ems ohne Screening 

Brustkrebs-

1. Screening-Runde* C50 + D05 C50   D05    entdeckungsrate/

1.000 TN

Screening-Fälle  115     92     23     8,1    

Intervallkarzinome  27     26     1    

  0-11 Mon. nach Screening  8     8     0    

12-23 Mon. nach Screening  19     18     1    
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Brustkrebs-T-Stadienverteilung (ICD-10 C50 + D05 ohne TX)

(50-69jährige Frauen, 1. MSWE-Screening-Runde, Krebsregister-Abgleich Juli 2006)
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Abb.2: Intervallkarzinomrate im Vergleich zur Hintergrund-
inzidenz ohne Screening und Zielwerten der EU-Leitlinien

Intervallkarzinomrate der 1. MSWE-Screening-Runde

im Vergleich zur Hintergrundinzidenz (IR)
(IR = LKR W-E ohne Screening 2002-2004, Krebsregister-Abgleich Juli 2006)
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Abb. 4: Qualitätssicherung und Klassifikation von
Intervallkarzinomen in Abhängigkeit vom Vorliegen der
Einwilligung der Patientin zur Nachbefundung
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