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VORWORT

Vorwort

Der vorgelegte zweite Evaluationsbericht der
Jahre 2008-2009 belegt nachdriicklich den er-
folgreichen Abschluss der Implementierung des
groflten europdischen Mammographie-Scree-
ning-Programms. In unvergleichbar kurzer Zeit
wurde die Voraussetzung dafiir geschaffen, dass
circa zehn Millionen anspruchsberechtigte Frau-
en bundesweit die Moglichkeit haben, am qua-
litdtsgesicherten Fritherkennungsprogramm fiir
Brustkrebs in Deutschland teilzunehmen.

Fir diese Aufbauleistung ist den Programmver-
antwortlichen Arztinnen und Arzten, den Leite-
rinnen und Leitern der fiinf Referenzzentren, den
Landesverbanden der Krankenkassen sowie den
Kassendrztlichen Vereinigungen und nicht zu-
letzt den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der
Kooperationsgemeinschaft Mammographie zu
danken.

Wichtiger als die Aufbauleistung ist fiir die an-
spruchsberechtigte Frau der Nachweis, dass die-
ser Versorgungsbereich mit seinen Ergebnissen
die Vorgaben der Europdischen Leitlinien erfiillt
und teilweise tbererfillt. Allein die Teilnahmera-
te von derzeit 54 % erreicht noch nicht die Emp-
fehlungvon 70%. Neben der Stabilisierung des er-
reichten Qualitdts- und Ergebnisniveaus ist es die
Herausforderung der Zukunft, die Teilnahmerate
zu verbessern.

Dies wird nur gelingen, wenn die bisherigen Er-
gebnisse transparent dargestellt werden. Das ist
die wesentliche Voraussetzung fiir ein notwen-

diges Vertrauen in die Leistungsfiahigkeit des
deutschen Mammographie-Screening-Program-
mes und damit eine Grundbedingung fir die
anspruchsberechtigte Frau, um eine informierte
Entscheidung fir eine Teilnahme treffen zu kon-
nen.

Schon heute lasst sich nachweisen, dass sich
durch die héufigere Entdeckung kleiner Tumo-
ren eingreifende therapeutische MaRnahmen
vermeiden lassen. Damit verbessert sich die Le-
bensqualitdt der betroffenen Frau. Auch wenn die
tatsdchliche Senkung der Brustkrebssterblichkeit
durch das Mammographie-Screening erst im
Rahmen der Mortalitdtsevaluation in einigen Jah-
ren nachgewiesen werden kann, sind wir mit den
in diesem Bericht dargelegten Ergebnissen auf ei-
nem guten Weg, die Zielsetzung des Beschlusses
des Deutschen Bundestages aus dem Jahr 2002
zur Einfilhrung des Mammographie-Screening-
Programms umzusetzen.

Berlin, Dezember 2011

Dr. Wolfgang Aubke
Vorsitzender des Beirates der Kooperations-
gemeinschaft Mammographie

Thorsten Kolterjahn
Stellvertretender Vorsitzender des Beirates der
Kooperationsgemeinschaft Mammographie



Zusammenfassung

Das bevolkerungsbezogene, organisierte Mam-
mographie-Screening-Programm  wurde in
Deutschland gemdR einem parteitibergreifenden
Bundestagsbeschluss von 2002 nach europai-
schem Vorbild umgesetzt: Die ersten Screening-
Einheiten nahmen im Jahr 2005 ihre Tatigkeit
auf. Seit 2009 stellen insgesamt 94 Screening-
Einheiten bundesweit den Anspruch von circa 10
Millionen Frauen zwischen 50 und 69 Jahren auf
zweijdhrliche Teilnahme am Programm zur Friih-
erkennung von Brustkrebs sicher.

Die kontinuierliche Evaluation der Prozess- und
Ergebnisqualitdt ist Bestandteil der umfangrei-
chen Qualitdtssicherung im Mammographie-
Screening-Programm. Dessen Ziel ist es, die
Brustkrebssterblichkeit nachhaltig zu senken.
Dieser Effekt der Mortalitdtsreduktion ist erst
nach Ablauf von frithestens 10 Jahren nachweis-
bar.

Um friihzeitiger die Effektivitit des Programms
beurteilen und eventuelle Nebenwirkungen er-
fassen und minimieren zu konnen, werden von
den Europdischen Leitlinien definierte und fir
das bundesdeutsche Mammographie-Screening-
Programm adaptierte Leistungsparameter der
einzelnen Screening-Einheiten analysiert. Die
Kooperationsgemeinschaft wertet die relevanten
Daten gemdld & 23 Absatz 1 der Krebsfriiherken-
nungs-Richtlinie aus und legt die Ergebnisse of-
fen.

Der erste Evaluationsbericht dieser Art wurde
im Jahr 2009 veroffentlicht. Er umfasste die Auf-
bauphase des Mammographie-Screening-Pro-
gramms der Jahre 2005-2007, in denen es aus-
schlieBlich Ergebnisse von Erstuntersuchungen
gab. Der nunmehr vorliegende zweite Bericht
umfasst den Nachfolgezeitraum 2008-2009, in
dem von insgesamt 4,6 Millionen Untersuchun-

ZUSAMMENFASSUNG

gen bereits rund ein Viertel Folgeuntersuchun-
gen ausgewertet werden konnten. Im Sinne der
langsschnittlichen Evaluation werden die friihe-
ren und die aktuellen Evaluationsdaten in Bezug
auf die individuellen Screening-Einheiten vergli-
chen.

Das deutsche Mammographie-Screening-Pro-
gramm unterliegt aullerdem einer umfangrei-
chen Qualitétssicherung in apparativ-technischer
Hinsicht wie auch in Bezug auf die Fortbildung
des beteiligten drztlichen und nichtarztlichen
Fachpersonals. Die Evaluation der relevanten
Qualitatssicherungsmallnahmen der Jahre 2008-
2009 wird wieder in Form eines getrennten Be-
richts veroffentlicht werden, wie bereits 2010
geschehen fiir die Jahre 2005-2007.

Die zur Evaluation im Mammographie-Screening-
Programm erforderliche Datenerfassung erfolgt
grundsétzlich softwaregestiitzt. Nachdem ein-
deutige Vorgaben zur Dokumentation erst im
laufenden Programm entwickelt und von den
Software-Herstellern umgesetzt werden konn-
ten, konnte auch im vorliegenden Bericht noch
nicht auf zusdtzliche manuelle Dokumentation
verzichtet werden. Partielle Unschéarfen der aus
unterschiedlichen Quellen aggregierten Daten
lieRen sich dadurch nicht vermeiden.

Anders als in anderen europdischen Staaten gab
es in Deutschland bereits vor Einfiihrung des
Mammographie-Screenings nichtbevélkerungs-
bezogene Mammographien, das sogenannte
graue Screening. Hierdurch hatte ein Teil der
Bevolkerung bereits Zugang zu Fritherkennungs-
untersuchungen und kann deshalb mit der un-
gescreenten Bevolkerung anderer europdischer
Screening-Nationen nicht mehr unmittelbar ver-
glichen werden.
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Die nachfolgend aufgelisteten Daten geben ei-
nen Uberblick tiber die wesentlichen Ergebnisse
des Evaluationszeitraums 2008-2009.

Insgesamt wurden 2008-2009 im Screening-
Programm 35.296 Karzinome gefunden. Wie die
Stadienverteilung zeigt, werden Karzinome in
prognostisch giinstigen Stadien gefunden, wo-
bei die Frauen so gering wie moglich belastet
werden. Lediglich in Bezug auf die Teilnahmerate

wird die Zielvorgabe der EU-Leitlinien noch nicht
erreicht. Alle weiteren Evaluationsdaten belegen
eine erfolgreiche Umsetzung des bundesdeut-
schen Mammographie-Screening-Programms in
Bezug auf die Europdischen Vorgaben. Im Ver-
gleich zeigt sich eine Stabilisierung der im Bericht
2005-2007 erreichten guten Ergebnisse unter
den Bedingungen einer mittlerweile bundeswei-
ten flichendeckenden Versorgung.

Tabelle 1: Parameter zur Beurteilung der Ergebnis- und Prozessqualitidt des Mammographie-Screening-Programms
in den Jahren 2008-2009 mit Angabe der Referenzbereiche aus den EU-Leitlinien

Parameter Referenzbereich Ergebnisse Screening
EU-Leitlinien, 4. Auflage’ (2008-2009)
Erstunter- Folgeunter- Erstunter- Folgeunter-
suchungen suchungen suchungen? suchungen?
1. Einladungsrate? k. A. 86,9%
2. Teilnahmerate? >70% 53,7%
>75%

3. Wiedereinbestellungsrate <7% <5% 6,1% 3,0%

<5% <3%

4. Brustkrebsentdeckungsrate 3xIR 1,5xIR regional regional
(Vielfaches der regionalen Hinter- >3xIR >1,5xIR schwankend schwankend
grundinzidenz) (1,7-4,6) (1,4-4,0)

5. Brustkrebsentdeckungsrate k. A. k. A. 8,2 %o 5,6 %o
(Falle je 1.000)

6. Anteil In-situ-Karzinome (DCIS) 10% 195% 19,8%

>15%

7. Anteil invasiver Karzinome k.A. 25% 30,0% 349%
<10 mm >25% =>30%

8. Anteil invasiver Karzinome 50% 513% 572%
<15mm >50%

9. Anteil invasiver Karzinome ohne k.A. 75% 74,8% 79,0%
Befall der Lymphknoten (N-) >70% >75%

10. Anteil Karzinome im UICC-Stadium | k. A. 25% 28,9% 24,2 %

I+ <30% <25%

11. Anteil praoperativ gesicherter 90% (3.Aufl.:>70%) 91,7%
Karzinome >90%

12. PPV k.A. 14,8 %

13. PPV I k. A. 49,4%

Angegeben sind jeweils der minimale Referenzbereich (acceptable level; oben) und der empfohlene Referenzbereich (desirable level; unten).

Parameter, fiir die in den EU-Leitlinien eine getrennte Analyse fiir Erst- und Folgeuntersuchungen vorgesehen ist, wurden differenziert ausgewertet und

sind hier entsprechend aufgefiihrt. Fiir alle anderen Parameter beziehen sich die angegebenen Werte auf alle Untersuchungen.

3 Berechnet inklusive Selbsteinladerinnen

Angegeben fiir alle Screening-Einheiten mit mindestens 3.000 Folgeuntersuchungen in 2008-2009
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n EINLEITUNG - Ziele und Normen

Einleitung

1.1 Ziele und Normen

Ziel des deutschen Programms zur Friiherken-
nung von Brustkrebs durch Mammographie-
Screening ist es, die Sterblichkeit an Brustkrebs
(Mortalitat) zu senken, indem die Diagnose bos-
artiger Tumoren in der Brust auf ein moglichst
friihes, prognostisch giinstiges Stadium vorver-
legt wird. Dadurch verbessern sich nicht nur die
Heilungschancen. Es konnen auch schonendere
Therapiemethoden angewendet werden, wo-
durch die erkrankungs- und therapiebedingten
Leiden (Morbiditat) reduziert werden.

Ein qualitatsgesichertes, bevolkerungsbezogenes
und organisiertes Mammographie-Screening-
Programm gilt zurzeit als einzige Friiherken-
nungsmethode, die nachweislich das Ziel der
Reduzierung der Sterblichkeit an Brustkrebs er-
reicht.

Gemadld dem parteitibergreifenden Bundestags-
beschluss von 2002 wurde in Deutschland ab
2005 das bundesweite Mammographie-Scree-
ning-Programm eingefiihrt. Dazu werden in
Deutschland alle Frauen zwischen 50 und 69 Jah-
ren alle zwei Jahre eingeladen. Grundlage fir
die Einfilhrung und Umsetzung des Programms
sowie fiir die Qualitdtssicherung und Evalua-
tion sind Abschnitt B Nr. lll der Krebsfriiherken-
nungs-Richtlinie (KFE-RL) und Anlage 9.2 des
Bundesmantelvertrags-Arzte und Arzte[Ersatz-
kassen (BMV-A[EKV). Diese normativen Vorga-
ben orientieren sich an den Europdischen Leitli-
nien (European guidelines for quality assurance
in  mammography screening, EU-Leitlinien)'.

Die Einhaltung der Vorgaben von KFE-RL und
BMV-AJEKV ist Voraussetzung fiir die Zulassung
des Programms gemadl § 25 Abs. 1 der Rontgen-
verordnung (RoV).

Mit Beschluss des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses vom 15. Oktober 2009 wurde eine Neu-
fassung der KFE-RL festgelegt. Unter anderem
wurden durch die Anpassung von & 23 auf Bun-
desebene die Voraussetzungen fiir die Durchfiih-
rung des Krebsregisterabgleichs zur Ermittlung
von Intervallkarzinomen und falschnegativen
Diagnosen geschaffen.

Im Rahmen der Umsetzung des flichendecken-
den Einladungswesens und der Meldung der im
Screening entdeckten Karzinome an das zustdn-
dige Krebsregister miissen aulBerdem die jewei-
ligen Landesgesetze der Meldedmter, des Daten-
schutzes und der Krebsregister berticksichtigt
werden.

Die kontinuierliche Evaluation der Prozess- und
Ergebnisqualitdt ist Teil der Qualitdtssicherungs-
malnahmen im Mammographie-Screening. Da-
zu wertet die Kooperationsgemeinschaft Mam-
mographie die in § 23 Abs. 1 KFE-RL genannten
Parameter aus und legt die Ergebnisse in Form
eines Evaluationsberichts dem Gemeinsamen
Bundesausschuss vor. Im vorliegenden Evalua-
tionsbericht sind die Ergebnisse aus den Jahren
2008 und 2009 zusammengefasst. Im Rahmen
der langsschnittlichen Evaluation werden sie
mit den bereits im ersten Evaluationsbericht
fir die Kalenderjahre 2005-2007 veroffentlich-
ten Ergebnissen verglichen.

1 Diese Aussage bezieht sich auf die 3. Auflage. Die 4. Auflage der EU-Leitlinien (European guidelines for quality assurance in breast cancer screening and
diagnosis) wurde 2006 verdffentlicht. Sofern nicht anders angegeben, beziehen sich die Referenzwerte fiir die im vorliegenden Bericht ausgewerteten

Parameter auf die 4. Auflage.



1.2 Struktureller und
organisatorischer Aufbau

Das deutsche Mammographie-Screening-Pro-
gramm ist in regionale Versorgungseinheiten
unterteilt, die den Gebietsgrenzen der Kassen-
arztlichen Vereinigungen (KVen) entsprechen.
Diese regionalen Versorgungseinheiten sind in
Screening-Einheiten (SE) untergliedert.

EINLEITUNG - Struktureller und organisatorischer Aufbau _

Screening-Einheiten/
Mammographie-Einheiten

Jede Screening-Einheit wird von einem oder zwei
sogenannten Programmverantwortlichen Arzten
(PVA) geleitet. Der Programmverantwortliche
Arzt (PVA) koordiniert ein Team von Arzten und
radiologischen Fachkréften, das alle Leistungen
der gesamten Screening-Kette, inklusive Er-
stellung, Befundung und Abkldrungsdiagnostik,
durchfiihrt. Der PVA tragt die Verantwortung fiir

( )
Bundesebene
(KoopG + 5 RZ)
( )
Uberregional
(15-23 SE)
Landesebene
Zentrale Stelle Krebsregister Kassenarztliche Krankenkassen
Einladungswi Meldeimter Vereinigungen (KV) (KK)
Regionalebene
(94 SE mit ca. 1 Mio. Einwohnern, 120.000 anspruchsberechtigten Frauen)
« - Pathologie
Abklarungs-Einheit (AE) & Path. Path.
bildgebende Abklirung & Biopsie koo%’é{;?&ﬁ%aus' AEQHA AEQHA
Mammographie-Einheit (ME) ME ME ME ME ME ME
Erstellung Mammographien
L J J J
. J
_ J

Abbildung 1: Struktur des Mammographie-Screening-Programms in Deutschland
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n EINLEITUNG - Struktureller und organisatorischer Aufbau

die Organisation und die Durchfiihrung der in
den Richtlinien vorgeschriebenen Qualitétssiche-
rungsmalnahmen.

Eine Screening-Einheit besteht aus mindestens
einer Mammographie-Einheit (ME), in der die
Screening-Mammographie-Aufnahmen erstellt
werden (auch Erstellereinheit), und mindestens
einer Abklarungs-Einheit (AE), in der die Abkla-
rungsdiagnostik durch den PVA durchgefiihrt
wird. Dabei kooperieren die Screening-Einheiten
gegebenenfalls mit niedergelassenen oder an
Krankenhdusern titigen Arzten (KHA).

Jede Screening-Einheit versorgt in der Regel
ein Gebiet mit circa 1 Million Einwohnern, was
durchschnittlich etwa 120.000 anspruchsbe-
rechtigten Frauen entspricht. Daraus ergibt sich
fir Deutschland eine regionale Unterteilung in
94 Screening-Einheiten. Da sich die GroRe einer
Screening-Einheit an der Einwohnerzahl orien-
tiert, kommt es teilweise zu grolBen Unterschie-
den in der geografischen Ausdehnung des zu
versorgenden Gebiets. In eher diinn besiedelten
Flaichenlindern werden deshalb hdufig mobile
Erstellereinheiten, sogenannte Mammobile, ein-
gesetzt, die eine wohnortnahe, dezentrale und
flexible Versorgung ermoglichen.

Zentrale Stellen

Organisation und Durchfiihrung des Einladungs-
wesens sind gemdl KFE-RL Aufgaben der Zen-
tralen Stellen. Bundesweit wurden insgesamt
13 Zentrale Stellen errichtet, die unter Einhal-
tung der landesdatenschutzrechtlichen Regelun-
gen von den Einwohnermeldedmtern des jewei-
ligen Bundeslandes entsprechende Meldedaten
erhalten.

Anhand der Adressdaten generiert die Zentrale
Stelle die Einladungen (und gegebenenfalls Erin-
nerungen) unter Angabe von Termin und Ort, an
dem die Untersuchung durchgefiihrt werden soll,
und versendet sie an die anspruchsberechtigten
Frauen. Die Einladungsplanung erfolgt dabei in
enger Abstimmung mit den PVA der Screening-
Einheiten unter Berticksichtigung der vorhande-
nen Kapazitaten.

Epidemiologische bevdlkerungsbezogene
Krebsregister

Die im Mammographie-Screening-Programm
entdeckten Karzinome werden unter Ber{icksich-
tigung der jeweiligen Landesgesetze an die zu-
stdndigen epidemiologischen Landeskrebsre-
gister gemeldet. Die in den epidemiologischen
Krebsregistern gespeicherten Daten zur Brust-
krebsinzidenz, -mortalitdt und Stadienverteilung
in der Zielbevolkerung werden fiir die Evaluation
des Fritherkennungsprogramms herangezogen
und sind hierfir essentiell.

Dariiber hinaus spielen die epidemiologischen
Krebsregister eine wesentliche Rolle in der Qua-
litdtssicherung des Mammographie-Screening-
Programms bei der Identifizierung und Klassifi-
zierung von Intervallkarzinomen (siehe Kapitel
2.5.2).



Kooperationsgemeinschaft Mammo-
graphie und ihre Referenzzentren

Die Kooperationsgemeinschaft Mammographie
in der ambulanten vertragsérztlichen Versorgung
GbR (Kooperationsgemeinschaft) wurde in ge-
meinsamer Tragerschaft durch die Kassenarztli-
che Bundesvereinigung (KBV) und die Spitzen-
verbande der Krankenkassen gegriindet.

GemadR § 11 Abs. 6 KFE-RL sowie & 6 Abs. 1 der

Anlage 9.2 BMV-A[EKV nimmt sie mit dem Ziel

der Gbergreifenden Organisation, Koordinierung

sowie Uberwachung des Friiherkennungspro-
gramms insbesondere die folgenden Aufgaben
wabhr.

e Sie unterstiitzt die Trager bzw. Partner
der Bundesmantelvertrige bei der
Implementierung des flichendecken-
den Mammographie-Screening-
Programms.

e Sie zertifiziert und rezertifiziert
regelmadlig alle Screening-Einheiten
einschlieRlich der beteiligten
Personen und organisatorischen
Strukturen hinsichtlich Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitatim
Auftrag der Kassenarztlichen Ver-
einigungen.

e Sie evaluiert die Effektivitdt
des Mammaographie-Screening-
Programms (§ 23 KFE-RL) und der
QualitatssicherungsmaRnahmen
(8 36 Anlage 9.2 BMV-AJEKV) und
legt die Ergebnisse dem Gemeinsamen
Bundesausschuss bzw. den Partnern der
Bundesmantelvertrage vor.

e Sie bestellt ein Sachverstandigengremium
nach § 23 Absatz 10 Satz 1 KFE-RL zur Beur-
teilung der Intervallkarzinome.

e Sie koordiniert tiberregional titige Unter-
gliederungen (Referenzzentren).

Rheinland-

EINLEITUNG - Struktureller und organisatorischer Aufbau

Jede Screening-Einheit ist einem von fiinf Gber-
regionalen Referenzzentren der Kooperations-
gemeinschaft zugeordnet (Abbildung 2). Ein
Referenzzentrum betreut zwischen 15 und 23
Screening-Einheiten. Jeder Leiter eines Referenz-
zentrums muss auch PVA in einer Screening-
Einheit sein.

Schleswig-
Holstein

Mecklenburg-
Vorpommern

. @men

RZ Nord
(Oldenburg)

Niedersachsen

Sachsen-
Anhalt

RZ Siidwest
(Marburg)

Pfalz

Baden-
Wiirttemberg

Abbildung 2: Regionale Zustdndigkeitsbereiche und Stand-
orte der Referenzzentren der Kooperationsgemeinschaft
(Stand vom 01.06.2011)

Mammographie

RZ Berlin

Brandenburg
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Die Referenzzentren (ibernehmen im Auftrag

und in Zusammenarbeit mit der Kooperations-

gemeinschaft insbesondere folgende Aufgaben

gemald § 11 Abs. 7 KFE-RL und § 6 Anlage 9.2

BMV-A/EKV:

e externe Qualitatssicherungin den zugeordne-
ten Screening-Einheiten hinsichtlich der me-
dizinischen und technischen Qualitat,

e Fortbildung von Arzten und radiologischen
Fachkréften,

Betreuung und Beratung der PVA,
Unterstiitzung der Kooperationsgemeinschaft
im Rahmen der Evaluation,

e Unterstiitzung der Kooperationsgemeinschaft

im Rahmen der (Re-)Zertifizierungen.

1.3 Stand der
Implementierung

Abbildung 3 veranschaulicht die sukzessive bun-
desweite Einflihrung des Mammographie-Scree-
ning-Programms.

Die ersten sechs Screening-Einheiten starteten
im Jahr 2005. Dies entspricht einem Anteil von
6 %, bezogen auf 94 Screening-Einheiten, die ins-
gesamt geplant wurden, um das Mammographie-
Screening-Programm in Deutschland flachende-
ckend anbieten zu kénnen. Im darauffolgenden

78 SE (83 %)
222 ME(59%)

100
90 emOme Anteil SE von 94 SE
e=Oms Anteil ME von 375 ME
80

70

60

38 SE (40 %)
80 ME (21%)

50

40

30

Anteil gestarteter SE bzw. ME [%]

20

10

94 SE(100%)
360 ME (96 %)
93 SE(99%)
332 ME(88 %)
1] v | ] 1] [\ | ] 1 v
2007 2008 2009

Betrachtungszeitraum

Abbildung 3: Aufbau des Mammographie-Screening-Programms

Dargestellt ist der Anteil der bis zum jeweiligen Quartal gestarteten Screening- und Mammographie-Einheiten.
100 % Fliichendeckung, bezogen auf Screening-Einheiten, entspricht einer Anzahl von 94. Der Anteil der Mammographie-
Einheiten wurde berechnet, bezogen auf die Anzahl der laut Versorgungskonzept insgesamt geplanten Standorte. Nach-
triigliche Anderungen des Versorgungskonzeptes in Bezug auf die Anzahl der geplanten Standorte wurden beriicksich-
tigt." Die Anzahl der geplanten Mammographie-Einheiten betrdgt 375 (Stand 31.12.2009).
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2005 2006 2007

2008 2009

0%

B > 0-25%

I >25-50%
B >s0-75%
B > 75-100%

Abbildung 4: Grad der flichendeckenden Versorgung 2005-2009.

Die Abbildung stellt die 94 Screening-Einheiten in Deutschland dar. Die Farbabstufung gibt den Anteil der bereits gestar-
teten Erstellerstandorte einer Screening-Einheit an (Stand zum 31.12. des jeweiligen Jahres). Dabei entsprechen 100 %
der Anzahl der laut Versorgungskonzept fiir eine vollstdndige Flichendeckung geplanten Mammographie-Einheiten in
der jeweiligen Screening-Region. Nachtrdgliche Anderungen des Versorgungskonzeptes wurden beriicksichtigt.’

T Um die tatsdchlichen Kapazitdten den Erfahrungen aus dem laufenden Screening-Betrieb anzupassen, haben einige Screening-Einheiten das Versor-

gungskonzept in Bezug auf die Anzahl der Mammographie-Einheiten angepasst. Hierdurch kann es zu Abweichungen der dargestellten Zahlen im
Vergleich zum Evaluationsbericht 2005-2007 kommen.
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Jahr stieg die Anzahl der tétigen Screening-Ein-
heiten auf 38 (40 %). Bis zum Ende des Berichts-
zeitraums fiir den Evaluationsbericht 2005-2007
konnten in insgesamt 78 Screening-Einheiten
(83 %) Frauen am Mammographie-Screening teil-
nehmen. Im Jahr 2008 kamen weitere 15 Scree-
ning-Einheiten hinzu (Flachendeckung: 99 %). Die
letzte Screening-Einheit startete Anfang 2009,
sodass seitdem bezogen auf die Zahl der Scree-
ning-Einheiten vollstindige Flachendeckung be-
steht.

Viele Screening-Einheiten starteten zundchst mit
wenigen Erstellerstandorten und einem Kern-
team. Danach wurden sukzessive weitere Stand-
orte eroffnet und das Personal ausgebaut. Das
heil3t, auch in Regionen, in denen bereits eine
Screening-Einheit existierte, gab es insbesondere
in der Startphase Gebiete, in denen anspruchs-
berechtigte Frauen noch nicht zur Untersuchung
eingeladen werden konnten. Eine realistischere
Einschdtzung der Versorgungssituation bietet so-
mit die Betrachtung der Flachendeckung, bezo-
gen auf Mammographie-Einheiten.

In den ersten Jahren lag der Anteil der gestar-
teten Mammographie-Einheiten deutlich unter
der Flichendeckung, bezogen auf Screening-Ein-
heiten. Am groBten war dieser Unterschied im
Jahr 2007. Bis dahin gab es 222 Mammographie-
Einheiten, das entspricht einem Anteil von 59 %.
Durch den zunehmenden Ausbau bereits beste-
hender Screening-Einheiten schloss sich diese
Schere ab 2008 zunehmend, sodass Ende 2009
eine reelle Flichendeckung von 96 % vorlag.

Dies geht aus Abbildung 4 hervor, in der sich so-
wohl die Einfiihrung des Screenings in den einzel-
nen Regionen als auch der Ausbau bereits beste-
hender Screening-Einheiten seit 2005 verfolgen
lasst.
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Datenerfassung und -verarbeitung

2.1 Elektronische
Dokumentation

Die Dokumentation der Screening-Untersuchun-
gen erfolgt EDV-gestiitzt gemald § 32 Abs. 2 der
Anlage 9.2 BMV-AJEKV. Auf Grundlage dieser An-
forderung wurden unabhiangig voneinander zwei
Software-Systeme zur elektronischen Dokumen-
tation (MaSc und Mammasoft) entwickelt. Diese
werden innerhalb der jeweiligen KV-Regionen
von den Screening-Einheiten und den Zentralen
Stellen inhaltlich einheitlich genutzt.

Die Dokumentationssysteme erfiillen die folgen-

den Funktionen:

e medizinische Dokumentation der Screening-
Untersuchungen; mindestens die Minimalan-
forderungen gemdl® § 21 i. V. m. Anlage VI
KFE-RL sowie § 11 Abs. 6, § 13 Abs. 2 Buchst. f
und Abs. 3 Buchst. d i. V. m. Anhang 1 Anlage
9.2 BMV-A[EKV

e Bereitstellung der zur Qualitdtssicherung und
Evaluation erforderlichen Angaben aus den
Screening-Einheiten

e Bereitstellung aller fiir die Leistungsabrech-
nung erforderlichen Daten

e Auflistung von Screening-Untersuchungen
nach bestimmten Kriterien (Worklists) zur
Unterstiitzung der Organisation und des
Workflows in den Screening-Einheiten sowie
zur Generierung von Ergebnismitteilungen an
Haus- und Frauendrzte

e Einbindung der digitalen Mammographiege-
rite iber entsprechende Schnittstellen

Dariiber hinaus arbeiten Softwareanbieter und
Vertreter der epidemiologischen Krebsregister
derzeit an einem Verfahren, um im Rahmen der
jeweiligen landesrechtlichen  Bestimmungen
(siehe Kapitel 3.2.1 - Tabelle 2) im Screening ent-
deckte Brustkrebserkrankungen automatisiert an
das jeweils zustdndige Krebsregister melden zu
konnen.

Aufgrund der voneinander unabhdngigen Ent-

wicklung der Softwaresysteme und dem Fehlen

eindeutiger Spezifikationen erfolgten teilweise
voneinander abweichende Umsetzungen der

Richtlinienvorgaben. Die erfassten Daten sind

daher nicht in allen Punkten miteinander ver-

gleichbar. Deshalb entwickelte die Kooperations-
gemeinschaft eindeutige Festlegungen fiir eine
einheitliche Dokumentation und Evaluation in

Form von Protokollen, die mehrfach tiberarbeitet

und den aktuellen Gegebenheiten und Anforde-

rungen der medizinischen Dokumentation und
der Evaluation angepasst wurden:

e die Protokolle zur elektronischen Dokumen-
tation im Mammographie-Screening (Proto-
kolle zur Dokumentation), Version 1.0, er-
schienen am 12.06.2007

e die Protokolle zur Evaluation, Angaben zum
Einladungswesen (Protokolle zur Evaluation
in den Zentralen Stellen), Version 1.0, erschie-
nenam 12.06.2007

e die Protokolle zur Evaluation im Mammogra-
phie-Screening, Vorgaben zur Bereitstellung
statistischer Angaben zur Evaluation und
Qualitatssicherung in den Screening-Einhei-
ten (Protokolle zur Evaluation in den Scree-
ning-Einheiten), Version 1.0, erschienen am
31.01.2008.
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Die rechtliche Verbindlichkeit der Protokolle
ergibt sich aus § 32 Abs. 3 der Anlage 9.2
BMV-A/EKV. Die Umsetzung der Protokolle in den
Softwaresystemen wird im Rahmen der Zertifi-
zierung und der regelmalRigen Rezertifizierung
(alle 24 Monate) durch die KBV iberpriift. Die
erste Zertifizierung der Softwaresysteme erfolg-
te zum 01.04.2009. Aufgrund des Zeitaufwan-
des fir die Bereitstellung und Implementierung
der zertifizierten Softwaresysteme konnte in den
meisten Bundeslandern erst zum Ende des Kalen-
derjahres 2009 mit der Dokumentation nach den
einheitlichen Vorgaben der Protokolle zur Doku-
mentation begonnen werden. Fiir den vorliegen-
den Bericht mussten die noch unzureichenden
Auswertungen aus der elektronischen Dokumen-
tation daher in vielen Screening-Einheiten durch
hdndisch erfasste Statistiken erganzt werden. Aus
diesem Grund ist die Aussagekraft der vorgeleg-
ten Evaluation wie bereits im ersten Evaluations-
bericht teilweise noch mit Einschrankungen be-
lastet.

2.2 Datenerhebungund
-priifung

Zur Evaluation des Mammographie-Screening-
Programms nach § 23 KFE-RL werden die relevan-
ten Daten der Screening-Einheiten, der Zentralen
Stellen und der epidemiologischen Krebsregister
zusammengefiihrt. Hierbei handelt es sich aus-
schlieRlich um aggregierte, anonymisierte Daten.
Diese werden zundchst den Referenzzentren zur
Uberpriifung zugeleitet. Die Referenzzentren lei-
ten die Daten zur Auswertung und Erstellung des
jahrlichen Evaluationsberichts an die Kooperati-
onsgemeinschaft. Im vorliegenden Bericht wer-
den die Screening-Ergebnisse fiir die Jahre 2008
und 2009 prasentiert.

Die Zentralen Stellen erheben und tbermitteln
die aggregierten, anonymisierten Daten zur Be-
rechnung der Einladungs- und Teilnahmerate je
Screening-Einheit. Die statistischen Angaben zur
Durchfithrung sowie zum Ergebnis der Scree-
ning-Untersuchungen sind von Seiten der Scree-
ning-Einheit bereitzustellen und dem jeweils
zustdndigen Referenzzentrum grundsdtzlich in
Abstdnden von drei Monaten zu Gibermitteln.

Die epidemiologischen Daten der Krebsregister
zur Inzidenz, Mortalitdt und Stadienverteilung
in der Zielbevolkerung beziehen sich auf den Di-
agnosezeitraum 2000 bis 2007. Datenbasis sind
die in den epidemiologischen Krebsregistern
erfassten Fille zum weiblichen Brustkrebs nach
der ICD-10-Kodierung C50 (invasiver Brustkrebs)
und D05 (nichtinvasiver Brustkrebs). Datenerhe-
bung und Auswertung erfolgen entsprechend ei-
nem Konzept nach den Kriterien der Guten Praxis
Sekundardatenanalyse (GPS).

Referenzzentren und Kooperationsgemeinschaft
haben die zusammengefiihrten Daten umfang-
lich auf Vollstandigkeit, Plausibilitdt und Validitat
gepriift. Einige Angaben enthielten eine gewisse
Unscharfe in Bezug auf eine einheitliche Grund-
menge, welche unter anderem auf Verschiebun-
gen bei der Zuordnung zum entsprechenden
Betrachtungszeitraum zurtickzufiihren ist. Bei
Ausschluss dieser Daten ergdben sich Abwei-
chungen in Hohe von maximal 1,1 %, bezogen auf
die bundesweit berechneten Parameter. Diese
maximale Abweichung ist hoher als im Evalua-
tionsbericht 2005-2007 (0,56 %). Grund hierfiir
ist, dass im aktuellen Berichtszeitraum bei der
Berechnung des Anteils der praoperativ gesicher-
ten Karzinome erstmals alle Daten beriicksichtigt
werden (vgl. Evaluationsbericht 2005-2007, An-
hang |, Tabelle 5, Seite 122). Bei Anwendung der
gleichen Datenbasis wiirden sich im aktuellen
Bericht Abweichungen von nur maximal 0,25 %
ergeben. Auf einen Ausschluss von Daten wurde
aus Griinden der Transparenz und der geringen
Abweichungen verzichtet.
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2.3 Entwicklungen nach
dem Berichtszeitraum
2005-2007

Der letzte Evaluationsbericht fir das Mammogra-
phie-Screening erschien im Jahr 2009 und ent-
hdlt die Ergebnisse seit der Einfiihrung des Pro-
gramms im Jahr 2005 bis einschlie8lich 2007 fiir
insgesamt 77 Screening-Einheiten.

Im Zuge der fortschreitenden Implementierung
ist der Ausbau des Screening-Programms deut-
lich vorangekommen. Seit Anfang 2009 ist die
letzte Screening-Einheit in Betrieb. Im vorliegen-
den Bericht werden folglich die Ergebnisse fiir die
Jahre 2008 und 2009 auf Grundlage der verfiig-
baren Daten von 92 und im anderen Fall 94 ge-
starteten Screening-Einheiten prdsentiert. Die
KFE-RL (§ 23 Abs. 1) sieht neben der querschnitt-
lichen Auswertung flr die einzelnen Screening-
Einheiten auch eine langsschnittliche Betrach-
tung flr ausgewahlte Evaluationsparameter vor.
Letztere wird mit dem aktuellen Bericht zum ers-
ten Mal moglich. Aufgrund der unterschiedlichen
Datenbasis von 77 im Vergleich zu 94 Screening-
Einheiten und einer veranderten Datenqualitdt
sind die Daten aus dem Betrachtungszeitraum
2005-2007 jedoch nur bedingt vergleichbar mit
den Daten aus 2008 und 2009.

Die EU-Leitlinien und die Vorgaben der Anla-
ge 9.2 des BMV-AJEKV sehen fiir die Bewertung
der Evaluationsparameter eine Unterscheidung
zwischen Erst- und Folgeuntersuchungen vor,
welche im vorliegenden Bericht erstmalig um-
gesetzt wird. Mit insgesamt 1.038.357 Folge-
untersuchungen, die innerhalb des Berichtszeit-
raumes 2008-2009 durchgefiihrt wurden, hat
diese Gruppe zum ersten Mal eine ausreichende
GroRe.

n DATENERFASSUNG UND -VERARBEITUNG - Entwicklungen nach dem Berichtszeitraum 2005-2007

In Kapitel 2.2.2.2 des Evaluationsberichtes 2005-
2007 wurde darauf hingewiesen, dass durch
veranderte Verfahren (zum Beispiel Sentinel-
Node-Biopsie) bei den histopathologischen Un-
tersuchungen von Lymphknoten aktuell haufiger
Mikrometastasen nachgewiesen werden als noch
vor einigen Jahren und dass dadurch der Anteil
von Karzinomen mit Lymphknotenbefall erhéht
wird. Aus diesem Grund wurde fiir den aktuel-
len Bericht die Anzahl dieser Karzinome separat
anhand des entsprechenden N-Stadiums (N1mi)
und getrennt von den {brigen Karzinomen mit
Lymphknotenbefall (N+) erhoben, um eine effek-
tivere Qualitdtsbeurteilung zu ermdglichen. Die
Anforderung, N1mi-Karzinome zukiinftig regular
separat auszuwerten, wurde in die Version 2.0
der Protokolle zur Evaluation, veroffentlicht am
01.09.2010, aufgenommen.

Im ersten Evaluationsbericht wurde aufgrund nur
eingeschrankt verfligbarer Daten zur Stadien-
verteilung (TNM-Klassifikation) der im Screening
entdeckten Karzinome zwischen einer einfachen
und einer differenzierten Stadieneinteilung un-
terschieden. Fiir den aktuellen Bericht konnten -
unterstiitzt durch ein neu entwickeltes Verfahren
zur fallbezogenen Aufarbeitung der Stadiendo-
kumentation - von fast allen Screening-Einheiten
detaillierte Angaben zur Stadienverteilung be-
reitgestellt werden.
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2.4 Datenverlasslichkeit und
Datenverfiigbarkeit

In den folgenden Abschnitten werden Datenver-
figbarkeit und -zuverlassigkeit zu Einzelpunkten
dargestellt.

24.1 Screening-ldentifikations-
nummer, Pseudonymisierung,
Dubletten

Die zur Generierung der Einladungen notwen-
digen Daten erhalten die Zentralen Stellen von
den jeweiligen Melderegistern. Diese Daten sind
nach einem definierten Zeitraum zu |dschen.
Nur Daten, die der langerfristigen Aufbewahrung
bediirfen, sind anhand einer Screening-ldentifi-
kationsnummer (Screening-ID) pseudonymisiert
vorzuhalten.

Grundsitzlich widre es erforderlich, dass die
Ubermittlung der Daten von den Melderegis-
tern zeitnah und aktuell erfolgt, um die real an-
spruchsberechtigten Frauen sicher identifizieren
zu konnen. Leider kann diese Anforderung nicht
flichendeckend umgesetzt werden, da in einigen
Bundesldndern die bendtigten Meldedaten nicht
kosten- und fehlerfrei zur Verfligung gestellt wer-
den. Im Interesse der Kosten-Nutzen-Relation
konnen daher regelmaRige Datenexporte nicht
in allen Bundesliandern sichergestellt werden.
Durch Verwendung veralteter und zum Teil feh-
lerbelasteter Daten kénnten gegebenenfalls An-
spruchsberechtigte nicht identifiziert (Erreichen
des Zielgruppenalters, Wohnortwechsel) und
verzogene oder zwischenzeitlich verstorbene
Frauen falschlicherweise zur Untersuchung ein-
geladen werden.

Da ein bundesweit einheitliches Datenformat
nicht verpflichtend vorgeschrieben ist, kann die
Eineindeutigkeit von Personendaten nicht sicher-
gestellt werden. Bei der Generierung der Scree-
ning-IDs konnen daher Dubletten entstehen, die
mit den eingesetzten Abgleichverfahren nicht
erkannt werden. Ein und derselben Frau kénnen
so mehrere Datensdtze zugeordnet werden mit
der Folge einer Verzerrung der Teilnahmeraten
und der fehlenden Differenzierung von Erst- und
Folgeuntersuchungen. Das geschilderte Problem
ist besonders evident bei Wohnortwechseln der
Anspruchsberechtigten wie auch bei Umstellun-
gen der Speicherformate innerhalb eines Melde-
amtes.

Insbesondere bei einem Wohnortwechsel zwi-
schen den Einzugsgebieten zweier Zentraler Stel-
len erfolgt ein Bruch in der Nachvollziehbarkeit
der individuellen Screening-Historie der Frau. Da
zwischen den einzelnen Zentralen Stellen kein
Abgleich von Screening-ldentifikationsnummern
vorgesehen ist, wird eine Frau in dem Einzugs-
gebiet einer Zentralen Stelle, das sie verldsst, als
nicht mehr anspruchsberechtigt gezéhlt, wah-
rend sie an ihrem neuen Wohnort gleichzeitig als
erstmals Anspruchsberechtigte gewertet wird.

Auf Seiten der Softwareanbieter gibt es Uberle-
gungen, das Verfahren zur Bildung der Screening-
IDs weiterzuentwickeln, um durch ein fehlertole-
ranteres Verfahren zukiinftig die Entstehung von
Dubletten zu reduzieren.
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2.4.2 Anspruchsberechtigte in
den Screening-Einheiten, Ein-
ladungs- und Teilnahmerate

Die Protokolle zur Evaluation in den Zentralen
Stellen sehen unterschiedliche Varianten zur Be-
rechnung von Einladungs- und Teilnahmeraten
vor. Da das Berichtswesen der Zentralen Stellen
fiir den aktuellen Berichtszeitraum noch nicht auf
Basis der Protokolle zur Evaluation in den Zent-
ralen Stellen etabliert war, ist eine vollstandige
Berechnung der spezifizierten Parameter jedoch
noch nicht moglich.

Derzeit kann lediglich eine bevolkerungsbezo-
gene Einladungsrate berechnet werden, die das
Verhdltnis eingeladener Frauen zur Zielbevolke-
rung darstellt. Die Darstellung einer anspruchs-
bezogenen Einladungsrate, die das Verhaltnis der
eingeladenen Frauen zu den real anspruchsbe-
rechtigten Frauen wiedergibt, ist aufgrund noch
nicht umgesetzter Vorgaben aus den Protokol-
len zur Evaluation zurzeit nicht moéglich. Die im
Bericht dargestellte Einladungsrate in Bezug
auf die Zielbevolkerung liegt insofern unter der
Einladungsrate, bezogen auf die tatsachlich an-
spruchsberechtigten Frauen, da Frauen, die be-
reits an Brustkrebs erkrankt sind oder erst kurz
vor der Einladung eine Mammographie erhalten
haben, nicht herausgerechnet werden kénnen.
Dementsprechend kann die Berechnung einer
einladungsbezogenen Teilnahmerate, die eine
Bereinigung der eingeladenen um die nicht an-
spruchsberechtigten Frauen voraussetzt, derzeit
ebenfalls nicht erfolgen. Es ist davon auszugehen,
dass die tatsdchliche Teilnahmerate hoher ist als
im Bericht dargestellt.

Zusatzlich limitiert die grundsatzliche daten-
schutzrechtliche Anforderung der Krebsfriiher-
kennungs-Richtlinie die korrekte Ermittlung der
Zahl anspruchsberechtigter Frauen im jeweiligen
Betrachtungszeitraum. Grund hierfiir ist, dass nur
der Termin der jeweils letzten Einladung oder
Teilnahme je Frau fir die Auswertung herangezo-
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gen werden darf. Bei Folgeeinladung ist aufgrund
dieser Limitation nicht nachvollziehbar, ob eine
fristgerechte Einladung 22 bis 26 Monate nach
der letzten Einladung oder Teilnahme erfolgte. Es
muss bei der Berechnung der Einladungsrate da-
her davon ausgegangen werden, dass alle einge-
ladenen Frauen auch Anspruchsberechtigte oder
wieder Anspruchsberechtigte im entsprechen-
den Zeitraum waren. Die auf dieser Grundlage
berechenbare anspruchsbezogene Einladungs-
rate wird daher - auch prospektiv - iber der tat-
sachlichen liegen.

Fir die Jahre 2008 und 2009 wurden deshalb von
den Zentralen Stellen nur die Daten zur Berech-
nung der Einladungsrate, bezogen auf die Grol3e
der Zielbevolkerung, sowie der Teilnahmerate,
bezogen auf die Menge der eingeladenen Frauen,
abgefragt. Bei den Angaben zur Zielbevolkerung
wurde zudem freigestellt, alternativ die Daten
der statistischen Landesamter zu verwenden, so-
fern aufgrund der fehlenden Historisierung eine
Bestimmung aus dem Datenpool der Zentralen
Stellen nicht moglich war (Datenquelle siehe Ta-
belle 2 im Anhang).

2.4.3 Selbsteinladerinnen, Erst-
und Folgeuntersuchungen

Da nicht auszuschlieBen ist, dass in der Gruppe
der eigeninitiativ teilnehmenden Frauen (Selbst-
einladerinnen) der Anteil erkrankter Frauen sys-
tematisch erhoht sein konnte, wird eine Diffe-
renzierung von reguldr eingeladenen Frauen und
Selbsteinladerinnen durch die Protokolle zur Eva-
luation vorgeschrieben. Weil bis zur Umsetzung
der Protokolle zur elektronischen Dokumentation
keine Ubertragung der entsprechenden Angaben
von der Zentralen Stelle moglich war, wurde eine
getrennte Auswertung fiir Selbsteinladerinnen
fiir den betrachteten Zeitraum nicht untersttzt.
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Die Empfehlungen der EU-Leitlinien zur Evalua-
tion des Mammographie-Screening-Programms
und die Vorgaben der Anlage 9.2 BMV-AJEKV
sehen eine Unterscheidung von Erst- und Folge-
untersuchungen vor und definieren in Abhdngig-
keit davon unterschiedliche Anforderungen an
die Qualitatsindikatoren. In den Protokollen zur
Evaluation wird auf die Notwendigkeit zur Unter-
scheidung zwischen Erst- und Folgeuntersuchun-
gen bei definierten Auswertungen hingewiesen.

Im Evaluationsbericht fir die Kalenderjahre
2005-2007 wurde auf eine getrennte Auswer-
tungvon Erst-und Folgeuntersuchungen des bun-
desweiten Screening-Programms verzichtet, da
die Bereitstellung entsprechender Daten durch
die Dokumentationssoftware noch nicht unter-
stiitzt wurde. Der berechnete Anteil von maxi-
mal 25.000 moglichen Folgeuntersuchungen bis
Ende 2007 - entsprechend 1,8 %, bezogen auf die
Gesamtmenge der Untersuchungen - wurde als
vernachldssigbar angesehen. Alle Untersuchun-
gen wurden deshalb anhand der Vergleichswerte
fiir Erstuntersuchungen bewertet.

Seit 2008 nehmen vermehrt Frauen in Folgerun-
den am Mammographie-Screening teil. Parame-
ter, bei denen die EU-Leitlinien eine getrennte
Analyse vorsehen, wurden daher entsprechend
differenziert ausgewertet. Bei der Betrachtung
im Rahmen von Zeitreihen werden die Angaben
aus den Kalenderjahren 2005-2007 mit den An-
gaben zu Erstuntersuchungen in 2008 und 2009
verglichen.

Die EU-Leitlinien empfehlen, die Gruppe der ir-
reguldren Folgeuntersuchungen, also Frauen, bei
denen die erneute Teilnahme erst 30 oder mehr
Monate nach der letzten Untersuchung erfolg-
te, separat auszuwerten. Aufgrund des hohen
Aufwands, der fiir eine Erhebung dieser Daten
notwendig ware, wurde im vorliegenden Bericht
darauf verzichtet.

Frauen, die bereits im Rahmen der drei Modell-
projekte am Mammographie-Screening teilge-
nommen haben, kdnnen nicht als Folgeuntersu-
chungen identifiziert werden, da die Erfassung
und Pseudonymisierung personenbezogener
Daten im Rahmen dieser Modellprojekte nach
einem anderen Verfahren erfolgte und nicht in
die Dokumentationssysteme (ibernommen wer-
den konnte. Die betroffenen Frauen werden als
Erstteilnehmerinnen gezahlt. Im Gegensatz dazu
wurde in Bayern die elektronische Dokumen-
tation auf dem Datenbestand des Bayerischen
Mammographie-Screenings aufgesetzt. Somit
werden alle Frauen, die bereits im Rahmen des
Bayerischen Mammographie-Screenings teilge-
nommen haben, als Folgeuntersuchungen ge-
zahlt.

Aufgrund dieser Probleme sowie der in Abschnitt
2.4.1 geschilderten Dublettenproblematik sind
die getrennten Auswertungen von Erst- und Fol-
geuntersuchungen im vorliegenden Bericht mit
einer gewissen, nicht ndher bestimmbaren Un-
scharfe belastet.

2.4.4 Evaluationsparameter zur
Abklarungsdiagnostik

Aufgrund relativer Unzuldnglichkeiten bei der
automatisierten Datenverarbeitung treten Dis-
krepanzen zwischen der Zahl der Indikationen
zur Biopsie und der durchgefiihrten Biopsien auf.

Im Fall von Kontrolluntersuchungen nach mini-
malinvasiven Biopsien wertet die Software nur
die letzte Abklarungsuntersuchung aus und ldsst
die vorher durchgefiihrte Biopsie unberiicksich-
tigt. Die sich daraus ergebende Verzerrung des
positiven Vorhersagewertes fiir die nichtinvasive
Abklarung (PPV II) wird als vernachlassigbar ein-
geschdtzt, da Kontrolluntersuchungen grund-
satzlich in weniger als 1 % der Flle zuldssig sind
und auch erfolgen. Der Anteil der Fille mit vor-
ausgegangener Biopsie daran ist duBerst gering.
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2.5 Ausblick und zwischen-
zeitliche Entwicklung

2.5.1 Datenerhebung fiir die folgen-
den Evaluationsberichte

Fir den Evaluationsbericht 2010 werden erstmals
Daten zur Verfiigung stehen, die in einem Teil der
Screening-Einheiten (iber den Zeitraum eines Ka-
lenderjahres nach den einheitlichen Vorgaben der
Protokolle zur Dokumentation und Evaluation er-
fasst wurden und entsprechend ausgewertet wer-
den konnen. Da die Bereitstellung der zertifizier-
ten Softwaresysteme in einigen Bundesldndern
nicht fiir den gesamten Betrachtungszeitraum
2010 realisiert werden konnte, missen auch han-
disch gefiihrte Statistiken und Ergdnzungen wei-
terhin beriicksichtigt werden. Dies wird die Evalu-
ationim Mammographie-Screening aus folgenden
Griinden vor neue Herausforderungen stellen: Die
Angaben zur Evaluation sind nach MalRgabe der
KFE-RL quartalsweise zur Verfiigung zu stellen. Bei
Umstellung auf die zertifizierte Softwareversion
innerhalb des betrachteten Kalenderjahres wer-
den fiir einen Teil des betrachteten Zeitraums be-
reits Auswertungen nach Maligabe der Protokolle
durch die Dokumentationssoftware bereitgestellt.
Fir die Zeit vor der Umstellung muss auf handisch
geflihrte Statistiken zuriickgegriffen werden. Die
unterschiedlichen Angaben aus beiden Daten-
quellen missen sinnvoll kombiniert werden. Ei-
ne vollstdndige und flichendeckende Evaluation
nach einheitlichen Vorgaben wird erst bei der Be-
trachtung des Kalenderjahres 2012 maglich sein.

Die nach MalRgabe der EU-Leitlinien in den Pro-
tokollen zur Evaluation vorgesehene separate
Betrachtung oder der Ausschluss der irreguldren
Folgeuntersuchungen wird mit Bereitstellung der
Evaluationsdaten durch die zertifizierte Software
moglich und kann fir einen Teil der Screening-
Einheiten bei der Betrachtung des Kalenderjahres
2010 erfolgen.
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Die EU-Leitlinien empfehlen, die Auswertungen
insbesondere zur Brustkrebsentdeckungsrate und
zur Stadienverteilung getrennt nach 5-Jahres-
Altersgruppen durchzufiihren, um Effekte einer
unterschiedlichen regionalen Altersverteilung
zu berticksichtigen und um mit den Mammogra-
phie-Screening-Programmen anderer Lander ver-
gleichbar zu sein. Mit Umsetzung der Version 2.0
der Protokolle zur Evaluation (veréffentlicht am
01.09.2010) wird eine altersgruppendifferenzier-
te Evaluation ermoglicht. Die Umsetzung dieser
Vorgaben wird mit der Rezertifizierung der bei-
den Softwaresysteme zum 31.03.2012 erfolgen.
Demzufolge werden altersgruppendifferenzierte
Auswertungen erst flr die Evaluation des Jahres
2012 zur Verfligung stehen.

Ebenso werden in 2012 erstmals Karzinom-Félle
mit neoadjuvanter Therapie separat angegeben
und von den Auswertungen der differenzierten
Stadienverteilung ausgeschlossen. Hierdurch
wird vermieden, dass Tumoren, deren gemessene
GrolRe durch praoperativ angewandte Strahlen-
oder Chemotherapie beeinflusst wurde, die Sta-
dienverteilung verzerren.

2.5.2 Evaluation der Intervall-
karzinome

Die Rate der Intervallkarzinome ist ein wich-
tiger Parameter fiir die Qualitit des gesamten
Mammographie-Screening-Programms. Bei In-
tervallkarzinomen ist gemald den KFE-RL und den
Europdischen Leitlinien eine umfassende Qua-
litdtssicherung zu gewdhrleisten. Dabei ist der
Anteil der Intervallkarzinome mit falschnegati-
ven Diagnosen zu ermitteln. Von einem Sachver-
stdndigengremium sind die Intervallkarzinome
gemald den KFE-RL zu kategorisieren, wofiir die
Screening-Mammographien und die spéteren
diagnostischen Mammographien miteinander zu
vergleichen sind. AnschlieRend soll das Ergebnis
der Bewertung an die jeweilige Screening-Einheit
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zuriickgemeldet werden. In der Ermittlung des
Anteils falschnegativer Diagnosen an allen Inter-
vallkarzinomen und in der Nutzung dieser Fille
fur die fortwdhrende Qualitdtsverbesserung des
Screening-Programms liegt einer der wesent-
lichen Vorteile des qualitatsgesicherten Scree-
nings im Vergleich zum sogenannten grauen
Screening.

Fiir die Identifizierung und Klassifizierung der In-
tervallkarzinome ist es erforderlich, dass ein Ab-
gleich der Daten aller Screening-Teilnehmerin-
nen mit dem jeweiligen epidemiologischen
Landeskrebsregister erfolgt. Zum Schutz der
Teilnehmerinnendaten ist es vorgesehen, diesen
Krebsregister-Datenabgleich mit verschlissel-
ten (pseudonymisierten) Teilnehmerinnendaten
durchzufiihren. Da die vollzdhlige Erfassung und
Aufbereitung der epidemiologischen Daten aller
in einem bestimmten Kalenderjahr aufgetrete-
nen Neuerkrankungsfille in den Krebsregistern
ein bis zwei Jahre in Anspruch nimmt, ist eine
komplette Auswertung der Intervallkarzinome
erst etwa vier bis flinf Jahre nach Abschluss des
jeweiligen Screening-Jahrgangs moglich (Abbil-
dung5).

2 Jahre 2 Jahre
Untersuchungszeitraum

mégliches Auftreten listindigen Erf Zeitpunkt,
Teilnahme am von Intervallkarzinomen V(I)I stan B'geg ha;ssung ab dem der
Friiherkennungs- innerhalb von 2 Jahren aterm eof dchtungs- Abgleich
programm nach Screening- zeltraEum aufgetretenen moglich ist
rkrankungen

Teilnahme

Beobachtungszeitraum

In der Regelversorgung konnten bisher noch
keine Intervallkarzinome systematisch ermittelt
werden. Fiir die Regelung der Datenfliisse war es
aus datenschutzrechtlichen Griinden erforder-
lich, eine Anpassung der KFE-RL vorzunehmen.
Die gednderte KFE-RLtratam 21.10.2010 in Kraft.
Erst im Anschluss daran kdnnen jetzt in den Lan-
dern die notwendigen rechtlichen Voraussetzun-
gen geschaffen werden.

Erste Ergebnisse zur Haufigkeit von Intervallkar-
zinomen liegen aus einem Forschungsprojekt in
Niedersachsen vor.Im Rahmen des Modellprojek-
tes Weser-Ems war der Datenabgleich mit dem
Epidemiologischen Krebsregister Niedersachsen
(EKN) friihzeitig erprobt worden (Urbschat et al.,
2005). Darauf aufbauend konnte im Juni 2010 der
Datenabgleich mit den verschliisselten Daten der
Teilnehmerinnen der Screening-Einheit Nieder-
sachsen-Nordwest umgesetzt werden. Fiir die
knapp 25.000 Teilnehmerinnen des Screening-
Jahrgangs 2006 konnten erstmals Intervallkarzi-
nome im Krebsregister ermittelt werden.

Zeitraum bis zur

im Krebsregister

{ ! ! !

| | |

01.01.2005 01.01.2006 01.01.2007 01.01.2008 01.01.2009 01.01.2010 01.01.2011

Abbildung 5: Exemplarische Zeitschiene fiir den Krebsregisterabgleich zur Ermittlung der Intervallkarzinome
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Die Intervallkarzinome wurden zur weiteren
Qualitdtssicherung an das Referenzzentrum
Nord zurlickgemeldet. Da fiir die Heranziehung
der diagnostischen Mammogramme noch die
rechtlichen Voraussetzungen fehlen, erfolgte die
Kategorisierung entsprechend dem in den EU-
Leitlinien beschriebenen Prozess provisorisch
anhand der Screening-Mammogramme. Die In-
tervallkarzinomrate und der Anteil falschnegati-
ver Diagnosen an allen Intervallkarzinomen sind
daher noch nicht bestimmbar, sodass auch ein
Vergleich mit den Zielwerten der EU-Leitlinien
zum jetzigen Zeitpunkt nicht moglich ist. Die Er-
gebnisse wurden fiir die Fortbildung der befun-
denden Arztinnen und Arzte im Sinne der Pro-
grammoptimierung genutzt.

2.5.3 Mortalitatsevaluation

Mit der Neufassung von & 23 der KFE-RL vom
15. Oktober 2009 ist neben der zuverldssigen
Identifizierung und Klassifizierung der Intervall-
karzinome auch die Grundlage fiir eine langfris-
tige Mortalitatsevaluation geschaffen worden.

Es wird geschatzt, dass erste signifikante Effek-
te eines Screening-Programms auf die Morta-
litdt friihestens nach zehn Jahren zu erwarten
sind. Fiir Deutschland ist eine solche Bewertung
daher zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht mog-
lich. Inzwischen wurden jedoch die erforder-
lichen organisatorischen Strukturen zur kon-
zeptionellen Planung geschaffen. Im Jahr 2010
wurde in gemeinsamen Gesprachen zwischen
dem Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS), dem
Bundesumweltministerium (BMU), dem Bun-
desgesundheitsministerium (BMG) und der
Selbstverwaltung (KBV und Spitzenverbdnde der
Krankenkassen) die Organisationsstruktur zur
Umsetzung der Mortalitdtsevaluation festgelegt,
die im Rahmen eines Forschungsvorhabens erfol-
gen soll.
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Konzeption und Rahmenbedingungen fiir die
Mortalitdtsevaluation werden durch das Steue-
rungsgremium festgelegt. Ihm gehoren an: BMU
(Vorsitz), BfS, BMG, Robert Koch-Institut, Selbst-
verwaltung, Kooperationsgemeinschaft, ein Ver-
treter der Arbeitsgemeinschaft der obersten
Landesgesundheitsbehdrden sowie der Patien-
tenvertretung. Dieses Gremium schafft die orga-
nisatorischen und finanziellen Rahmenbedin-
gungen fir eine erfolgreiche Abwicklung und
entscheidet iber den erforderlichen Forschungs-
rahmen. Die Aufgaben der evaluierenden Stelle
gemald & 23 Abs. 12 KFE-RL (ibernimmt das BfS.
Des Weiteren erfolgt durch das BfS die Koordina-
tion des Gesamtvorhabens einschlieRlich der
fachlichen und administrativen Begleitung des
Vergabeverfahrens. Zur fachlichen Unterstiitzung
und Beratung des Steuerungsgremiums wurde
ein Wissenschaftlicher Beirat unter Vorsitz des
BfS einberufen. Dieser wird von Experten aus den
Bereichen Epidemiologie, Radiologie, Medizin-
physik sowie deutschen und européischen Exper-
ten aus dem Mammographie-Screening gebildet.
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Ergebnisse

Im Folgenden sind die Resultate zum Einladungs-
wesen (Kapitel 3.1) sowie die Ergebnisse zu den
Screening-Untersuchungen (Kapitel 3.3, 3.4 und
3.5) aus den Jahren 2008 und 2009 dargestellt
und erldutert. Kapitel 3.2 enthdlt die epidemiolo-
gischen Daten der Krebsregister fiir den Zeitraum
2000-2007.

Zur Einschatzung der dargestellten Parameter
werden im Rahmen dieses Berichtes die Empfeh-
lungen der EU-Leitlinien herangezogen. Die EU-
Leitlinien unterscheiden zwischen den sogenann-
ten Performance- und den Surrogat-Indikatoren.
Performance-Indikatoren geben selbst keine di-
rekten Informationen dariber, welchen Einfluss
das Screening auf die Brustkrebssterblichkeit
(Mortalitdt) hat, spiegeln jedoch Angebot und
Qualitdt einzelner Schritte der Screening-Kette
wider. Zu den dargestellten Performance-Indi-
katoren gehoren die Einladungs- und Teilnahme-
rate (Kapitel 3.1) sowie die Parameter zur Abkla-
rungsdiagnostik (Kapitel 3.5).

Zur frithzeitigen Einschatzung der Effektivitdt des
Mammographie-Screenings empfehlen die EU-
Leitlinien die Auswertung und Beurteilung von
Surrogat-Parametern. In diesem Zusammenhang
werden die Brustkrebsentdeckungsrate (Kapitel
3.3) sowie die Verteilung der entdeckten Karzi-
nome auf die jeweiligen Tumorstadien, insbeson-
dere der Anteil kleiner Karzinome und der Anteil
der Karzinome ohne Lymphknotenbefall (Kapitel
3.4), ausgewertet.

Fir Parameter, fir die die EU-Leitlinien unter-
schiedliche Referenzwerte fiir Erst- und Folge-
untersuchungen vorgeben, erfolgt eine entspre-
chend differenzierte Auswertung. Das betrifft
die Brustkrebsentdeckungsrate, die Wiederein-
bestellungsrate, den Anteil der Karzinome ohne
Lymphknotenbefall, den Anteil der Karzinome
<10 mm und den Anteil der Karzinome im UICC-
Stadium II+.

Es sei darauf hingewiesen, dass diese empfohle-
nen Referenzwerte fiir Erstuntersuchungen nur
auf die Ergebnisse der Implementierungsphase
eines Screening-Programms anzuwenden sind, in
der die Altersverteilung bei den Erstuntersuchun-
gen weitestgehend der regionalen demografi-
schen Verteilung innerhalb der Zielpopulation
entspricht (Perry et al., 2008). Im Zuge des weite-
ren Fortschreitens des Programms steigt der An-
teil der 50- und 51-jahrigen Frauen in der Gruppe
der Teilnehmerinnen mit Erstuntersuchungen.
Dies beeinflusst die Ergebnisse dieser Gruppe
fir die genannten Parameter. Im aktuellen Be-
richtszeitraum befand sich das deutsche Mam-
mographie-Screening-Programm in den meisten
Regionen noch im Aufbau. Zwischen 2008 und
2009 erhielten insgesamt 4.634.930 Frauen eine
Screening-Mammographie, davon 3.596.457 im
Rahmen einer Erstuntersuchung und 1.038.357
als Folgeuntersuchung. Es ist davon auszugehen,
dass der beschriebene Alterseffekt noch keinen
relevanten Einfluss auf die hier dargestellten Er-
gebnisse hat.

Anfang 2009 nahm die letzte Screening-Ein-
heit ihre Tétigkeit auf. In die Auswertungen der
Erstuntersuchungen sind daher die Daten aller
94 Screening-Einheiten eingegangen.



Grundsatzlich sind bei der Interpretation der
Ergebnisse die zugrunde liegenden unterschied-
lichen Fallzahlen der Screening-Einheiten zu be-
riicksichtigen. Geringe Fallzahlen, die insbeson-
dere bei den Folgeuntersuchungen vorkamen,
weisen ein hohes Risiko fiir Fehlinterpretationen
auf. Folgeuntersuchungen wurden im betrach-
teten Zeitraum in insgesamt 82 Screening-Ein-
heiten in einer GroBenordnung zwischen 1 und
45.000 durchgefihrt. In den Abbildungen fir
Folgeuntersuchungen sind Screening-Einheiten,
die weniger als 3.000 Folgeuntersuchungen
im Zeitraum 2008-2009 durchgefiihrt haben
(19 Screening-Einheiten), wegen moglicher gro-
Rer zufallsbedingter Schwankungen und damit
gegebenenfalls geringerer Interpretierbarkeit
farblich gekennzeichnet. Die Anzahl der Erstun-
tersuchungen im Zeitraum 2008-2009 lag zwi-
schen 9.800 und 90.200 pro Screening-Einheit.
Die Ergebnisse diirften hier ausreichend stabil fiir
eine Bewertung sein.

Um eine Vergleichbarkeit zwischen den einzel-
nen Abbildungen in diesem Kapitel zu gewahr-
leisten, wurden jeweils alle 94 Screening-Einhei-
ten einheitlich nach der Anzahl der untersuchten
Frauen im Zeitraum 2008-2009 sortiert und ent-
sprechend nummeriert.

Bei den Auswertungen zu Brustkrebsentde-
ckungsrate (Kapitel 3.3), Stadienverteilung (Ka-
pitel 3.4) und Abkldrungsdiagnostik (Kapitel
3.5) wird jeweils das Ergebnis fir den Gesamt-
betrachtungszeitraum 2008-2009 dargestellt.
Die Reihenfolge der Screening-Einheiten richtet
sich dabei nach der Anzahl aller Untersuchungen
in diesem Zeitraum. Die Ergebnisse zur Stadien-
verteilung werden bundesweit dargestellt.

Die zeitliche Entwicklung der Leistungsparame-
ter im Vergleich zu den Ergebnissen der Evalua-
tion der Kalenderjahre 2005-2007 kann fiir die
Auswertungen der Brustkrebsentdeckungsrate,
der Wiedereinbestellungsrate und des Anteils
praoperativ gesicherter Karzinome in einem
kombinierten Punkt-Balken-Diagramm nachvoll-

ERGEBNISSE

zogen werden. Auch in den Grafiken zur Stadien-
verteilung ist jeweils der bundesweite Gesamt-
wert fiir 2005-2007 dem Ergebnis fiir 2008-2009
gegeniibergestellt.

Ein Vergleich der Ergebnisse beider Zeitraume
sollte jedoch unter Beriicksichtigung der vor-
anschreitenden Einfihrung des Programms er-
folgen. Die Angaben fiir 2005-2007 beruhen
auf den Daten von 77 Screening-Einheiten, fiir
2008-2009 konnten alle 94 Screening-Einheiten
berticksichtigt werden.

Im Zeitraum 2005-2007 wurde aufgrund gerin-
ger Fallzahlen in Folgerunden (maximal 25.000,
vergleiche Kapitel 2.4.3) auf eine Differenzierung
von Erst- und Folgeuntersuchungen verzichtet.
Fir den Zeitraum 2008-2009 konnte diese Diffe-
renzierung erfolgen. Zu beriicksichtigen sind au-
Berdem unterschiedliche Erfahrungen: Wéhrend
sechs Screening-Einheiten bereits seit 2005 aktiv
sind, haben insgesamt 17 Screening-Einheiten
erst wihrend des Berichtszeitraums mit dem
Screening-Programm begonnen. Entsprechend
variiert die Zahl der untersuchten Frauen von
2005 bis 2009 zwischen nur 11.891 und 112.635
je Screening-Einheit. Aufgrund unvollstandiger
Datenlieferungen kann die Anzahl der abgebil-
deten Screening-Einheiten von der Gesamtzahl
abweichen.

Generell unterliegen Einzelparameter unter-
schiedlichen gegenseitigen Beeinflussungen. Die
Abschdtzung der Gesamtleistung des Programms
sowie der einzelnen Screening-Einheiten sollte
im Zusammenspiel verschiedener Parameter und
weiterer Einfliisse gesehen werden.

Eine vollstandige Auflistung aller fiir die Evaluati-
on des Programms nach § 23 KFE-RL relevanten
Daten befindet sich in den Anhangstabellen.
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ERGEBNISSE - Einladungswesen

3.1 Einladungswesen

Voraussetzungen fiir eine langfristige Reduktion
der Brustkrebsmortalitit durch Mammographie-
Screening sind ein flichendeckendes Angebot
des Screening-Programms und eine ausreichend
hohe Inanspruchnahme durch die anspruchsbe-
rechtigte Bevolkerung. Im folgenden Kapitel wer-
den Einladungs- und Teilnahmerate im Zeitraum
2005 bis 2009 dargelegt.

3.1.1 Einladungsrate

Die Einladungsrate spiegelt wider, ob das Pro-
gramm flichendeckend angeboten wird. Im
vorliegenden Bericht wird die Einladungsrate,
bezogen auf die Zielbevolkerung, berechnet (be-
volkerungsbezogene Einladungsrate). Die Zielbe-
volkerung ist definiert als die Anzahl der Frauen
zwischen 50 und 69 Jahren, wohnhaft in der je-
weils betrachteten Region. Diese Angabe wurde
von der jeweilig zustindigen Zentralen Stelle
bereitgestellt. Sofern den Zentralen Stellen eine
Bestimmung dieser KenngroRe aus dem Daten-
bestand, der auf den Gbermittelten Meldedaten
basiert, nicht moglich war, wurden alternativ die
Daten der Statistischen Landesdmter verwendet.
Die Datenquellen und der Zeitpunkt der Datener-
hebung sind Tabelle 2 im Anhang zu entnehmen.

Eine Einladung kann in Folge einer automatischen
Terminvergabe (systematische Einladung) oder
durch Selbsteinladung, das heil3t selbststandige
Einholung eines Termins bei der Zentralen Stel-
le, erfolgen. Als Eingeladene werden alle Frauen
gezahlt, fir die der erste angebotene Termin im
jeweiligen Betrachtungszeitraum liegt.

Die bevolkerungsbezogene Einladungsrate wird
wie folgt berechnet:

systematisch eingeladene
= Frauen + Selbsteinladerinnen 14

Zielbevolkerung im BZR

Einladungsrate [%]

Definitionsgemal wird zur Berechnung der Ein-
ladungsrate die Zahl der in einem bestimmten
Betrachtungszeitraum (BZR) eingeladenen Frau-
en bezogen auf einen Teil der Zielbevolkerung.
Da alle Frauen der Zielbevolkerung innerhalb von
zwei Jahren eingeladen werden sollen, werden
bei einem betrachteten Zwei-Jahres-Zeitraum
100 % der Zielbevolkerung zugrunde gelegt, bei
Betrachtungen iber ein Quartal entsprechend
12,5%, also ein Achtel.

Abbildung 6 zeigt die bundesweite Einladungs-
rate seit Beginn des Mammographie-Screening-
Programms, unterschieden nach systematischen
Einladungen und Selbsteinladungen. Die Grol3e
der Zielbevolkerung fiir den Zeitraum 2005-
2006 wurde anteilig berechnet, bezogen auf die
Laufzeit der betreffenden Screening-Einheiten
(in Quartalen) und den Betrachtungszeitraum.
Zur Zielbevolkerung wurden Frauen erst ab dem
Zeitpunkt (Quartal) gezdhlt, ab dem die fiir ihren
Wohnort zustandige Screening-Einheit die Tatig-
keit aufgenommen hat.

Wie bereits im Evaluationsbericht 2005-2007 be-
schrieben, stieg die Einladungsrate fiir systemati-
sche Einladungen von 29,6 % in 2005-2006 auf
66,1 % bis Ende 2007 an. Der Anteil der Selbstein-
laderinnen variierte von 2005 bis 2007 zwischen
50%und7,3%.

Mit der zunehmenden Etablierung des Pro-
gramms wird der Anstieg der Einladungsrate
flacher. Im 4. Quartal 2008 wurden 76,5 % der
Zielbevolkerung durch das systematische Einla-
dungssystem erreicht, im 4. Quartal 2009 bereits
81,9 %. Erwartungsgemal sinkt der Anteil der
Selbsteinladerinnen mit zunehmender Verbrei-
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Abbildung 6: Bevilkerungsbezogene Einladungsrate bereits gestarteter Screening-Einheiten 2005-2009

Die GroRe der Zielbevélkerung als Bezugsmenge zur Berechnung der Einladungsrate wurde anteilig, bezogen auf die
Dauer der Tdtigkeit der einzelnen Screening-Einheiten (in Quartalen) und den betrachteten Zeitraum, berechnet. Der
zugrunde gelegte Startzeitpunkt (Quartal) bezieht sich auf die Inbetriebnahme der ersten Mammographie-Einheit, unab-
hdngig davon, wie viele Mammographie-Einheiten insgesamt geplant sind. Verdnderungen der Zielbevilkerung wdihrend
des betrachteten Zeitraums (Ein- und Auswanderung, Hinein- oder Herausaltern aus der anspruchsberechtigten Alters-
gruppe, Tod von anspruchsberechtigten Frauen) sind nicht berticksichtigt.

tung des Programmes. So ist seit Mitte 2008 eine
Abnahme von 7,4 % auf 4,4 % Ende 2009 zu ver-
zeichnen.

Wie bereits in Kapitel 1.3 ausgefiihrt, sind die
meisten Screening-Einheiten nicht gleichzeitig
mit allen fir eine flichendeckende Versorgung
der Region benétigten Mammographie-Einheiten
gestartet. In der Konsequenz konnten nicht alle
anspruchsberechtigten Frauen unmittelbar nach
dem Start dieser Screening-Einheit eingeladen
werden. Der kontinuierliche Anstieg der Einla-
dungsrate bis 2009 ist hauptséchlich auf den Auf-
bau der vollen Kapazititen bereits bestehender
Screening-Einheiten durch sukzessive Inbetrieb-
nahme aller geplanten Mammographie-Einhei-
ten zuriickzufiihren (siehe Abbildung 3 in Kapi-
tel 1.3). Als weitere Griinde fiir die Steigerung
der Einladungsrate konnen die Optimierung der
internen Arbeitsabldufe und Kapazitdtsplanung

angesehen werden. Aus diesem Grund ist ein wei-
terer Anstieg zukiinftig nicht ausgeschlossen.

Bezogen auf die Zielbevolkerung ist das Erreichen

einer Einladungsrate von 100 % ausgeschlossen.

Griinde dafiir, dass anspruchsberechtigte Frauen

nicht eingeladen werden, sind unter anderem:

e die Ablehnung der Teilnahme durch die Frau

e keine Ubermittlung der Meldedaten an die
Zentrale Stelle aufgrund eines Sperrvermerks
beim zustindigen Meldeamt

e die in Kapitel 2.4.1 beschriebenen Einschran-
kungen in der Meldedatenqualitat

Abbildung 6 stellt die Entwicklung der Einla-
dungsrate, bezogen auf das bundesweite Mam-
mographie-Screening-Programm dar. Die regi-
onalen Einladungsraten, bezogen auf einzelne
Screening-Einheiten sowie die Bundeslander, sind
den Tabellen 1b und d im Anhang zu entnehmen.
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3.1.2 Teilnahmerate

Die Teilnahmerate gibt an, in welchem Umfang
das Mammographie-Screening-Programm in An-
spruch genommen wird, und erlaubt so eine Aus-
sage (iber dessen Akzeptanz in der anspruchsbe-
rechtigten Bevdlkerung.

Definiert ist die Teilnahmerate als der Anteil der
Teilnehmerinnen an den im jeweils betrachteten
Zeitraum eingeladenen Frauen. Dabei gilt eine
Frau als eingeladen, wenn der erste Termin, der
ihr von der Zentralen Stelle angeboten wurde,
innerhalb des Betrachtungszeitraums liegt. Als
Teilnehmerinnen gelten Frauen, die innerhalb
von 22 Monaten nach dem urspriinglich angebo-
tenen Termin - also vor der niachsten reguldren
Folgeeinladung - eine Screening-Untersuchung
wahrnehmen.

Wie in Kapitel 2.4.2 erldutert, konnen Frauen, die
trotz eines bestehenden Ausschlusskriteriums
(Mammographie innerhalb der letzten 12 Mona-
te, bestehende Brustkrebserkrankung) eingela-
den wurden, derzeit noch nicht —wie in den Pro-
tokollen zur Evaluation in den Zentralen Stellen
vorgesehen — aus der Berechnung ausgeschlos-
sen werden. Die berechneten Teilnahmeraten
werden dadurch vermutlich unterschatzt.

Aufgrund der beschriebenen Einschrankungen
erfolgte die Berechnung der Teilnahmeraten
anhand der folgenden vereinfachten Formeln.
Da von einer unterschiedlichen Teilnahmewahr-
scheinlichkeit fiir systematisch eingeladene

Teilnahmerate

Frauen im Vergleich zu den Selbsteinladerinnen
auszugehen ist, werden die Teilnahmedaten
entsprechend separat erhoben und neben der
Teilnahme insgesamt (inklusive Selbsteinladerin-
nen) auch die Teilnahmerate fiir die systematisch
eingeladenen Frauen (ohne Selbsteinladerinnen)
berechnet. Die Berechnung der Teilnahmerate
unter Ausschluss der Selbsteinladerinnen ist vor
allem fiir die Prognose zukiinftiger Teilnahmera-
ten von Bedeutung, da davon ausgegangen wird,
dass der Anteil der Selbsteinladerinnen im lau-
fenden Programm immer weiter zuriickgeht.

Abbildung 7 zeigt die Entwicklung der bundes-
weiten Teilnahmerate seit Start des Mammo-
graphie-Screenings. Fiir die Interpretation dieser
Ergebnisse ist die sukzessive Einfiihrung des Pro-
gramms zu berticksichtigen (Kapitel 1.3). Durch
die Inbetriebnahme neuer Screening- und Mam-
mographie-Einheiten wurden neue Regionen in
die Versorgung aufgenommen, wodurch sich die
BezugsgrolBen fiir die Berechnung der Teilnah-
meraten im Vergleich zwischen den einzelnen
Betrachtungszeitraumen dnderten.

In Kapitel 3.1.1 wurde bereits ausgefiihrt, dass
sich im Laufe der Ausweitung des Programms und
des Ausbaus des Einladungswesens der Anteil der
eigeninitiativ eingeladenen Frauen deutlich re-
duzierte. Vergleichbar dazu sank auch der Anteil
der Selbsteinladerinnen an den teilnehmenden
Frauen kontinuierlich. Der Anteil der Selbsteinla-
derinnen an den Teilnehmerinnen betrug 22,8 %
im Zeitraum 2005-2006 und 18,7 %im Jahr 2007.
Bis Ende 2008 sank er auf 13,7 %. Im letzten Quar-
tal 2009 nahmen 8,6 % der Teilnehmerinnen nach

Anzahl Frauen, die nach systematischer Einladung teilgenommen haben

ohne Selbsteinladerinnen [%] -

Anzahl systematisch eingeladener Frauen +100
Anzahl Frauen, die nach systematischer Einladung teilgenommen haben
+ Anzahl Frauen, die nach Selbsteinladung teilgenommen haben 100

Teilnahmerate

mit Selbsteinladerinnen [%]

Anzahl systematisch eingeladener Frauen
+ Selbsteinladerinnen
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Abbildung 7: Teilnahmerate in Deutschland 2005-2009

Die Anzahl der Mammographie-Einheiten, in die die Frauen zur Untersuchung eingeladen werden konnten, nahm im
Laufe des dargestellten Zeitraumes zu. Von den insgesamt 375 geplanten Mammographie-Einheiten existierten jeweils
bis Ende 2006: 80, 2007: 222, 2008: 332 und 2009: 360 Standorte.

Selbsteinladung am Mammographie-Screening
teil. Die Zahlen belegen (hier nicht dargestellt),
dass die Teilnahmerate innerhalb der Gruppe
derSelbsteinladerinnen (Selbsteinladerinnen, die
teilgenommen haben, bezogen auf Selbsteinla-
derinnen insgesamt) seit Beginn des Programms
auf vergleichbar hohem Niveau zwischen 91,1 %
und 95,7 % blieb.

Die Teilnahmerate insgesamt (mit Selbstein-
laderinnen) betrug im Zeitraum 2005-2006
57,3 %. Im Jahr 2007 nahmen 53,6 % der insge-
samt eingeladenen Frauen am Screening teil.
Trotz der zuriickgehenden Zahlen an Selbstein-
laderinnen blieb die Teilnahmerate bis zum Ende
des Berichtszeitraumes weitestgehend konstant,
sodass Ende 2009 ein Wert von 54,5 % gemessen
wurde.

Die regionalen Teilnahmeraten mit und ohne
Selbsteinladerinnen in den einzelnen Bundeslan-
dern sind in Abbildung 8 und Abbildung 9 darge-
stellt. Die Teilnahmeraten in den Screening-Ein-
heiten sind Tabelle 1b im Anhang zu entnehmen.

Wie aus diesen Abbildungen hervorgeht, lagen
auch im aktuellen Berichtszeitraum die Teilnah-
meraten in den meisten Bundesldndern noch un-
ter dem in den EU-Leitlinien empfohlenen Wert
von>70%.
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Abbildung 8: Teilnahmerate mit Selbsteinladerinnen pro Bundesland

In Hamburg und Brandenburg startete das Mammographie-Screening im Jahr 2008.

* Markierung des Referenzwertes entsprechend EU-Leitlinien.

Zwischen den einzelnen Bundeslandern beste-
hen erhebliche Unterschiede, insbesondere in
Bezug auf die Trendentwicklung in der langs-
schnittlichen Bewertung. Die Gesamtteilnahme-
raten schwankten in 2008 zwischen 43,7 % und
73,2%,in 2009 zwischen 45,4 % und 68,8 %. Wih-
rend in Schleswig-Holstein, Hamburg, Bayern und
im Saarland die Teilnahmerate in 2008 und 2009
noch unter 50 % lag, bewegte sie sich in Sachsen
um den in den EU-Leitlinien empfohlenen Wert
von 70 %. In Bremen, Mecklenburg-Vorpommern
und Sachsen-Anhalt wurde in 2009 eine Teilnah-
merate von 60 % oder mehr erreicht.
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In einzelnen Bundeslandern bestehen zum Teil
deutliche Unterschiede in der Teilnahmerate in
2005-2007 im Vergleich zu den Jahren 2008 und
2009. Diese Veranderungen erkldren sich unter
anderem dadurch, dass sich das Mammographie-
Screening-Programm bis in das Jahr 2008 und in
einigen Regionen 2009 noch im Aufbau befand.
Die Griinde fir die unterschiedliche zeitliche
Entwicklung der Teilnahmeraten werden zurzeit
analysiert.
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Abbildung 9: Teilnahmerate ohne Selbsteinladerinnen pro Bundesland

In Hamburg und Brandenburg startete das Mammographie-Screening im Jahr 2008.

*Markierung des Referenzwertes entsprechend EU-Leitlinien.

3.2 Brustkrebsinzidenz
und -mortalitidt in der
Zielbevolkerung

3.2.1 Aktueller Stand der Krebs-
registrierung in Deutschland

In allen Bundeslindern existieren inzwischen
epidemiologische Krebsregister, jedoch in un-
terschiedlichen Aufbauphasen und mit unter-
schiedlichen landesrechtlichen Voraussetzun-
gen. Ndhere Informationen zur Aufbausituation
der Krebsregistrierung in den einzelnen Bundes-
landern und zu den landesrechtlichen Bestim-
mungen zum Meldeverfahren kénnen Tabelle 2
entnommen werden.

Die Krebsregistrierung in Baden-Wiirttemberg
befindet sich auf Grundlage des im Jahr 2006
verabschiedeten Landeskrebsregistergesetzes im
Aufbau. Im August 2009 wurde die Meldepflicht
fiir die Tumorzentren und Onkologischen Schwer-
punkte eingefiihrt. Im Rahmen der zweiten Aus-
baustufe sollen ab Juli 2011 alle Krankenhduser
und pathologischen Einrichtungen sowie im Ok-
tober 2011 alle (ibrigen Arzte und Zahnirzte in
die Meldepflicht einbezogen werden.

In Hessen werden Krebserkrankungen seit Mitte
2002 erfasst. Die Registrierung beschrankte sich
zundchst auf den Regierungsbezirk Darmstadt
und wurde nach der Novellierung des Landes-
krebsregistergesetzes im Jahr 2007 auf das gesam-
te Bundesland ausgedehnt. Es wird geschatzt, dass
fiir Hessen insgesamt im Diagnosejahr 2008 Voll-
zihligkeit in der Datenerfassung erreicht wurde.
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Tabelle 2: Stand der Krebsregistrierung in Deutschland, aktuelle Meldeverfahren der Krebsregister und Durchfiihrung

von Mammaographie-Screening-Projekten

Krebsregister Bezugs- Epidemiologische | aktuelle vorherige Einfiihrung
bevolke- Krebsregistrierung | Meldeverfahren Mammographie- bundes-
rung des seit: (Stand Juni 2011)? | Screening-Projekte | weites
Krebs- Screening
registers
(in Mio.)!

Baden-Wiirttemberg 10,7 ab 2009 im Aufbau | Meldepflicht 2006-2008

Bayern 12,4 1998-2001 im Melderecht, 2003-2006 2005-2007

Aufbau, Informations- (Bayerisches
ab 2002 flachen- pflicht, Wider- Mammographie-
deckend spruchsrecht Screening)
Bremen 0,7 1998 Melderecht, 2001-2005 2005-2006
Meldepflicht fiir Modellprojekt in
Pathologen der Stadt Bremen

GKR (Gemeinsames 16,9 1953 Meldepflicht

Krebsregister Berlin und

neue Bundeslander)

Berlin 34 1953 (Berlin Ost) | Meldepflicht 2006-2007
1995 (Berlin ge-
samt)
Brandenburg 2,6 1953 Meldepflicht 2008
Mecklenburg- 1,7 1953 Meldepflicht 2006-2007
Vorpommern
Sachsen 43 1953 Meldepflicht 2007-2008
Sachsen-Anhalt 2,5 1953 Meldepflicht 2007-2008
Thiringen 24 1953 Meldepflicht 2007-2009
Hamburg 1,7 1926 Melderecht, 2008
Meldepflicht
fiir Pathologen
ab 2007
Hessen 6,1 ab 2002 RB Meldepflicht 2001-2005 2006-2007
Darmstadt, Modellprojekt
ab 2007 Hessen in Wiesbaden
gesamt im Aufbau
Niedersachsen 8,0 2000-2002 Melderecht, 2002-2005 2005-2007
im Aufbau, Meldepflicht Modellprojekt
ab 2003 flachen- fiir Pathologen in Weser-Ems
deckend (16 Gemeinden)
Nordrhein-Westfalen 18,0 ab 1986 RB Meldepflicht 2005-2008
Reg.Bezirk | Miinster,
Minster: ab 2005 NRW
2,44 gesamt im Aufbau
Rheinland-Pfalz 41 1997 Meldepflicht, 2007
Informations-
pflicht, Wider-
spruchsrecht
Saarland 1,1 1967 Meldepflicht 2007
Schleswig-Holstein 2,8 1998 Meldepflicht 2007-2008

T Bezugsbevélkerung im Zeitraum 2000-2007 (fiir Bremen 1999-2007). Der Anteil der Zielbevilkerung des Mammographie-Screenings beléuft sich auf
circa 12,5 % der Gesamtbevélkerung des jeweiligen Bundeslandes.

2

Bei einer Meldepflicht besteht eine gesetzliche Verpflichtung der Arztinnen und Arzte zur Meldung von Krebsneuerkrankungen an das Krebsregister. Bei
einem Melderecht haben Arztinnen und Arzte das Recht, nach Information der Patientin bzw. des Patienten die Meldung an das Krebsregister vorzuneh-
men; zum Teil ist eine Einwilligung einzuholen. In einigen Bundesldndern besteht ein Widerspruchsrecht. Ausnahmeregelungen sind maglich, z. B. bei der

Meldung von Verstorbenen.
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Fiir den vorliegenden Bericht stehen somit fiir
Hessen und Baden-Wiirttemberg keine belast-
baren Daten zur Brustkrebsinzidenz und zur Sta-
dienverteilung zur Verfiigung.

In Nordrhein-Westfalen besteht seit 1986 ein
epidemiologisches Krebsregister fir den Regie-
rungsbezirk Miinster. Mit der Verabschiedung
des neuen Krebsregistergesetzes Nordrhein-
Westfalen im April 2005 wurde die Grundlage fiir
die darauffolgende Griindung des , Epidemiologi-
schen Krebsregisters NRW gGmbH" - und somit
zur flichendeckenden, landesweiten Erfassung
- gelegt. Im Zuge dessen begann der strukturel-
le und technische Auf- oder Ausbau der Krebs-
registrierung fir das gesamte Bundesland. Die
im vorliegenden Bericht dargestellten Daten zur
Neuerkrankungsrate und zur Stadienverteilung
fiir Nordrhein-Westfalen beziehen sich deshalb
fir den gesamten Betrachtungszeitraum 2000
bis 2007 ausschlieRlich auf den Regierungsbezirk
Miinster. Nach Einschdtzung des Krebsregisters
Nordrhein-Westfalen erlauben die regionalen
Unterschiede eine Verwendung der Daten aus
dem Regierungsbezirk Miinster als Berechnungs-
grundlage fiir die Hintergrundinzidenz fiir ge-
samt Nordrhein-Westfalen.

In Bayern werden nach vierjahriger Ausbauphase
seit dem Jahr 2002 Krebserkrankungen flaichen-
deckend erfasst (Meyer et al., 2002). Seitdem ist
eine flir epidemiologische Auswertungen ausrei-
chende Vollzahligkeit gewahrleistet. Flir Bayern
werden daher Daten ab 2002 dargestellt.

Die Krebsregistrierung in Niedersachsen wurde
im Jahr 2000 im Bezirk Weser-Ems eingefiihrt
und danach sukzessive auf die anderen Bezirke
ausgedehnt. Eine fiir das gesamte Bundesland fla-
chendeckende Erfassung erfolgt seit 2003, sodass
belastbare Daten fiir dieses Bundesland ab 2003
prasentiert werden konnen.

Brustkrebs gehort zu den Krebserkrankungen mit
dem hdochsten Erfassungsgrad in den Registern
(Krebs in Deutschland 2005/2006). Fiir den Be-
richtszeitraum 2000-2007 liegen belastbare Da-
ten fiir 14 von 16 Bundesldandern vor.

3.2.2 Datengrundlage

Dieses Kapitel gibt einen Uberblick iiber die
Verwendung der Daten zu Inzidenz (Neuerkran-
kungsrate) und Mortalitdt (Sterblichkeit) von
Brustkrebs in der anspruchsberechtigten Bevol-
kerung in Deutschland und in den Bundeslan-
dern. Die Daten fiir die Berechnung der Neuer-
krankungsrate werden darliber hinaus fiir die
Berechnung der Hintergrundinzidenz, das heilst
der ohne Screening zu erwartenden Inzidenz, he-
rangezogen. Wie in den Europdischen Leitlinien
vorgesehen, dient die Hintergrundinzidenz als
Referenzwert fiir die Bewertung der Brustkrebs-
entdeckungsrate im deutschen Mammographie-
Screening (Kapitel 3.3).

Alle prasentierten Daten zu Brustkrebsinzidenz,
-mortalitit und Stadienverteilung in der Zielbe-
volkerung wurden von den epidemiologischen
Krebsregistern zur Verfiigung gestellt. Die Aus-
wertungen zur Stadienverteilung in der Zielbevol-
kerung befinden sich in Kapitel 3.4.

Im Evaluationsbericht 2005-2007 wurden die
Daten zur Brustkrebsmortalitdt und -inzidenz so-
wie zur Stadienverteilung in der Zielbevolkerung
fir den Zeitraum 2000 bis 2005 veroffentlicht.
Aufgrund der Nacherfassung von Krebsfillen lie-
gen fir diesen Zeitraum Aktualisierungen vor,
denen durch eine erneute Erhebung und Auswer-
tungim vorliegenden Bericht Rechnung getragen
wird. Hierdurch ergeben sich im Vergleich zum
Evaluationsbericht 2005-2007 Anderungen der
Vollzdhligkeit sowie der Brustkrebsinzidenz, der
Hintergrundinzidenz und der Stadienverteilung.
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Unter Berticksichtigung des zeitlichen Aufwands
fir eine vollzdhlige Erfassung und Dokumenta-
tion der in einem bestimmten Zeitraum festge-
stellten Karzinome sind zum Zeitpunkt der Be-
richterstellung aktuelle und belastbare Daten bis
einschlieBlich 2007 verfiigbar. Der vorliegende
Bericht umfasst somit Auswertungen fiir die Jah-
re 2000 bis 2007.

Ausgewertet werden Raten, bezogen auf die Al-
tersgruppe der 50- bis 69-jahrigen Frauen, der-
zeit noch ohne weitere Differenzierungen nach
5-Jahres-Altersgruppen (vergleiche EU-Leitlini-
en). Die Anzahl an Brustkrebs erkrankter oder
verstorbener Personen in der Zielbevolkerung
wird ins Verhdltnis zu der im betreffenden Zeit-
raum lebenden Zielbevolkerung gesetzt. Dabei

Tabelle 3: Kriterien zur Auswahl der Bezugsbevilkerung bei der Berechnung der Parameter zur Mortalitdt, Inzidenz,
Hintergrundinzidenz und Stadienverteilung in der Zielbevélkerung

moglich)

Mortalitdt/Brustkrebs- | Anzahl der im jeweiligen Kalenderjahr an nein nein nein 2000-2007
sterberate Brustkrebs verstorbenen 50- bis 69-jahrigen
Frauen, bezogen auf 100.000 anspruchsbe-
rechtigte Frauen
Aggregationen:
- Mortalitat ABL Aggregation tber alle alten Bundeslander
—Mortalitdat NBL Aggregation tber alle neuen Bundesldnder
aulRer Berlin (keine eindeutige Zuordnung
moglich)
Inzidenz/Brustkrebs- Anzahl der im jeweiligen Kalenderjahr neuan | nein nein ja 2000-2007
neuerkrankungsrate Brustkrebs erkrankten 50- bis 69-jdhrigen
Frauen, bezogen auf 100.000 anspruchsbe-
rechtigte Frauen
Die Berechnung erfolgt unter Ausschluss der
DCO-Fille sowie separat fiir:
1) alle Erkrankungen inkl. In-situ-Karzinome
(Diagnose nach ICD-10: C50 oder D0O5)
2) nurinvasive Erkrankungen
(Diagnose nach ICD-10: C50)
Aggregationen:
- Inzidenz ABL Aggregation tber alle alten Bundeslander
- Inzidenz NBL Aggregation tber alle neuen Bundesldnder

aulRer Berlin (keine eindeutige Zuordnung
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regionale
Hintergrundinzidenz/IR

Sonderfille:

regionale (je Bundesland), ohne Screening zu
erwartende Inzidenz - Berechnung erfolgt
analog zur Inzidenz, jedoch unter Ausschluss
aller Angaben, die von Modellprojekten oder
laufenden Screening-Programmen beeinflusst
sind

- Bremen: Die Brustkrebsentdeckungsrate fiir
Bremerhaven wird an der Hintergrundinzi-
denz von Niedersachsen gemessen. Die
Angaben aus Bremerhaven werden daher bei
der Berechnung der regionalen IR Bremen
ausgeschlossen. Aufgrund der geringen GroRRe
der Bezugsbevolkerung von Bremen werden
zusatzlich Angaben aus 1999 einbezogen

ja

ja

ja

ja

ja

ja

2000-2005

1999-2005

iiberregionale
Hintergrundinzidenz[IR

Giberregionale (unterschieden nach alten und
neuen Bundesldandern), ohne Screening zu
erwartende Inzidenz - Berechnung erfolgt
analog zur regionalen IR, jedoch unter
Verwendung eines einheitlichen Bezugszeit-
raumes fir alle Bundeslander

Vergleichswert fir Bundeslander, fiir die eine
regionale IR nicht berechnet werden kann

ja

ja

ja

2003-2005

Aggregationen:
- Giberregionale
IR ABL

- Giberregionale
IR NBL

Aggregation tber alle alten Bundeslander

Es werden nur die Angaben aus 2003-2005 in
die Berechnung einbezogen

(Vergleichswert fiir Hessen und Baden-Wiirt-
temberg)

Aggregation iber alle neuen Bundeslander
auler Berlin (keine eindeutige Zuordnung
moglich)

Es werden nur die Angaben aus 2003-2005 in
die Berechnung einbezogen

ja

ja

ja

2003-2005

Stadienverteilung
in der Zielbevolkerung

Aggregation tber alle Bundeslander (ohne
Baden-Wiirttemberg, Hessen); alle im
jeweiligen Kalenderjahr (2000-2007) bzw. bei
nicht jahresbezogener Betrachtung tiber den
Zeitraum 2000-2005 an Brustkrebs neu
erkrankten 50- bis 69-jahrigen Frauen; Angabe
der Verteilung der entdeckten Karzinome auf
die einzelnen T-Stadien, mit bzw. ohne Befall
der Lymphknoten (N+ bzw. N-)

nein

nein

nein

2000-2005
bzw.
2000-2007

ABL: alte Bundesldnder; NBL: neue Bundesldnder
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handelt es sich um den Teil der Bevolkerung, der
Anspruch auf Teilnahme am Mammographie-
Screening-Programm hat, das heil3t alle Frauen
im Alter von 50 bis 69 Jahren derin der jeweiligen
Region lebenden Gesamtbevélkerung.

Die Anzahl der anspruchsberechtigten Frauen in
den Bundesldndern (Anhang Tabelle 7) wurde der
amtlichen Bevolkerungsstatistik des Statistischen
Bundesamtes entnommen' (Datenquelle: www.
gbe-bund.de). Sie entspricht der Jahresdurch-
schnittsbevolkerung des jeweiligen Kalenderjah-
res im jeweiligen Bundesland (weiblich; Alter
50 bis 69 Jahre; alle Nationalitdten).

Die Anzahl der verstorbenen anspruchsberech-
tigten Frauen (Anhang Tabelle 7) stammt aus der
amtlichen Todesursachenstatistik des Statisti-
schen Bundesamtes/Landesamtes (Datenquelle:
www.gbe-bund.de).

Die Krebsregister beurteilen ihre Vollzihligkeit
auf Basis der Schatzung des Robert Koch-Instituts
(RKI). Die aktuelle Schdtzung des RKI von Sep-
tember 2009 bezieht sich auf das Diagnosejahr
2006. Gemak international anerkanntem Vorge-
hen gilt ein Register ab einem Erfassungsgrad von
mindestens 90 % als vollzahlig.

Fir die jeweiligen Auswertungen zu Mortalitat, In-
zidenz, Hintergrundinzidenz (regional und iiber-
regional) und zur Stadienverteilung in der Zielbe-
volkerung wurden unterschiedliche Kriterien zur
Auswahl der zugrunde gelegten Daten definiert.
Da diese Daten nur aggregiert nach Kalenderjah-
ren vorliegen, konnen nur ganze Kalenderjahre
ausgewdhlt werden. Die Zielbevolkerung umfasst
circa 10 Millionen Frauen, davon circa 8,1 Milli-
onen in den alten und circa 1,9 Millionen in den
neuen Bundeslindern.? Abweichungen bei ein-
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zelnen Auswertungen sind im entsprechenden
Kapitel angegeben.

In Tabelle 3 sind die angewandten Kriterien zu-
sammengefasst. Uberregional gebildete Aggre-
gationen (mehrere Bundeslander) werden in die-
ser Ubersicht gesondert aufgefiihrt.

Bei der Zusammenfassung von Daten (iber meh-
rere Bundeslander wird bei der Auswertung der
Inzidenz und der Mortalitdt getrennt nach alten
und neuen Bundesliandern (ohne Berlin) aggre-
giert. Diese Einteilung wurde vorgenommen, weil
sich bekannte Risikofaktoren fiir Brustkrebs zwi-
schen alten und neuen Bundeslandern deutlich
unterscheiden (Stabenow et al., 2007).

Detaillierte Auswertungen sind in den Tabellen
5 und 7 im Anhang separat fiir jedes Bundesland
und Jahr ausgewiesen.

T Ausgenommen hierbei ist die GriRe der Zielbevilkerung fiir den Regierungsbezirk Miinster sowie die Stidte Bremen und Bremerhaven. Die Angaben
fiir den RB Miinster wurden (iber das Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW ermittelt. Die Angaben fiir Bremen Stadt und Bremerhaven

stammen aus dem Statistischen Landesamt Bremen.

2 Die Angaben zur GriBe der Zielbevilkerung beziehen sich auf das Jahr 2007.
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3.2.3 Inzidenz

Die Brustkrebsinzidenz gibt die Anzahl aller in
einem bestimmten Zeitraum neu an Brustkrebs
erkrankten Personen aus der Zielbevolkerung an.

Fir die folgenden Berechnungen der Brust-
krebsinzidenz insgesamt und der Hintergrundin-
zidenz (Kapitel 3.2.3 und 3.2.4) wurden nur An-
gaben herangezogen, bei denen nach Schitzung
des Robert Koch-Instituts eine Vollzahligkeit
in der Krebsregistrierung von mindestens 90 %
(Tabelle 5) vorliegt. Dies entspricht dem Vorge-
hen der epidemiologischen Krebsregister so-
wie der Einschdtzung internationaler Experten,
denen zufolge fir die Verwendung im Rahmen
wissenschaftlicher Auswertungen ein Erfassungs-
grad von mindestens 90 % erforderlich ist.

Aufgrund des sukzessiven Auf- und Ausbaus der
epidemiologischen Krebsregister konnten somit
einige Bundeslander nicht Giber den gesamten
Betrachtungszeitraum fiir die Berechnungen be-
riicksichtigt werden.

Die in Tabelle 4 aufgefiihrte Bezugsbevolkerung
gibt den Teil der Zielbevolkerung an, der fiir die
jeweilige Region und den jeweiligen Zeitraum in
die Berechnung der Brustkrebsinzidenz einbezo-
gen wird.

Fir die vorliegenden Auswertungen zur Brust-
krebsinzidenz wurden DCO-Félle (death cer-
tificate only) ausgeschlossen. DCO-Fille sind
Krebsfélle, die dem Krebsregister ausschliellich
iber die Todesbescheinigung bekannt werden.
Internationalen Richtlinien folgend wird in die-
sen Féllen das Datum der Todesbescheinigung

Tabelle 4: GréRBe der Bezugsbevilkerung der Krebsregister zur Berechnung der bundesweiten Brustkrebsinzidenz

Jahr Zielbevolkerung in Mio. Bezugsbevolkerung fiir Inzidenzangaben in Mio.
(Anteil an der jeweiligen Zielbevolkerung)
Gesamt Alte Neue Gesamt Alte Neue
Bundeslander | Bundeslander’ Bundeslander Bundeslander’
2000 9,99 7,54 1,80 3,00(30,0%) 1,55 (20,6 %) 1,45 (80,6 %)
2001 10,10 7,60 1,82 3,38(33,5%) 1,56 (20,5%) 1,82(100 %)
2002 10,18 7,91 1,84 4,89 (48,0%) 3,05 (38,6 %) 1,84 (100%)
2003 10,30 8,00 1,86 5,92 (57,5%) 4,06 (50,8%) 1,86 (100 %)
2004 10,38 8,06 1,88 5,98 (57,6 %) 4,10 (50,9%) 1,88 (100 %)
2005 10,42 8,09 1,88 6,00 (57,6 %) 4,12(50,9%) 1,88 (100 %)
2006 10,43 8,11 1,88 6,01(57,6%) 4,13 (50,9%) 1,88 (100%)
2007 10,46 8,14 1,88 6,03 (57,6 %) 4,15(51,0%) 1,88 (100 %)

In Klammern ist der Anteil der Bezugsbevélkerung, bezogen auf die gesamte Zielbevélkerung in der Region, im jeweiligen
Jahr angegeben. Die GroRe der Zielbevélkerung belduft sich fiir Deutschland insgesamt auf circa 10 Millionen Frauen. Fiir
die Bezugsbevilkerung wurden nur die Bundeslinder und die Diagnosejahre berticksichtigt, in denen der Erfassungsgrad

im jeweiligen Krebsregister mind. 90 % betrug.

Die Daten des Bundeslands Bayern wurden ab 2002, die Daten aus Niedersachsen ab 2003 beriicksichtigt. Fiir Nordrhein-

Westfalen wurden die Daten des Regierungsbezirks Miinster berticksichtigt. Baden-Wiirttemberg und Hessen sind nicht
enthalten. Die Angaben aus Berlin werden iiber den gesamten Betrachtungszeitraum, die Angaben fiir Sachsen-Anhalt

fiir das Jahr 2000 aus der Berechnung ausgeschlossen.
T Ohne Berlin

Y|
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als Diagnosedatum im Krebsregister gespeichert.
Hierdurch kann sich insbesondere zu Beginn der
Tatigkeit eines Krebsregisters eine Verzerrung
durch die Berechnung einer zu hohen Inzidenz
ergeben.’

Im Rahmen des vorliegenden Berichts wird die
Brustkrebsinzidenz sowohl mit als auch ohne In-
situ-Karzinome wie folgt berechnet.?

Brustkrebsinzidenz

Anzahl der Anspruchsberechtigten mit inzidentem Brustkrebs
(invasiv und in situ; ohne DCO)

mit in situ [Félle/100.000] = - -100.000
[Fallef ] Anzahl der Anspruchsberechtigten
o Anzahl der Anspruchsberechtigten mit inzidentem Brustkrebs
BL”Stlfrel?ts'“Z;filfnﬁ 00,0001 = (nurinvasiv; ohne DCO) 100,000
ohne insitu [Falle/100. = - -100.
[Falle] ] Anzahl der Anspruchsberechtigten
o 400
o
g 350 o= -
2 e e aOen an a aQan e --‘)“‘
2 300 Qe= - a)an = - Qe
3
& 250
é e a)as a» a» o «O
< Oen a» Q---@---::--()---@—‘ -
8 200 . o =0 e
5]
= 150
7]
]
o
£ 100
< e@Oe Inzidenzinvasiv und in situ - ABL ® Oe® Inzidenzinvasiv und in situ - NBL
-;4': «Ome Inzidenz invasiv - ABL e=Ome Inzidenz invasiv - NBL
% 50
P4
0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Diagnosejahr

Abbildung 10: Entwicklung der Brustkrebsinzidenz in den alten und den neuen Bundesldndern 2000-2007

Dargestellt ist die Anzahl der Neuerkrankungen jeweils mit und ohne In-situ-Karzinome je 100.000 anspruchsberechtigte
Frauen. DCO-Fdlle wurden aus der Berechnung ausgeschlossen. Die Daten des Bundeslands Bayern wurden ab 2002,
die Daten aus Niedersachsen ab 2003 beriicksichtigt. Fiir Nordrhein-Westfalen wurden die Daten des Regierungsbezirks
Miinster beriicksichtigt. Baden-Wiirttemberg und Hessen sind nicht enthalten. Die Angaben aus Berlin werden (iber den
gesamten Betrachtungszeitraum, die Angaben fiir Sachsen-Anhalt fiir das Jahr 2000 aus der Berechnung ausgeschlossen.

ABL: alte Bundesldnder; NBL: neue Bundesldnder

" Die Berticksichtigung von DCO-Fillen wird je nach DCO-Anteil und Dauer des Bestehens des Krebsregisters von den einzelnen Krebsregistern unterschied-
lich gehandhabt. Daher kann es zu Abweichungen zwischen den im vorliegenden Bericht prdsentierten Daten zur Inzidenz und den von den Krebsregis-

tern verdffentlichten Zahlen kommen.

2 Die standardisierte Berechnung der Brustkrebsinzidenz, die von den epidemiologischen Krebsregistern publiziert wird, schlieBt In-situ-Karzinome aus.

Diese werden in der Regel separat ausgewertet.
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Abbildung 11: Brustkrebsinzidenz in den einzelnen Bundesldndern in den Jahren 2000, 2003, 2005 und 2007

Dargestellt ist die Anzahl der Neuerkrankungen (ohne In-situ-Karzinome) je 100.000 anspruchsberechtigte Frauen.
DCO-Fille wurden aus der Berechnung ausgeschlossen. Die angegebenen Zahlen entsprechen der Brustkrebsinzidenz
des jeweiligen Bundeslandes. Die Angaben fiir den Regierungsbezirk Miinster sind stellvertretend fiir gesamt Nordrhein-
Westfalen abgebildet. Bundesldnder, in denen im jeweiligen Jahr der Erfassungsgrad des Krebsregisters unter 90 % lag,
wurden aus der Betrachtung ausgeschlossen.

Neuerkrankungen
pro 100.000
® Anspruchsberechtigte

Krebsregister
im Aufbau bzw.
Vollzéhligkeit

” <90%
> 150-250
‘ . >250-300

[ >300-350
B >350

Die zeitliche Zuordnung der Brustkrebsfille be-  Die Neuerkrankungsrate in den neuen Bun-
zieht sich auf das Jahr der Erstdiagnose. Sie wird ~ desldndern ist in den Kalenderjahren 2000 bis
angegeben als Anzahl der pro Jahr neu an Brust- 2007 geringer als in den alten Bundesldndern
krebs erkrankten Frauen, bezogen auf 100.000  (Abbildung 10 und Abbildung 11). In den neu-
Personen der Zielbevolkerung. en Bundesldndern betragt die mittlere Inzidenz
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fir invasive Karzinome 218 Fidlle/100.000 und
unter Beriicksichtigung der In-situ-Karzinome
229 Falle/100.000. Im Gegensatz dazu er-
krankten in den alten Bundeslandern 287 von
100.000 anspruchsberechtigten Frauen an ei-
nem invasiven Mammakarzinom und 309 von
100.000 anspruchsberechtigten Frauen an Brust-
krebs insgesamt.! Die Differenz in der mittleren
Inzidenz zwischen alten und neuen Bundes-
landern betrdgt circa 26 %.

Dieser bereits mehrfach beschriebene Unter-
schied wird in erster Linie mit dem geringeren
Alter bei der ersten Geburt, einer héheren Gebur-
tenzahl pro Frau und einer langeren Stillphase
in den neuen Bundesldndern sowie dem stdrker
verbreiteten Einsatz der Hormonersatztherapie
in den alten Bundeslandern erklart (Stabenow et
al., 2007).

Zwischen den Jahren 2000 und 2005 blieb die
Brustkrebsinzidenz bundesweit vergleichsweise
stabil (Abbildung 10). Mit Ausweitung des Mam-
mographie-Screenings ab 2006 ist in den alten
Bundeslindern eine deutliche Steigerung der
Brustkrebsinzidenz zu verzeichnen. In den neuen
Bundesldandern ist eine vergleichbare Zunahme
ab 2007 zu beobachten, was mit der Einflihrung
des Screenings in dieser Region zu begriinden ist.
Parallel dazu steigt in den alten Bundeslandern
ab 2006 auch der Anteil der nichtinvasiven Kar-
zinome an den gemeldeten Neuerkrankungen
deutlich. Eine leichte Zunahme war bereits vor
Beginn des Mammographie-Screenings zu ver-
zeichnen. Dieser Effekt kann unter anderem mit
dem sogenannten grauen Screening in Verbin-
dung gebracht werden.
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3.24 Regionale
Hintergrundinzidenz

Die Hintergrundinzidenz ist definiert als die oh-
ne Screening zu erwartende Inzidenz des Mam-
makarzinoms in der Zielbevolkerung. Sie ist eine
wichtige VergleichsgroBe im Mammographie-
Screening, die in der Programmevaluation nach
§ 23 KFE-RL und bei der Uberpriifung der Leis-
tungsindikatoren im Rahmen der Rezertifizie-
rung der Screening-Einheiten der Bewertung der
Brustkrebsentdeckungsrate dient. Im Evaluati-
onsbericht wird die Brustkrebsentdeckungsrate
als Vielfaches der Hintergrundinzidenz darge-
stellt und kann so mit den Referenzwerten der
EU-Leitlinien verglichen werden.

Gemals den Empfehlungen der EU-Leitlinien wird
die Brustkrebsentdeckungsrate im Screening an
der Hintergrundinzidenz ohne In-situ-Karzinome
gemessen. Im Sinne der Transparenz wird sie im
vorliegenden Bericht sowohl mit als auch ohne
In-situ-Karzinome angegeben. Dariiber hinaus
dient die Hintergrundinzidenz den EU-Leitlinien
folgend als Referenzwert fiir die Bewertung der
Intervallkarzinomrate.

Aufgrund der regionalen Unterschiede in der
Neuerkrankungsrate wird die regionale Hinter-
grundinzidenz auf Ebene der Bundesliander ana-
log zur Brustkrebsinzidenz berechnet (Kapitel
3.2.3).

T Fiir die Berechnung der mittleren Inzidenz wurden jeweils die Angaben aus dem Zeitraum 2000 bis 2005 zugrunde gelegt, in dem keine deutlichen Ver-

dnderungen in der Inzidenz gemessen wurden.
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Fiir Hessen und Baden-Wirttemberg, in denen
die Krebsregistrierung bis zum Start des Mam-
mographie-Screenings im Jahr 2005 noch nicht
flichendeckend eingerichtet war, wird eine
tiberregionale Hintergrundinzidenz berechnet
(Kapitel 3.2.5). Grundsatzlich wird zwischen der
Gberregionalen Hintergrundinzidenz in den neu-
en Bundeslandern und den alten Bundeslandern
unterschieden.

Die Auswahl der Bezugszeitrdume fiir die Be-
rechnung der Hintergrundinzidenz erfolgt ana-
log zu den im Evaluationsbericht 2005-2007
beschriebenen und in Tabelle 3 aufgefiihrten
Kriterien. Dabei sind Anderungen der regionalen
Hintergrundinzidenzen im Vergleich zum Evalua-
tionsbericht 2005-2007 in erster Linie auf Nach-
meldungen von inzidenten Fillen an die Krebsre-
gister zuriickzufiihren. Diese Nacherfassung wirkt
sich aulBerdem auf die Vollzdhligkeit der gemel-
deten Daten aus und kann somit den Bezugszeit-
raum fir die Berechnung beeinflussen. So konnte
dieser Zeitraum fiir Sachsen-Anhalt um drei Jahre
ausgedehnt werden, da hier der Erfassungsgrad
auf Giber 90 % gestiegen ist.

Tabelle 5 listet die Hintergrundinzidenzen nach
Bundeslandern auf und zeigt, welche Diagnose-
jahre zwischen 2000 und 2005 fir die Berech-
nung der Hintergrundinzidenz zugrunde gelegt
wurden. Farblich markiert ist der Zeitraum, der
fir das jeweilige Bundesland in die Berechnung
der regionalen und (iberregionalen Hintergrund-
inzidenz eingeht. Aullerdem werden der Er-
fassungsgrad der Krebsregister und die Brust-
krebsinzidenz der Bundeslander angegeben.

Um mogliche Abstrahleffekte zwischen benach-
barten Bundesldndern, in denen das Screening-
Programm mit groler zeitlicher Differenz einge-
fihrtwurde, zu vermeiden, bleibt die Berechnung
der Hintergrundinzidenz auf den Diagnosezeit-
raum bis 2005 beschrankt. Auch fiir die Bundes-
ldnder, in denen das Mammographie-Screening
erstim Jahr 2006 oder spdter begonnen hat, wird
die Hintergrundinzidenz auf Basis der Daten bis
maximal 2005 berechnet.

Im Folgenden sind die Auswahlkriterien zur Be-
rechnung der Hintergrundinzidenzen aufgefihrt.
Eine ausfiihrliche Erlduterung der Kriterien und ei-
ne Beschreibung der regionalen Besonderheiten
sind im Evaluationsbericht 2005-2007 zu finden.

Folgende Auswabhlkriterien miissen erfiillt sein:

e geschatzte Vollzdhligkeit mindestens 90 %

e keine Durchfiihrung des Mammographie-
Screening-Programms

e keine Durchfiihrung von Modellprojekten
oder dhnlichen Programmen’

Da sich die Krebsregistrierung im Zeitraum 2000

bis 2005 in einigen Bundesldndern noch im Auf-

bau befand und somit noch keine ausreichende

Vollzahligkeit vorlag, wurden folgende Einschran-

kungen berticksichtigt:

e Als Hintergrundinzidenz fiir Nordrhein-West-
falen wurde die Hintergrundinzidenz des Re-
gierungsbezirks Miinster verwendet.

e Fir die Bundeslinder Hessen und Baden-
Wiirttemberg wurde eine (iberregionale Hin-
tergrundinzidenz berechnet (Kapitel 3.2.5).

T Ausnahmen: Modellprojekt Weser-Ems (Niedersachsen) 2002 bis 2005. Nach Einschdtzung des epidemiologischen Krebsregisters Niedersachsen ist
fiir Gesamtniedersachsen kein auf die Durchfithrung des Modellprojektes zurtickzufiihrender Anstieg der Brustkrebsinzidenz aufgetreten (ca. 2 % der
Anspruchsberechtigten des gesamten Bundeslandes betroffen), sodass die Daten aus dem betreffenden Zeitraum fiir die Berechnung der Hintergrund-

inzidenz hinzugezogen werden konnen.

Modellprojekt Bremen von 2001 bis 2005. Da die Einladungsrate und damit der Einfluss des Screenings auf die Gesamtinzidenz im Jahr 2001 noch gering
war, wurden die Daten fiir 2001 in die Berechnung der Hintergrundinzidenz fiir Bremen einbezogen.
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Tabelle 5: Berechnung der regionalen und iiberregionalen Hintergrundinzidenz

Schleswig-Holstein | 1998 1999 =>95% =>95% =>95%
(332,9/351,9) | (343,7/368,1) | (354,3/374,8)
Hamburg 1926 1956/1979/ =>95% =>95% =>95%
1988 (302,7/332,1) | (301,7/345,7) | (360,5/409,1)
Niedersachsen' 2000 2003 <90% <90% <90%
(206,1/219,2) | (232,9/245,0) | (268,8/285,5)
Bremen?3 1998 1999 =>95% =>95% =>95% =95%
(>95%) (266,7/284,3) | (335,5/348,3) | (301,6/316,8) | (435,4/480,7)
Nordrhein-West- 1986 (Miinster), | 1986 (Minster), >95% >95% >95%
falen* 2005 (NRW) 2005 (NRW) (269,2/281,7) | (263,5/275,9) | (300,7/314,6)
Hessen® 2002 (Darm- 2008 (k.A.) (k.A.) (k.A.)
stadt), 2007
(Hessen)
Rheinland-Pfalz 1997 (Probe- 1998 >90% =>90% >90%
phase) (256,4/266,3) | (271,2/280,2) | (280,7/292,7)
Baden-Wiirttem- 2009; Krebsre- (k.A.) (k.A.) (k.A.)
berg® gister im Aufbau
Bayern® 1998 2002 <90% <90% >90%
(k.A.) (k.A) (250,2/263,9)
Saarland 1967 1967 =95% =95% =>95%
(284,9/304,9) | (278,9/301,7) | (283,6/305,6)
Berlin 1961 1961 =95% =>95% =>95%
£ (217,2/234,9) | (215,9/232,4) | (208,6/227,9)
g Brandenburg 1961 1961 >95% >95% >95%
< (215,9/225,9) | (222,2/235,7) | (227,1/244,5)
> Mecklenburg- 1961 1961 =>95% =95% =>95%
-°E" Vorpommern (226,7/252,2) | (229,7/251,4) | (216,5/229,9)
% Sachsen 1961 1961 =>95% =>95% =>95%
2 (210,8/226,3) | (223,7/238,3) | (214,6230,5)
@ | Sachsen-Anhalt | 1961 1961 <90% >95% >95%
: (172,9/182,0) | (199,8/209,8) | (210,7/224,0)
< | Thiiringen 1961 1961 =>95% =95% =>95%
(212,9/225,1) | (217,1/230,5) | (213,2/228,6)

Die fiir die Berechnung der Hintergrundinzidenz beriicksichtigten Zeitrdume sind farblich markiert.

T Epidemiologisches Krebsregister von 2000 bis 2002 im Aufbau. Modellprojekt Weser-Ems (durchgefiihrt von 2002 bis 2005 fiir ca. 2 % der Zielbevilkerung
von Niedersachsen) ohne Einfluss auf Gesamtinzidenz fiir Niedersachsen. 2005 Start des Screenings.

2 Angegebene Daten zur Brustkrebsinzidenz beziehen sich auf die Stddte Bremen und Bremerhaven. Daten zur regionalen Hintergrundinzidenz beziehen
sich ausschlieRlich auf die Stadt Bremen. Zur Bewertung der Brustkrebsentdeckungsrate wird der Standort Bremerhaven an der Hintergrundinzidenz
von Niedersachsen gemessen.

w

Modellprojekt Stadt Bremen von 07/2001 bis 2005. Die Einladungsrate war im Jahr 2001 noch gering, ein relevanter Einfluss auf die Gesamtinzidenz ist
erst ab 2002 gegeben. Im Jahr 2005 Start des Screenings in Bremen.
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alte Bundeslander gesamt

=>95% =95% =>95% =95% =95%
(353,03743) | (317,4/338,9) | (317,7/3399) |(336,2/366,8) |(340,4/385,7)
=95% >95% >95% >95% k.A.
(306,5/360,1) | (294,7/321,6) | (2885/316,6) |(2884/319,6) |(290,5/331,0)
=95% =95% =95% =>95% =>95%
(303,6/325,2) | (294,7/315,5) |(296,4/322,9) |(312,0/346,4) |(376,0/424,5)
=>95% =95% =95% =95% =95%
(374,5/423,0) | (302,4/342,6) | (284,6/323,8) |(311,1/360,8) |(317,1/367,1)
=95% =95% =95% =95% =95%
(283,6/301,0) |(229,1/247,6) | (262,6/2843) |(3437/370,7) | (379,5/429,0)
(k.A)) (k.A) (k-A) (k-A) (k-A)
=90% =90% =90% =>95% =>95%
(279,2/298,4) | (261,5/277,1) | (251,427455) |(257,5/280,8) |(293,9/319,7)
(k-A) (k-A)) (k-A) (k-A) (k-A)
>90% >95% >95% >95% >95%
(256,9/275,9) | (281,5/307,4) | (297,3327,4) |(292,9/3252) |(281,1/312,2)
=95% =95% =95% =>95% =>95%
(314,9/341,7) | (270,1/293,1) | (258,0/270,9) |(292,3/308,8) |(311,8/334,1)
Uberregionale Hintergrundinzidenz ohne in situ [ mit in situ
290,4/312,4 [Félle/100.000 Frauen zw. 50-69 Jahren]

=95% =95% =>95% =95% =95%
(2147/232,2) | (231,5/249,4) | (2350/2583) |(215,8/237,0) |(242,2272,1)
=95% >95% >95% >95% >95%
(216,1/2344) | (223,6/237,9) |(210,0/2256) |(208,1/226,2) | (207,2/224,7)
=95% =95% =>95% =>95% =>95%
(223,0/237,5) | (231,1/249,3) |(216,2[236,9) |(232,3/264,0) |(262,3/293,0)
=>95% =95% =>95% =95% =95%
(211,5228,6) |(2123/232,0) |(205,52259) |(202,4/221,2) |(210,0227,2)
=95% >90% >95% >95% >95%
(191,5/202,7) | (186,7/199,3) |(191,3/2053) |(184,8/201,7) |(211,5/235,5)
=95% =95% =>95% =>95% =>95%
(210,4/228,6) | (223,1/243,6) |(2045/221,8) |(1913/210,1) |(223,7/242,9)
\ /mgionale Hintergrundinzidenz ohne in situ [ mitin situ

| 209,4226,5 |

[Félle/100.000 Frauen zw. 50-69 Jahren]
neue Bundeslander gesamt

4 Angegebene Daten beziehen sich ausschlieRlich auf den Regierungsbezirk Miinster. Im Jahr 2005 Start des Screenings in Nordrhein-Westfalen.

> Epidemiologisches Krebsregister im Aufbau.

6 Epidemiologisches Krebsregister Bayern bis Ende 2001 im Aufbau. Seit 2002 flichendeckende Erfassung fiir ganz Bayern, ab 2003 Start des Bayerischen
Mammographie-Screenings. Fiir die Berechnung der Hintergrundinzidenz fiir Bayern liegen somit nur Daten aus dem Jahr 2002 vor. Die Vollzdhligkeit
der Registrierung von Brustkrebsneuerkrankungen stieg in 2002 erstmalig, aber nur leicht iiber 90 %, sodass davon auszugehen ist, dass die hier berech-
nete Hintergrundinzidenz fiir Bayern eher unterschdtzt wird.
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Aufgrund der grol8en Unterschiede in der Brust-
krebsinzidenz zwischen den Stidten Bremen
(ca. 70.200 Anspruchsberechtigte) und Bremer-
haven (ca. 15.200 Anspruchsberechtigte) wird
die regionale Hintergrundinzidenz fiir die Stadt
Bremen ohne die Daten fiir Bremerhaven be-
rechnet. Fiir Bremerhaven wird die Hintergrund-
inzidenz von Niedersachsen zugrunde gelegt.!
Um den Einfluss statistischer Schwankungen
aufgrund der kleinen Bevolkerungszahlen zu re-
duzieren, wurden bei der Berechnung der regi-
onalen Hintergrundinzidenz der Stadt Bremen
zusatzlich die Daten zur Brustkrebsinzidenz aus
dem Jahr 1999 verwendet.

3.2.5 Uberregionale
Hintergrundinzidenz

Fir die Bundeslander Hessen und Baden-Wiirt-
temberg, in denen die Krebserfassung bis zum
Jahr 2005 noch nicht flichendeckend etabliert
war, wird ersatzweise die (iberregionale Hinter-
grundinzidenz als BezugsgroRe fiir die Auswer-
tung der Brustkrebsentdeckungsrate verwendet.

Wie Tabelle 5 zeigt, betrdgt die Uberregionale
Hintergrundinzidenz ohne In-situ-Karzinome fiir
die alten Bundeslander 290,4 Neuerkrankungen/
100.000 und fiir die neuen Bundesldnder 209,4
Neuerkrankungen/100.000. Sie berechnet sich aus
den Angaben der Bundesldnder, denen fiir den
betrachteten Zeitraum bereits belastbare Daten
zur Inzidenz zur Verfiigung stehen. Dabei wird auf-
grund der erheblichen Unterschiede in der Brust-
krebsinzidenz zwischen den neuen und den alten
Bundeslandern entsprechend unterschieden. Fiir
Baden-Wiirttemberg und Hessen wird die iiberre-
gionale Hintergrundinzidenz der alten Bundeslan-
der herangezogen. In die Berechnung der (iberre-

ERGEBNISSE - Brustkrebsinzidenz und -mortalitdt in der Zielbevolkerung

gionalen Hintergrundinzidenz wurden die Daten
der Jahre 2003 bis 2005 der Bundesldnder einbe-
zogen, fiir die belastbare Daten zur Berechnung
der Hintergrundinzidenz aus mindestens einem
dieser Jahre vorliegen.

Die Angaben fiir Berlin wurden aus der Berech-
nung ausgeschlossen, da in Hinblick auf die epi-
demiologischen Besonderheiten in der Zielbe-
volkerung fiir das ehemals geteilte Berlin keine
eindeutige Zuordnung zu alten oder neuen Bun-
deslandern moglich ist.

Die Bezugszeitraume fiir die einzelnen Bundes-
lander und die berechneten (iberregionalen Hin-
tergrundinzidenzen sind Tabelle 5 zu entnehmen.

Die uberregionale Hintergrundinzidenz ergibt
sich aus der Summe aller gemeldeten Neuerkran-
kungen in den betreffenden Bundeslandern aus
dem Bezugszeitraum im Verhaltnis zur Summe
der anspruchsberechtigten Frauen bei gleichem
raumlichen und zeitlichen Bezug. Auch die iiber-
regionale Hintergrundinzidenz wird jeweils mit
und ohne In-situ-Karzinome angegeben.

T Die beschriebenen Unterschiede in der Brustkrebsinzidenz sind nach Einschdtzung des Bremer Krebsregisters méglicherweise unter anderem auf eine
erhéhte Aktivitdt des sogenannten grauen Screenings zwischen 1999 und 2000 sowie auf die Durchfiihrung des Modellprojektes von 2001 bis 2005 in der
Stadt Bremen zuriickzufiihren. Die Inzidenz von Bremerhaven ist vergleichbar mit der Inzidenz von Niedersachsen.
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Anzahl der Anspruchsberechtigten mit inzidentem Brustkrebs
2003 (SH, HH, NDS, RB Miinster, RLP, SAA)
+2004 (SH, HH, NDS, RB Miinster, SAA)

Uberregionale Hintergrundinzidenz _ +2005 (SH, HH, SAA) (invasiv und in situ; ohne DCO) 100,000
(ABL) mit in situ [Félle[100.000] Anzahl der Anspruchsberechtigten 2003 '

(SH, HH, NDS, RB Miinster, RLP, SAA)
+2004 (SH, HH, NDS, RB Miinster, SAA)
+2005 (SH, HH, SAA)

Anzahl der Anspruchsberechtigten mit inzidentem Brustkrebs
2003 (BBG, MV, S, SA, T) +2004 (BBG, MV, S, SA, T)
+2005 (BBG, MV, S, SA, T) (invasiv und in situ; ohne DCO)

Anzahl der Anspruchsberechtigten
2003 (BBG, MV, S,SA, T)
+2004 (BBG, MV, S,SA, T)
+2005 (BBG, MV, S, SA, T)

Uberregionale Hintergrundinzidenz = -100.000

(NBL) mitin situ [Falle[100.000]

Anzahl der Anspruchsberechtigten mit inzidentem Brustkrebs
2003 (SH, HH, NDS, RB Miinster, RLP, SAA)
42004 (SH, HH, NDS, RB Miinster, SAA)
Uberregionale Hintergrundinzidenz ~ _ +2005 (SH, HH, SAA) (invasiv; ohne DCO)
(ABL) ohne in situ [Félle/100.000] - Anzahl der Anspruchsberechtigten
2003 (SH, HH, NDS, RB Miinster, RLP, SAA)
+2004 (SH, HH, NDS, RB Miinster, SAA)
+2005 (SH, HH, SAA)

-100.000

Anzahl der Anspruchsberechtigten mit inzidentem Brustkrebs
2003 (BBG, MV, S, SA, T)
+2004 (BBG, MV, S, SA, T)
Uberregionale Hintergrundinzidenz  _ +2005 (BBG, MV, S, SAT) (invasiv; ohne DCO)
(NBL) ohne in situ [Félle/100.000 B Anzahl der Anspruchsberechtigten
2003 (BBG, MV, S, SA, T)
+2004 (BBG, MV, S, SA, T)
+2005 (BBG, MV, S, SA, T)

-100.000

(ABL: alte Bundeslinder; NBL: neue Bundeslénder; SH - Schleswig-Holstein; HH - Hamburg; NDS - Niedersachsen; RB Miinster - Regierungsbezirk Miinster;
RLP - Rheinland-Pfalz; SAA - Saarland; BBG - Brandenburg; MV - Mecklenburg-Vorpommern; S - Sachsen; SA - Sachsen-Anhalt; T - Thiiringen)
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3.2.6 Mortalitat

Die Angaben zur Brustkrebsmortalitdt beruhen
auf den Brustkrebstodesfdllen eines Kalenderjah-
res. Die Mortalitdtsrate ergibt sich aus dem Ver-
héltnis der jahrlichen Sterbefalle zur Anzahl der
anspruchsberechtigten Frauen desselben Jahres
jeweils fiir die betrachtete Region. Die Mortalitat
bezieht sich auf 100.000 Personen aus der Ziel-
bevolkerung.

ERGEBNISSE - Brustkrebsinzidenz und -mortalitdt in der Zielbevolkerung

Abbildung 12 zeigt die Entwicklung der Sterb-
lichkeit an Brustkrebs im Zeitraum 2000 bis 2007
in den alten und den neuen Bundesldndern.
Die Brustkrebsmortalitit in Deutschland geht
seit Mitte der 90er Jahre stetig zuriick (Krebs in
Deutschland 2005/2006, 7. Auflage). Aktuelle Zah-
len fiir die Jahre 2006 und 2007 belegen, dass
sich dieser Trend auch weiterhin fortsetzt. Die
Mortalitatsrate sank in den alten Bundesldndern
im Zeitraum 2000 bis 2007 von 72 auf 61 Fille
pro 100.000 Anspruchsberechtigte. Dies ent-
spricht einer Reduktion um 15 %. Die Brustkrebs-
sterblichkeit in den neuen Bundesldndern liegt
deutlich unter der in den alten Bundesldandern.
In dieser Region sank sie um 11 % von 55 Fal-
len pro 100.000 im Jahr 2000 auf 49 Fille pro
100.000 im Jahr 2007.

Anzahl der verstorbenen Anspruchsberechtigten

Brustkrebsmortalitdt [Félle/100.000] =

mit Todesursache Brustkrebs
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Abbildung 12: Brustkrebsmortalitdt in Deutschland in den alten und den neuen Bundeslidndern 2000-2007

Dargestellt ist die Anzahl der Todesfdlle je 100.000 Frauen aus der Altersgruppe 50 bis 69 Jahre. Die Daten des Bundes-
landes Berlin sind nicht enthalten. (Datenquelle: Amtliche Todesursachenstatistik; www.gbe-bund.de)

ABL: alte Bundeslinder; NBL: neue Bundesléinder
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In Abbildung 13 wird das West-Ost-Gefille in
der Brustkrebsmortalitdit besonders deutlich.
Im Zeitraum 2005 bis 2007 wurde die hochste
Mortalitdt in Hamburg und Rheinland-Pfalz be-
obachtet. Die niedrigste Sterblichkeitsrate weist
Thiiringen, gefolgt von Sachsen und Mecklen-
burg-Vorpommern auf.

Sterbefdlle pro 100.000
Anspruchsberechtigte

>0-50

>50-60

[ >60-70
B > 70-80

Abbildung 13: Brustkrebsmortalitit in den einzelnen
Bundesldndern im Zeitraum 2005-2007

Dargestellt ist die Anzahl der Todesfille je 100.000 An-
spruchsberechtigte. Die angegebenen Zahlen entsprechen
der Mortalitdtsrate des jeweiligen Bundeslandes.
(Datenquelle: Amtliche Todesursachenstatistik; www.gbe-bund.de)

3.3 Brustkrebsentdeckungs-
rate im Mammographie-
Screening

Die Brustkrebsentdeckungsrate erlaubt zusam-
men mit anderen Parametern die kurzfristige
Abschatzung der Effektivitdt des Screening-Pro-
gramms und tragt zur Uberwachung der Qualitit
bei.

Fiir die Berechnung der Brustkrebsentdeckungs-
rate wird die Anzahl der Frauen, bei denen ein
Karzinom entdeckt wurde, auf die Anzahl aller
untersuchten Frauen bezogen. Dabei wird jeweils
zwischen den Frauen unterschieden, die zum ers-
ten Mal eine Screening-Mammographie erhalten
haben (Erstuntersuchungen), und denen, diezum
wiederholten Mal am Screening teilgenommen
haben (Folgeuntersuchungen). Gezéhlt wird bei
mehreren Karzinomen einer Teilnehmerin jeweils
nur das prognostisch ungiinstigste Karzinom.

Bei der Bestimmung gehen in die Anzahl der

Frauen mit entdecktem Karzinom entsprechend

der Definition der EU-Leitlinien alle invasiven und

In-situ-Karzinome ein. Die verifizierte Diagnose

einer Brustkrebserkrankung kann dokumentiert

sein

a) bei der praoperativen multidisziplinaren Fall-
konferenz (eindeutig maligner histopatholo-
gischer Befund nach Biopsie, B5),

b) bei der postoperativen Fallkonferenz (nach
Operation eines Malignoms),

c) als Ergebnisdokumentation analog zur post-
operativen Fallkonferenz, wenn keine reguldre
multidisziplindre Fallkonferenz durchgefiihrt
werden kann (z. B. weil die Frau die Empfeh-
lung zur weiteren Abklarung ablehnt), der im
Screening-Programm festgestellte Verdacht
auf eine maligne Erkrankung sich aulerhalb
des Screening-Programms bestatigt und der
Programmverantwortliche Arzt Kenntnis da-
von erlangt.
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Brustkrebsentdeckungsrate

ERGEBNISSE -Brustkrebsentdeckungsrate im Mammographie-Screening

Anzahl der Frauen aus Erstuntersuchungen
mit entdecktem Karzinom (invasiv und in situ)

Erstuntersuchungen [Fille[1000] =

Brustkrebsentdeckungsrate

-1000
Anzahl der Frauen aus Erstuntersuchungen
Anzahl der Frauen aus Folgeuntersuchungen
mit entdecktem Karzinom (invasiv und in situ) .1000

Folgeuntersuchungen [Falle/1000] =

Wird vom Programmverantwortlichen Arzt im
Rahmen der Abklarung eine vorzeitige Kontrolle
empfohlen, so soll diese im Regelfall im Rahmen
des Screening-Programms durchgefiihrt und
dokumentiert werden. Ein im Rahmen der Kon-
trolle festgestelltes Karzinom wird bei Durchfiih-
rung im Screening-Programm gemdl3 den oben
genannten Punkten a) oder b) oder bei Durch-
fiihrung aulBerhalb des Screening-Programms ge-
mafs oben genanntem Punkt c) als im Screening-
Programm entdecktes Karzinom mit verzogerter
Diagnosestellung gezahlt.

Der Riicklauf der vollstindigen Operationser-
gebnisse, der Voraussetzung fiir den korrekten
Abschluss der postoperativen multidisziplindren
Fallkonferenz ist, kann nicht immer zeitnah erfol-
gen. Daher ist es moglich, dass verspadtet eintref-
fende Informationen zu einer nachtraglichen Er-
hohung der Brustkrebsentdeckungsrate fiihren.
Die auf Basis der vorhandenen Daten errechnete
Brustkrebsentdeckungsrate diirfte damit die tat-
sachliche Brustkrebsentdeckungsrate etwas un-
terschdtzen.

Anzahl der Frauen aus Folgeuntersuchungen

Die Brustkrebsentdeckungsrate hangt von der
regionalen Neuerkrankungsrate, die ohne Scree-
ning-Programm zu erwarten wadre (regionale
Hintergrundinzidenz), ab. In den folgenden Ab-
bildungen wird sie daher als Vielfaches der regio-
nalen Hintergrundinzidenz angegeben und kann
so mit den Referenzwerten aus den EU-Leitlinien
verglichen werden (Methodik zur Berechnung
der Hintergrundinzidenz siehe Kapitel 3.2.4 und
3.2.5).

In Abbildung 14 und Abbildung 15 sind die Brust-
krebsentdeckungsraten der Screening-Einheiten
des aktuellen Berichtszeitraums 2008-2009 dar-
gestellt. Zusatzlich zeigt Abbildung 16 die Ent-
wicklung der Brustkrebsentdeckungsrate im Ver-
gleich zum Berichtszeitraum 2005-2007.

Die bundesweite Entdeckungsrate fir Brust-
krebs liegt im Zeitraum 2008-2009 bei 7,6 Fallen
pro 1.000 untersuchte Frauen. Fiir Erstuntersu-
chungen betragt die Brustkrebsentdeckungsrate
8,2 Fdlle pro 1.000 untersuchte Frauen. Im Ver-
gleich hierzu wurde im Zeitraum 2005-2007 ein
Wertvon 7,8 Féllen pro 1.000 untersuchte Frauen
ermittelt. Bei der Interpretation dieses Ergebnis-
sesist jedoch die unterschiedliche Datengrundla-
ge in den beiden Zeitrdumen zu beriicksichtigen,
die in der Einleitung zu Kapitel 3 erlautert wird.
Bei Folgeuntersuchungen wurde zwischen 2008
und 2009 in 5,6 Fillen pro 1.000 untersuchte
Frauen ein Karzinom entdeckt.
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Abbildung 14: Brustkrebsentdeckungsrate bei Erstuntersuchungen im Zeitraum 2008-2009

Abgebildet ist die Brustkrebsentdeckungsrate als Vielfaches der regionalen Hintergrundinzidenz fiir insgesamt 94 Screening-
Einheiten (von links nach rechts absteigend sortiert nach der Anzahl der untersuchten Frauen im Zeitraum 2008-2009).

* Markierung des Referenzwertes fiir Erstuntersuchungen gemdf EU-Leitlinien.

= SE mit weniger als 3.000 Folgeuntersuchungen
= SE mit mehr als 3.000 Folgeuntersuchungen

Brustkrebsentdeckungsrate als Vielfaches region. IR

> ,5X|R
‘
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Abbildung 15: Brustkrebsentdeckungsrate bei Folgeuntersuchungen im Zeitraum 2008-2009

Abgebildet ist die Brustkrebsentdeckungsrate als Vielfaches der regionalen Hintergrundinzidenz fiir insgesamt 79 Screening-
Einheiten (von links nach rechts absteigend sortiert nach der Anzahl der untersuchten Frauen im Zeitraum 2008-2009).
Screening-Einheiten mit weniger als 3.000 Folgeuntersuchungen im betrachteten Zeitraum sind farblich gekennzeichnet.

* Markierung des Referenzwertes fiir Folgeuntersuchungen gemdR EU-Leitlinien.
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Abbildung 16: Vergleich der Brustkrebsentdeckungsraten bei Erstuntersuchungen in den Berichtszeitrdumen 2005-2007

(77 SE) und 2008-2009 (94 SE)

Abgebildet ist die Brustkrebsentdeckungsrate als Vielfaches der regionalen Hintergrundinzidenz (von links nach rechts
absteigend sortiert nach der Anzahl der untersuchten Frauen im Zeitraum 2008-2009).

* Markierung des Referenzwertes fiir Erstuntersuchungen gemdf EU-Leitlinien.

Dervon den EU-Leitlinien empfohlene Grenzwert
fir die Brustkrebsentdeckungsrate bei Erstunter-
suchungen betragt das Dreifache der regionalen
Hintergrundinzidenz. Diesen Wert erreichten
oder Uberschritten 56 von 94 Screening-Einhei-
ten in den Jahren 2008-2009 (Abbildung 14).

Fir Folgeuntersuchungen empfehlen die EU-
Leitlinien das 1,5-Fache der regionalen Hinter-
grundinzidenz. Abbildung 15 zeigt, dass in fast
allen Screening-Einheiten, in denen Folgeunter-
suchungen in relevanter Groflenordnung durch-
gefiihrt wurden, die Brustkrebsentdeckungsrate
das 1,5-Fache der regionalen Hintergrundinzi-
denz erreicht.

Die Unterschiede zwischen den Screening-
Einheiten (Abbildung 16) kénnen bedingt sein
durch die unterschiedlichen Anteile an Frauen,
die bereits vor Start des bundesweiten Scree-
ning-Programms eine Screening-Mammographie
(Modellprojekte, BMS) erhalten haben. Hierbei
ist zu beriicksichtigen, dass alle Teilnehmerin-
nen des BMS im Gegensatz zu den Frauen, die an
den Modellprojekten teilgenommen haben, zu
den Folgeuntersuchungen im Rahmen des bun-
desweiten Mammographie-Screenings gezdhlt
werden (Kapitel 2.4.3). Zudem ist die Reprdsen-
tativitdt der Hintergrundinzidenz, bedingt durch
die vor Einfiihrung des Screening-Programms
bestehende Versorgungssituation in den einzel-
nen Screening-Regionen, sehr unterschiedlich.
Insbesondere bei spater gestarteten Screening-
Einheiten besteht gegebenenfalls noch Optimie-
rungspotential in der Screening-Kette.
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3.4 Stadienverteilung der
Mammakarzinome in der
Zielbevolkerung und im
Fritherkennungspro-
gramm

Ein wichtiger Surrogat-Parameter zur Beurteilung
der Effektivitit des Friiherkennungsprogramms
ist die Stadienverteilung der entdeckten Karzino-
me.

Effektive Fritherkennung vermindert die Inzidenz
fortgeschrittener Karzinome bei Folge-Scree-
ning-Untersuchungen. Die in Frihstadien er-
kannten Karzinome zeigen eine bessere Progno-
se und kénnen mit weniger invasiven Therapien
behandelt werden. Dadurch wird neben der er-
krankungsbedingten Mortalitdt auch die erkran-
kungs- und therapiebedingte Einschrankung der
Lebensqualitat verringert (Tabar et al., 2007).

In Kapitel 3.4.2 wird die Tumorstadienverteilung
in der Zielbevdlkerung fiir den gesamten Erhe-
bungszeitraum 2000-2007 dargestellt. Kapitel
3.4.3 wertet Tumorgrofe und Lymphknotensta-
tus der im Mammographie-Screening-Programm
im Zeitraum 2008-2009 entdeckten Karzinome
aus und stellt die Resultate vergleichend den Er-
gebnissen aus 2005-2007 sowie den Referenz-
werten aus den EU-Leitlinien gegeniiber. Zur
Bewertung und zum Vergleich mit der Ausgangs-
lage wird dartiiber hinaus die Stadienverteilung in
der Zielbevolkerung im Diagnosezeitraum 2000~
2005 abgebildet.

Alle Auswertungen zur Zielbevolkerung basieren
auf Daten der epidemiologischen Krebsregister.

3.4.1 Auswertungsmethoden

Die Stadienverteilung bezieht sich auf die Anzahl
der erkrankten Frauen. Bilaterale, multizentrische
und multifokale Tumoren kdnnen dokumentiert
werden. Zur Festlegung des Tumorstadiums pro
erkrankte Frau wird entsprechend der WHO-De-
finition nur der prognostisch ungiinstigste Tumor
herangezogen.

Die Evaluation der Tumorstadien erfolgt entspre-
chend der im Betrachtungszeitraum aktuellen
6. Auflage der TNM-Klassifikation (T = Tumoraus-
dehnung, N = Lymphknoten- oder Nodalstatus,
M = Fernmetastasierung) (Wittekind et al., 2002).

Entsprechend den Empfehlungen der EU-Leitlini-
en werden zudem Karzinome im Stadium T1c in
T1c <15 mm und T1c = 15 mm unterteilt. Auf
eine differenzierte Betrachtung der M-Klassifi-
kation wird aufgrund eines hohen Anteils unbe-
kannter M-Stadien verzichtet.

Die Zuordnung der entdeckten Karzinome zu
den entsprechenden Stadien erfolgt anhand der
Angaben zur TNM-Klassifikation und zur GrolSe
des Karzinoms aus der Dokumentation der post-
operativen multidisziplindren Fallkonferenzen
oder der Ergebnisdokumentation. Diese Daten
stammen von Leistungen, die auBerhalb des
Screening-Programms erbracht und von den ent-
sprechenden Leistungserbringern oder betreu-
enden Haus- und Frauendrzten auf freiwilliger
Basis zur Verfiigung gestellt werden. Dank des
hohen personlichen Engagements aller Beteilig-
ten kdnnen bundesweit fast alle Screening-Fille
vollstdndig, also inklusive des operativen Ergeb-
nisses, dokumentiert werden. Auf regionaler
Ebene sind vereinzelt deutliche Unterschiede in
der Vollstdndigkeit der Ergebnisdokumentation
zu beobachten. An einer Verbesserung wird im
Rahmen der internen Qualitdtssicherung unter
Beriicksichtigung der jeweiligen regionalen Ge-
gebenheiten gearbeitet.
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Die Auswertung der Stadienverteilung im Scree-
ning und in der Zielbevélkerung erfolgt auf
Basis der detaillierten Stadienverteilung (An-
hang Il). Diese differenziert zwischen den ein-
zelnen T-Kategorien und gliedert die Karzinome
der jeweiligen T-Kategorie zusdtzlich anhand der
N-Kategorie in nodalnegativ (N-), Mikrometasta-
sen (N1mi) und nodalpositiv (N+). Zur detaillier-
ten Stadieneinteilung standen von 91 Screening-
Einheiten Daten zur Verfligung, wobei sieben
Screening-Einheiten jeweils nur fiir ein Jahr Daten
bereitgestellt haben. Eine separate Ausweisung
der NTmi-Karzinome lag fiir 65 Screening-Einhei-
ten vor.

In Tabelle 6 im Anhang sind im Sinne einer trans-
parenten Darstellung die berechneten Parameter
jeweils mit und ohne Ausschluss der nicht ndher
spezifizierten Karzinome (nicht eindeutig in situ
oder invasiv, NX bzw. TX) dargestellt.

Berechnung des Anteils der In-situ-Karzinome

Der Anteil der In-situ-Karzinome wird entspre-
chend den nachstehenden Formeln berechnet.
Hierbei wird jeweils differenziert nach Erst- und
Folgeuntersuchungen (in den Formeln nicht se-
parat aufgefthrt).

ERGEBNISSE - Stadienverteilung der Mammakarzinome in der Zielbevolkerung und im Fritherkennungsprogramm

Im Gegensatz zur Zielbevolkerung ergibt sich
im Screening aufgrund der zum Teil nicht voll-
standigen Ergebnisdokumentation (siehe oben)
eine Gruppe von Karzinomen, die nicht eindeu-
tig den invasiven oder den In-situ-Karzino-
men zugeordnet werden kénnen. Im Zeitraum
2008-2009 betrug ihr Anteil 2,9 %(Schwankungs-
breite: 0-37,7 %), bezogen auf die Anzahl der ent-
deckten Karzinome, und ist somit vergleichbar
mit dem Anteil von 3,2 % aus dem Betrachtungs-
zeitraum 2005-2007. In dieser Gruppe enthal-
ten sind die dokumentierten T0-Karzinome, bei
denen kein Anhaltspunkt fir Primartumoren be-
steht. Ihr Anteil betrug im Betrachtungszeitraum,
bezogen auf die entdeckten Karzinome, 0,14 %.

Die Meldung an die Krebsregister erfolgt nach ei-
nem eindeutigen Diagnoseschliissel nach ICD-10
(C50 fir invasive Karzinome, D05 fir In-situ-
Karzinome) (siehe Glossar). Daher sind in der
Gesamtfallzahl fiir die Zielbevolkerung keine Kar-
zinome mit unbekanntem Invasivitdtsstatus ent-
halten. Diese Berechnungsmethode unterschatzt
den Anteil der In-situ-Karzinome im Screening,
sowohl im Vergleich zur Zielbevolkerung als auch
im Vergleich mit den Referenzwerten der EU-Leit-
linien, da davon auszugehen ist, dass ein Teil der
nicht zugeordneten Karzinome nichtinvasiv ist.

Gesamtfallzahl (Screening) = Anzahl aller im Screening entdeckten invasiven und In-situ-Karzinome
(inkl. Karzinome nicht eindeutig in situ oder invasiv, inkl. TO)

Gesamtfallzahl (Zielbevolkerung) = Anzahl gemeldeter Fille abzliglich DCO-Félle und Félle mit nichtepithelialem Tumor
inkl. gemischt epithel.-mesenchym. Tumore

Anzahl entdeckter Karzinome im Stadium Tis .100

Anteil In-situ-Karzinome (Tis) [%] =

Anzahl Karzinome (inkl. TO) nicht eindeutig

Gesamtfallzahl

Anzahl entdeckter Karzinome -Anzahl Karzinome im Stadium Tis

in situ oder invasiv (nur Screening) = -Anzahlinvasiver Karzinome inkl. TX

Anteil Karzinome nicht

Anzahl Karzinome nicht eindeutig in situ oder invasiv

eindeutig zugeordnet [%] =

-100

Gesamtfallzahl (Screening)
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Die Erfassung von In-situ-Fillen im Krebsregister
erfolgt tiber den ICD-10-Diagnose-Schliissel D05
und beinhaltet die Untergruppen D05.0 lobuld-
res Carcinoma in situ (LCIS), D05.1 duktales Car-
cinoma in situ (DCIS), D05.2 sonstiges Carcinoma
in situ in der Brustdriise und D05.9 nicht ndher
bezeichnetes Carcinoma in situ in der Brustdrii-
se. Davon gehen DCIS zu 84,8 %, LCIS zu 7,2 %
und die sonstigen und nicht ndher bezeichneten
Carcinomata in situ zu 4,7 % und 3,3 % in die Ge-
samtmenge der In-situ-Karzinome ein (Angaben
fiir Niedersachsen 2000-2005, Epidemiologisches
Krebsregister Niedersachsen, Stand Juni 2009).

Im Gegensatz dazu umfasst die Gruppe der In-
situ-Karzinome im Screening nur DCIS gemal3
WHO-Klassifikation. Die Mehrheit der LCIS wird
den benignen Veranderungen mit unklarem bio-
logischem Potential zugeordnet.

Dies ermoglicht die Bewertung anhand des Re-
ferenzbereichs der EU-Leitlinien, ist jedoch nur
bedingt vergleichbar mit dem entsprechenden
Wert in der Zielbevolkerung. Im Sinne einer ein-
heitlichen Darstellung werden nichtinvasive Kar-
zinome im Folgenden sowohl in der Zielbevolke-
rung als auch im Screening als In-situ-Karzinome
bezeichnet.

Berechnung der T-Stadienverteilung

In Kapitel 3.4.3 sind die Ergebnisse zur einfachen
Stadienverteilung im Screening im Vergleich zur
Zielbevolkerung dargestellt. Die Verteilung der
einzelnen T-Stadien (detaillierte Stadienvertei-
lung) geht aus Tabelle 6 im Anhang hervor.

Zur Berechnung der einfachen Stadienverteilung
werden die Angaben aus der detaillierten Stadi-
enverteilung entsprechend unten stehender For-
meln jeweils flr Erst- und Folgeuntersuchungen
zusammengefasst (hier nicht separat aufgefiihrt).
Der Anteil der invasiven Karzinome < 10 mm
(T1ab, inkl. TTmic), <15 mm, <20 mm (T1-Karzi-
nome) sowie der Karzinome im Stadium T1c und
T2-4 im Screening und in der Zielbevolkerung
wird bezogen auf die Anzahl der invasiven Karzi-
nome einschlieBlich der TX-Karzinome.

Die Unterscheidung der invasiven Karzinome in
<15 mm und = 15 mm beruht auf den Empfeh-
lungen der EU-Leitlinien. Eine entsprechende Un-
terteilung der invasiven Karzinome liegt bei den
Daten der epidemiologischen Krebsregister nicht
vor. Damit ist ein Vergleich mit der Zielbevolke-
rung fiir diese Untergruppe nicht moglich.

In der Gruppe der TX-Karzinome sind alle inva-
siven Karzinome mit unbekannter T-Kategorie
zusammengefasst. Die Anzahl der TX-Karzino-
me im Screening stammt aus den Angaben zur
detaillierten Stadienverteilung der jeweiligen
Screening-Einheit. Mit 0,2 % lag der Anteil der
TX-Karzinome, bezogen auf die invasiven Karzi-
nome, deutlich unter dem Wert aus 2005-2007
von 1,2 %.

Fiir die Zielbevolkerung enthdlt die Gruppe der
TX-Karzinome alle Karzinome, bei denen in der
Meldung an das Krebsregister angegeben wur-
de, dass das T-Stadium nicht bestimmbar ist (TX
im engeren Sinne), bei denen kein Primdrtumor
identifiziert werden konnte (T0), und invasive
Karzinome, bei denen in der Meldung an das
Krebsregister keine Angabe zum T-Stadium ge-
macht wurde.
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Die Anzahl der TX-Karzinome fiir die Zielbevol-
kerung wurde nach unten stehender Formel be-
rechnet. Der Anteil von TX-Karzinomen in der
Zielbevolkerung im Zeitraum 2000-2005 betrug
7,0 %, bezogen auf die Anzahl der invasiven Kar-
zinome.

Anzahl invasiver Karzinome (inkl. TX)
(Screening)

Anzahl invasiver Karzinome (inkl. TX)
(Zielbevolkerung)

Aufgrund der im Evaluationsbericht 2005-2007
beschriebenen Einschrankungen in der Daten-
verfiigbarkeit in Bezug auf die Stadienverteilung
konnten fiir diesen Zeitraum die T1X-Karzinome
nicht separat ausgewertet werden. Fiir den aktu-
ellen Berichtszeitraum liegt der Anteil der T1X-
Karzinome bei 0,2 %.

= Anzahl Karzinome in den Stadien T1mic, T1a, T1b, T1¢, T1X, T2, T3, T4, TX

= Gesamtfallzahl -Anzahl Karzinome im Stadium Tis

Anzahl Karzinome TX (Screening) = erhobene Anzahl Karzinome im Stadium TX

Anzahl Karzinome TX (Zielbevélkerung) = Anzahl invasiver Karzinome (inkl. TX) -Anzahl Karzinome
in den Stadien T1mic, T1a, T1b, T1¢, T1X, T2, T3, T4

Anteil Karzinome T1ab

Anzahl Karzinome in den Stadien T1mic, T1a, T1b

(Karzinome < 10mm) [%] =

Anteil Karzinome T1c [%] =

Anteil Karzinome T1X [%] =

Anteil Karzinome T2-4 [%] =

Anteil Karzinome <15mm [%] =

Anteil Karzinome < 20mm [%] =

-100
Anzahl invasiver Karzinome (inkl. TX)

Anzahl Karzinome im Stadium T1c 100
Anzahl invasiver Karzinome (inkl. TX)

Anzahl Karzinome im Stadium T1X .100
Anzahl invasiver Karzinome (inkl. TX)

Anzahl Karzinome in den Stadien T2, T3, T4 .100
Anzahl invasiver Karzinome (inkl. TX)

Anzahl Karzinome in den Stadien T1mic, T1a, T1b, T1c < 15mm .100
Anzahl invasiver Karzinome (inkl. TX)

Anzahl Karzinome in den Stadien T1mic, T1a, T1b, T1c 100
Anzahl invasiver Karzinome (inkl. TX)

Anzahl Karzinome TX .100

Anteil Karzinome TX [%] =

Anzahl invasiver Karzinome (inkl. TX)
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Berechnung des Anteils Lymphknoten-
negativer Karzinome

Die Auswertung des Anteils Lymphknoten-nega-
tiver Karzinome bezieht sich auf alle invasiven
Karzinome, fir die gemeldet wurde, dass ein-
deutig kein Befall der regiondren Lymphknoten
vorliegt (N- entspricht NO). Karzinome der Ka-
tegorien N1 (inkl. NTmi), N2 und N3 werden als
Karzinome mit Befall der regiondren Lymphkno-
ten (N+) bewertet.

Der Anteil der Lymphknoten-negativen Karzino-
me wird bezogen auf die Anzahl der invasiven
Karzinome berechnet. Da die Anzahl der TX-Kar-
zinome fir die Zielbevolkerung eine berechne-
te GroRe ist, kann hierfiir keine Differenzierung
nach N- und N+ erfolgen. Aus den Berechnungen
fir die Zielbevolkerung werden TX-Karzinome
daher ausgeschlossen. Fir die In-situ-Karzinome

Screening (mit TX)

wurde der Nodal-Status nicht erhoben, da nicht
von einer lymphogenen Metastasierung auszuge-
hen ist.

Die Anzahl der N1mi-Karzinome wurde in
65 Screening-Einheiten separat erhoben. In
diesen Screening-Einheiten betrug der Anteil
der N1mi-Karzinome 1,2 % aller invasiven Karzi-
nome. Sofern eine Differenzierung nicht mog-
lich war, wurden die N1mi-Karzinome bei der
Erhebung zur Gruppe der Karzinome mit Lymph-
knotenbefall (N+) gezahlt.

Entsprechend der 5. Auflage der TNM-Klassifi-
kation wurden Mikrometastasen als N1a ausge-
wiesen. Die 6. Auflage der TNM-Klassifikation er-
schien im Jahr 2002.1m Rahmen einer Anpassung
der N-Klassifikation sind Mikrometastasen seit
2002 als NTmi-Karzinome zu dokumentieren. Die
Umsetzung der Klassifikationsdnderung erfolgte

Anzahl invasiver Karzinome N- = Anzahl invasiver Karzinome inkl. TX mit N-

Anzahl invasiver Karzinome N1mi = Anzahl Karzinome inkl. TX mit N1mi

Anzahl invasiver Karzinome N+ (inkl. N1Tmi) = Anzahl Karzinome inkl. TX mit N+ oder N1mi

Anzahl invasiver Karzinome NX =

Anteil invasiver Karzinome N- [%] =

Anzahl invasiver Karzinome (inkl. TX) -Anzahl invasiver Karzinome N+ (inkl. N1mi)
-Anzahl invasiver Karzinome N-

Anzahl invasiver Karzinome N-

Anteil invasiver Karzinome N1mi [%] =

-100
Anzahl invasiver Karzinome (inkl. TX)
Anzahl invasiver Karzinome N1mi 2100
Anzahl invasiver Karzinome (inkl. TX)
Anzahl invasiver Karzinome NX .100

Anteil invasiver Karzinome NX [%] =

Anzahl invasiver Karzinome (inkl. TX)
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bei den Meldern und in den Krebsregistern indi-
viduell, aus einigen Bundesldndern liegen daher
erst ab 2004 valide Angaben zur Haufigkeit von
N1mi-Karzinomen vor. Zwei Bundesldnder haben
keine separate Ausweisung der N1mi-Karzinome
vorgenommen. Der anhand der verfiigbaren Da-
ten fiir 2004-2007 geschatzte Anteil von N1mi-
Karzinomen liegt in der Zielbevilkerung bei
durchschnittlich 1,9 % der invasiven Karzinome
(ohne TX).

Die Berechnung erfolgte inklusive der NX-Kar-
zinome. Im Screening betrdagt der Anteil der
NX-Karzinome 2,3 %, bezogen auf alle invasiven
Karzinome (inkl. TX). Er liegt damit etwas (iber
dem Wert aus dem vorherigen Berichtszeitraum

Zielbevolkerung (ohne TX)

ERGEBNISSE - Stadienverteilung der Mammakarzinome in der Zielbevolkerung und im Fritherkennungsprogramm

(1,4 %). In der Zielbevolkerung liegt der Anteil
der NX-Karzinome bei 5,8 %, bezogen auf alle
invasiven Karzinome (ohne TX). Diese Betrach-
tungsweise unterschatzt den Anteil Lymphkno-
ten-negativer Karzinome, da in der Gruppe der
NX-Karzinome auch Karzinome ohne Lymphkno-
tenbefall enthalten sind. Es ist zu erwarten, dass
insbesondere der Anteil in der Zielbevolkerung
hoher ist, da diese Bezugsgruppe einen wesent-
lich héheren Anteil an NX-Karzinomen aufweist.

Da die Gruppe der TX-Karzinome fiir die Ziel-
bevolkerung ein berechneter Parameter ist, ist
hierfiir keine Differenzierung zwischen N- und
N+ moglich. Die TX-Karzinome wurden daher fiir
diese Berechnung ausgeschlossen.

Anzahl invasiver Karzinome (ohne TX) = Anzahl Karzinome in den Stadien T1mic, T1a, T1b, T1¢, T1X, T2, T3, T4

Anzahl invasiver Karzinome N- = Anzahl invasiver Karzinome (ohne TX) mit N-

Anzahl invasiver Karzinome N1mi = Anzahl invasiver Karzinome (ohne TX) mit N1mi

Anzahl invasiver Karzinome N+ (inkl. N1mi) = Anzahl invasiver Karzinome (ohne TX) mit N+ oder N1mi

Anzahl invasiver Karzinome NX =

_ Anzahlinvasiver Karzinome (ohne TX) -Anzahl invasiver Karzinome N+ (inkl. N1mi)
-Anzahl invasiver Karzinome N-

Anzahl invasiver Karzinome N-

Anteil invasiver Karzinome N- [%] =

Anteil invasiver Karzinome N1mi [%] =

-100
Anzahl invasiver Karzinome (ohne TX)
Anzahl invasiver Karzinome N1mi 100
Anzahl invasiver Karzinome (ohne TX)
Anzahl invasiver Karzinome NX 100

Anteil invasiver Karzinome NX [%] =

Anzahl invasiver Karzinome (ohne TX)
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Berechnung des Anteils der Karzinome
im UICC-Stadium II+

Der Anteil der Karzinome im UICC-Stadium I+
wird nach unten stehender Formel berechnet.
Die Berechnungsmethode entspricht der Stadi-
engruppierung gemald der 6. Auflage der TNM-
Klassifikation. Hierfiir wird die Anzahl der Karzi-
nome im UICC-Stadium I+ aus den Stadien T2, T3
und T4 (jeweils N-, NTmi und N+) sowie aus den
Stadien TINTmi und TIN+ gebildet.

Da insbesondere bei der Gruppe der T1-Karzino-
me (T1mic, T1a, T1b, T1c, T1X) die Zuordnung
zur Gruppe der Karzinome im UICC-Stadium I+
davon abhéngt, ob der Nodal-Status bekannt ist,
missen alle TINX-Karzinome aus der Bewertung
ausgeschlossen werden. Um eine einheitliche Be-
rechnungsgrundlage zu gewdhrleisten, wurden
auch bei den anderen T-Kategorien die NX-Karzi-
nome ausgeschlossen.

Anzahl Karzinome im UICC-Stadium 0-1 = mit N-

Anzahl Karzinome im UICC-Stadium I+

3.4.2 Tumorstadienverteilung
in der Zielbevolkerung

Abbildung 17 zeigt die Verteilung der Tumor-
stadien in der Zielbevolkerung und deren Ent-
wicklung im Zeitraum 2000-2007. Inbegriffen
sind alle in den Krebsregistern gemeldeten Fille
ohne Ausschluss von Regionen, in denen bereits
Mammographie-Screening durchgefiihrt wurde.

Wie bereits im Evaluationsbericht 2005-2007 er-
ldutert, ergab eine gesonderte Auswertung, dass
die Durchfiihrung der Modellprojekte (80.388
Teilnehmerinnen) und des bundesweiten Mam-
mographie-Screenings im Jahr 2005 (ca. 25.000
Teilnehmerinnen) keinen Einfluss auf die Stadien-
verteilung fir Gesamtdeutschland hatte.

Der Zeitraum 2000-2005 spiegelt die Ausgangs-
lage beziiglich der Stadienverteilung in der Ziel-
bevolkerung wider. Er wird daher fiir den Ver-
gleich der Stadienverteilung zwischen Screening
und Zielbevolkerung in Kapitel 3.4.3 herange-
zogen.

Anzahl entdeckter Karzinome in den Stadien Tis, TTmic, T1a, T1b, T1¢, T1X

Anzahl entdeckter Karzinome in den Stadien T1mic, T1a, T1b, T1c, TIX mit N1mi
oder N+ und T2, T3, T4 mit N-, NTmi oder N+

Anzahl Karzinome im UICC-Stadium I+

Anteil Karzinome im UICC-Stadium |1+ [%] =

-100

Anzahl Karzinome im UICC-Stadium 0-|
+ Anzahl Karzinome im UICC-Stadium |1+
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Die Fallzahlen fiir das jeweilige Stadium sind in der
Abbildung ausgewiesen. Diese steigen aufgrund
der insgesamt zunehmenden Vollzdhligkeit der
Krebsregister und insbesondere durch die Einbe-
ziehung des Bundeslandes Bayern ab 2002.

Wie bereits im Evaluationsbericht 2005-2007
beschrieben, nahm der Anteil friiher Karzinom-
stadien in der Zielbevolkerung bereits vor Start
des bundesweiten Mammographie-Screening-
Programms zu. Insbesondere In-situ-Karzinome
wurden anteilig haufiger gemeldet. lhr Anteil
stieg von 6,1 % im Jahr 2000 auf 8,4 % im Jahr
2005 an. Dieser im Vergleich zu anderen Lan-
dern hohe Anteil an In-situ-Karzinomen in der
Zielbevolkerung ist vermutlich auf eine hohe
Inanspruchnahme eines sogenannten grauen
Screenings vor Einflihrung des bundesweiten
Mammographie-Screening-Programms  zuriick-
zufiihren.

Erwartungsgemald war im Zuge des Auf- und Aus-
baus des Mammographie-Screening-Programms
eine weitere deutliche Zunahme der gemeldeten
In-situ-Karzinome zu verzeichnen. 2006 machten
sie bereits 9,3 % und 2007 10,2 % aller entdeckten
Karzinome aus. Der Anteil kleiner invasiver Karzi-
nome (< 10 mm) stieg von 14,8 % im Jahr 2005
auf 15,3 % im Jahr 2006 und betrug am Ende des
Betrachtungszeitraumes 16,4 %.

In den Jahren vor Beginn des Mammographie-
Screening-Programms (2000-2005) reduzierte sich
der Anteil fortgeschrittener Stadien (> 20 mm)
von 45,1 % auf 43,6 %. Mit Einfiihrung des Pro-
gramms verstarkte sich dieser Trend. Am Ende des
Betrachtungszeitraumes lag der Anteil fortge-
schrittener Stadien (T2-4) bei 40,8 % der gemelde-
ten Karzinome.
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Abbildung 17: Tumorstadien des Mammakarzinoms in der Zielbevilkerung 2000-2007

Die Angaben beruhen auf den Daten der epidemiologischen Krebsregister. Die absoluten Fallzahlen fiir die einzelnen
Stadien sind angegeben. Baden-Wiirttemberg und Hessen sind aufgrund der noch nicht vollstindig aufgebauten Krebs-
registrierung nicht in der Auswertung enthalten. Die Daten aus Bayern sind ab 2002 eingegangen.
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3.4.3 Ergebnisse zur Stadienvertei-
lung im Vergleich von Scree-
ning und Zielbevolkerung

Im Folgenden werden die Ergebnisse aus dem
Mammographie-Screening-Programm fiir die Be-
trachtungszeitrdume 2008-2009 und 2005-2007
sowie aus der Zielbevolkerung 2000-2005
einander vergleichend gegeniibergestellt. Fir
2008-2009 werden jeweils Erst- und Folgeunter-
suchungen separat beschrieben.

Die Auswertung erfolgt auf Basis der detaillierten
Stadienverteilung. Eine vollstindige detaillierte
Stadienverteilung liegt fir 91 Screening-Einhei-
ten vor. Davon haben sieben Screening-Einheiten
nur Angaben fir ein Jahr bereitgestellt. In die
Auswertung der Stadienverteilung im Screening
gehen daher 31.700 von insgesamt 35.296 ent-
deckten Karzinomen ein. Fiir die Zielbevolkerung
sind, mit Ausnahme der Krebsregister, die sich
innerhalb des Betrachtungszeitraumes noch im
Aufbau befanden (Baden-Wiirttemberg, Hessen,
Bayern 2000-2001), vollstindige Angaben zur

Tabelle 6: BezugsgriRen fiir die Berechnung der Stadienverteilung (SV) im Screening und in der Zielbevolkerung

Screening Krebsregister
(2008-2009) 2000-2005"
alle 94 SE° 91 SE'°
(detaillierte SV (detaillierte
verfiigbar) SV verfligbar)
Gesamtfallzahl' 35.296 31.700 94.861
- nicht eindeutig in-situ oder invasiv? 917 29%
-davon TO? 47 0,1% 44 0,1%
- In-situ-Karzinome 6.875 19,5% | 6.190 195% | 6.678 7,0%
—invasive Karzinome mit TX* 24.593 776% | 88.183 93,0%
-TX® 53 02% | 6.141 7,0%
- invasive Karzinome ohne TX® 27174 24.540 99,8% | 82.042 93,0%
- NX? 579 531 22% 4794 5,8%
—inv. Karzinome mit LK-Klassifikation® 24.009 97,8% | 77.248 94,2 %

T Im Screening: Anzahl entdeckter Karzinome. Im Krebsregister: Anzahl gemeldeter Fille mit TNM-SV. BezugsgroRe zur Berechnung des Anteils der In-situ-

Karzinome (Verteilung: in situ; invasiv; nicht eindeutig in situ oder invasiv).

2 Im Screening: berechnet aus der Anzahl entdeckter Karzinome abziiglich In-situ-, invasive und TX-Karzinome, einschl. T0.
Im Krebsregister: nicht relevant. Da alle Karzinome eindeutig anhand der ICD-10-Diagnoseschliissel DO5 (in situ) oder C50 (invasiv) gemeldet werden,

ist der Status der Invasivitdt fiir alle gemeldeten Karzinome bekannt.

3 Die Anzahl der TO-Karzinome wurde erstmalig fiir den Screening-Zeitraum 2008-2009 erhoben. Bei den Daten der Krebsregister sind die T0O-Karzinome

in der Gruppe der TX-Karzinome enthalten.

4 Im Screening: berechnet aus der Summe der einzelnen T-Stadien (T1mic, T1a, T1b, T1c, T1X, T2, T3, T4, TX).
Im Krebsregister: berechnet aus der Gesamtfallzahl (Anzahl gemeldeter Félle zur TNM-SV, abziiglich In-situ-Karzinome).

Bezugsgrole zur Berechnung der SV der invasiven Karzinome.

> Im Screening: angegebene Anzahl der TX-Karzinome aus detaillierter SV. Eine Berechnung ist nicht maéglich, d. h. fiir SE, die keine detaillierte SV angege-

ben haben, ist die Anzahl der TX unbekannt.

Im Krebsregister: Anzahl der TX, TO und Karzinome ohne T-Angabe. Berechnung: Anzahl invasiver Karzinome abziiglich T-Stadien (T1mic, T1a, T1b, T1c,

TIX, 72,13, T4).

6 Fiir SE ohne detaillierte SV berechnet aus der Summe der T-Stadien aus der einfachen SV (T1ab inkl. T1mic, T1c, T2-4).
7 Anzahl invasiver Karzinome ohne Angabe zum Lymphknoten-Befall (invasive Karzinome, die nicht N-, N1Tmi oder N+ zugeordnet werden kénnen).
8 Zusammen mit den In-situ-Karzinomen BezugsgriRe zur Berechnung des Anteils der Karzinome im Stadium I+ (Verteilung: Karz. 0-I; Karz. II+).

9 Die einfache SV ist von allen 94 SE verfiigbar. Hierbei werden neben In-situ-Karzinomen die invasiven T-Stadien in vereinfachter Form unterschieden
(T1ab, T1c (T1c< 15 mm, T1c = 15 mm), T2-4). AuBerdem werden die invasiven Karzinome differenziert nach N-, N1mi und N+. Da TX-Karzinome nicht
Bestandteil der einfachen SV sind, kénnen nicht alle der in der Tabelle aufgefiihrten Parameter fiir alle 94 SE angegeben werden.

10 Fiir 91 SE ist eine detaillierte SV verfiigbar, davon fiir 7 SE nur fiir ein Jahr (2008 oder 2009).
1" Die Daten der Krebsregister weichen von den im Bericht 2005-2007 dargestellten Zahlen aufgrund der Nacherfassung ab. Bayern wurde ab 2002 einbezogen.
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detaillierten Stadienverteilung verfiigbar. Die Be-
rechnungen beziehen sich hier fiir alle Parameter
auf eine Gesamtfallzahl von insgesamt 94.861
Karzinomen (Félle zur TNM-Stadienauswertung,
das heillt ohne DCO-Fdlle und nicht-epitheliale
Tumore).

Tabelle 6 gibt einen Uberblick {iber die zugrunde
liegenden Gesamtfallzahlen fiir die Berechnung
der verschiedenen Parameter. Ergianzend sind die
Anzahl der nicht ndher klassifizierten Karzinome
und deren Anteil dargestellt. Die farbliche Mar-
kierung verbindet die jeweilige Grundmenge an
Karzinomen und die sich darauf beziehenden be-
rechneten Anteile der Teilmengen.

Die in den nachfolgenden Abbildungen angege-
benen Referenzwerte beziehen sich auf die Emp-
fehlungen aus den EU-Leitlinien (4. Auflage).

Anteil von In-situ-Karzinomen in der
Zielbevolkerung und im Mammographie-
Screening-Programm

Abbildung 18 zeigt die Verteilung von In-situ-
Karzinomen und invasiven Karzinomen im Ver-
gleich zu den entsprechenden Werten in der
Zielbevolkerung (Daten der Krebsregister). Ver-
gleichbar zu den Ergebnissen aus dem ersten
Evaluationsbericht lag der Anteil an In-situ-Kar-
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Abbildung 18: Anteil In-situ-Karzinome im Screening (2005-2007, 2008-2009) und in der Zielbevolkerung (2000-2005)

Baden-Wiirttemberg und Hessen sind aufgrund der noch nicht vollstindig aufgebauten Krebsregistrierung nicht in der
Auswertung enthalten. Die Daten aus Bayern sind ab 2002 eingegangen. Die Screening-Ergebnisse basieren auf den Da-
ten von 77 Screening-Einheiten fiir 2005-2007 und 91 Screening-Einheiten fiir 2008-2009.

* Markierung des Referenzwertes gemdl 4. Auflage der EU-Leitlinien
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zinomen im Screening im aktuellen Berichtszeit-
raum 2008-20009 fir Erst- und Folgeuntersuchun-
gen bei circa 20 %. Er erfiillt somit die Empfehlung
von > 15 % aus der 4. Auflage der EU-Leitlinien.
Der Anteil an In-situ-Karzinomen in der Zielbe-
volkerung betrug im Vergleich dazu 7,0 %.

T-Stadienverteilung der invasiven Karzinome
(einfache Stadienverteilung) und Qualitdts-
parameter zur GréBenverteilung der
detektierten Karzinome in der Zielbevélke-
rung und im Screening

In Abbildung 19 ist die einfache T-Stadienvertei-
lung im Screening im Vergleich zur Zielbevolke-
rung dargestellt. Zur Berechnung der Karzinom-
gruppen T1ab, T2-4, invasive Karzinome <10 mm
und invasive Karzinome < 15 mm wurden die An-
gaben aus der detaillierten Stadienverteilung
entsprechend der oben aufgefiihrten Formeln
aggregiert. Die berechneten Anteile beziehen
sich auf die Zahl der invasiven Karzinome inkl. TX.
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Abbildung 19: Einfache T-Stadienverteilung von invasiven Mammakarzinomen im Screening (2005-2007, 2008-2009)

und in der Zielbevélkerung (2000-2005)

Baden-Wiirttemberg und Hessen sind aufgrund der noch nicht vollstindig aufgebauten Krebsregistrierung nicht in der
Auswertung enthalten. Die Daten aus Bayern sind ab 2002 eingegangen. Die Screening-Ergebnisse basieren auf den Da-
ten von 65 Screening-Einheiten fiir 2005-2007 und 91 Screening-Einheiten fiir 2008-2009.

Markierung der Referenzwerte gemdR 4. Auflage der EU-Leitlinien fiir alle Untersuchungen (*), fiir Erstuntersuchungen (**), fiir Folgeuntersuchungen (***)
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Ein Rickgang an Karzinomen mit Lymphknoten-
befall und an grolBeren Karzinomen ist ein posi-
tives Indiz fiir die erwartete Wirkung einer Mor-
talitdtsreduktion durch das Screening-Programm
(Tabar et al., 2001).

Die Abbildung zeigt, dass der Anteil kleiner inva-
siver Karzinome (< 10 mm, < 15 mm, < 20 mm)
im Zeitraum 2008-2009 bei Folgeuntersuchun-
gen erwartungsgemadld hoher lag als in der
Gruppe der Erstuntersuchungen, was mit einem
geringer werdenden Anteil von Karzinomen
im fortgeschrittenen Stadium einhergeht. Bei
Erstuntersuchungen betrug der Anteil von Kar-
zinomen < 10 mm 30,0 % und lag somit auf ei-
nem vergleichbaren Niveau wie 2005-2007. Bei
Folgeuntersuchungen ergab sich fiir 2008-2009
ein Anteil von 35,0 %. Die Referenzwerte der EU-
Leitlinien von = 25 % fiir Erstuntersuchungen und
2> 30 % fiir Folgeuntersuchungen wurden in bei-
den Gruppen deutlich Gberschritten. Auch der
Anteil der Karzinome <15 mm lag mit 51,3 % fiir
Erstuntersuchungen und 57,2 % fiir Folgeuntersu-
chungen tiber dem in den EU-Leitlinien empfoh-
lenen Referenzwert von 50 %.

Der Anteil der Karzinome < 20 mm betrug
77,3 % im Zeitraum 2005-2007 und in der Grup-
pe der Erstuntersuchungen im aktuellen Berichts-
zeitraum 76,5 %. Bei Folgeuntersuchungen ergab
sich ein Wert von 81,1 %. Fiir diesen Parameter
geben die EU-Leitlinien keine Referenzwerte vor.

Der deutliche Unterschied in der Verteilung
der Tumorstadien im Mammographie-Screening-
Programm im Vergleich zur Stadienverteilung vor
Screening-Beginn (Zielbevolkerung) wurde be-
reits im Evaluationsbericht 2005-2007 gezeigt.
Im Diagnosezeitraum 2000-2005 hatten 14,4 %
der gemeldeten Karzinome einen Durchmesser
von 10 mm oder weniger, 49 % waren < 20 mm.
Der Anteil von Karzinomen mit mehr als 20 mm
Durchmesser lag bei fast 44 %.
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Anteil Lymphknoten-negativer Karzinome
in der Zielbevolkerung und im Screening

Die in Abbildung 20 dargestellten Anteile der
Karzinome mit N-, N+ und NX beziehen sich auf
die Anzahl der invasiven Karzinome (in der Ziel-
bevolkerung unter Ausschluss der TX-Karzinome,
siehe Kapitel 3.4.1).

2008-2009 wurde im Mammographie-Screening
bei 74,8 % der Erstuntersuchungen kein Befall
der Lymphknoten festgestellt. Der Wert ist etwas
geringer als die im Berichtszeitraum 2005-2007
festgestellten 76,7 %. Bei Folgeuntersuchungen
war der Anteil der Karzinome ohne Lymphkno-
tenbefall mit 79,0 % erwartungsgemald hoher.
Fir beide Gruppen lag der Parameter (iber dem
empfohlenen Referenzwert laut 4. Auflage der
EU-Leitlinien von > 70 % fiir Erstuntersuchungen
und > 75 % fir Folgeuntersuchungen.

Wie bereits im ersten Evaluationsbericht ge-
zeigt, war der Anteil Lymphknoten-negativer
Karzinome in der Zielbevolkerung im Zeitraum
2000-2005 deutlich geringer. Anhand der aktuel-
len Auswertung betrug er in der Zielbevolkerung
57,0%.

In Kapitel 2.3 wurde beschrieben, dass die Zahl
der nachgewiesenen Lymphknoten mit Mikro-
metastasen (N1mi) durch verbesserte Nachweis-
methoden bei der histopathologischen Unter-
suchung der Lymphknoten zunimmt. Da diese
gemal TNM-Klassifikation zur Gruppe der N+-Kar-
zinome gezdhlt werden, kann sich der Anteil der
als Lymphknoten-negativ befundeten Karzinome
verringern. Dieser qualitativen Weiterentwicklung
der histopathologischen Diagnostik wurde mit
einer entsprechenden Anpassung der Referenz-
werte in der 4. Auflage der EU-Leitlinien Rechnung
getragen.
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Abbildung 20: Anteil Lymphknoten-negativer Karzinome im Screening (2005-2007, 2008-2009) und in der Zielbevélke-
rung (2000-2005)

Baden-Wiirttemberg und Hessen sind aufgrund der noch nicht vollstindig aufgebauten Krebsregistrierung nicht in der
Auswertung enthalten. Die Daten aus Bayern sind ab 2002 eingegangen. In der Zielbevilkerung kann der Nodalstatus der
berechneten Anzahl der TX-Karzinome nicht dargestellt werden. Die Screening-Ergebnisse basieren auf den Daten von 77
Screening-Einheiten fiir 2005-2007 und 91 Screening-Einheiten fiir 2008-2009.

Markierung der Referenzwerte gemdR 4. Auflage der EU-Leitlinien fiir Erstuntersuchungen (*), fiir Folgeuntersuchungen (**)

Da die Zahl der N1mi-Karzinome nicht flichen-  Anteil an Karzinomen im UICC-Stadium II+

deckend fiir alle in die Abbildung eingegangenen  in der Zielbevélkerung und im Screening

Screening-Einheiten vorliegt, wird auf eine sepa-

rate Darstellung dieser Gruppe verzichtet. Im UICC-Stadium I+ sind alle Karzinome
mit Lymphknotenbefall, NTmi und Karzinome
> 20 mm enthalten. Karzinome mit NX und TX
werden ausgeschlossen. Die berechneten An-
teile beziehen sich auf die Summe der Karzinome
in den Stadien 0-I (Tis sowie N- in den Stadien
T1mic, T1a, T1b und T1c) und l1+.
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Abbildung 21 zeigt die berechneten Anteile flr
die Karzinome im UICC-Stadium [+ im Screening
in den jeweiligen Betrachtungszeitrdumen im
Vergleich zur Zielbevolkerung.

Im Screening ergab sich 2008-2009 ein Anteil
von 28,9 % bei Erstuntersuchungen und 24,2 % bei
Folgeuntersuchungen. Er liegt somit innerhalb
des in der 4. Auflage der EU-Leitlinien empfohle-
nen Referenzbereiches von < 30 % bei Erstunter-
suchungen und <25 % bei Folgeuntersuchungen.

Im Zeitraum 2005 bis 2007 betrug der Anteil
27,7 %. Diese Werte sind deutlich glinstiger als in
der Zielbevolkerung. Hier lag der entsprechende
Anteil bei 55,1 %.

Da alle Karzinome mit Mikrometastasen zur
Gruppe der Karzinome im UICC-Stadium I+ ge-
zihlt werden, kann eine grolSere Genauigkeit der
histopathologischen Aufarbeitung der Lymph-
knoten (N1mi-Karzinome) den Anteil von UICC
[I+-Karzinomen erhdhen.
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Abbildung 21: Anteil von Karzinomen im UICC-Stadium I1+ im Screening (2005-2007, 2008-2009) und in der Zielbeval-

kerung (2000-2005)

Baden-Wiirttemberg und Hessen sind aufgrund der noch nicht vollstdndig aufgebauten Krebsregistrierung nicht in der
Auswertung enthalten. Die Daten aus Bayern sind ab 2002 eingegangen. Die Screening-Ergebnisse basieren auf den Da-
ten von 49 Screening-Einheiten fiir 2005-2007 und 91 Screening-Einheiten fiir 2008-2009.

Markierung der Referenzwerte gemdR 4. Auflage der EU-Leitlinien fiir Erstuntersuchungen (*), fiir Folgeuntersuchungen (**)



3.5 Abklarungsdiagnostik

Eine Indikation zur Abkldrung wird in der Regel
aufgrund eines auffdlligen mammographischen
Befundes gestellt. Zusatzlich kénnen auch Frauen
wieder eingeladen werden, wenn wahrend der
Erstellung der Screening-Mammographie eine
klinische Auffdlligkeit dokumentiert wurde (clini-
cal recall), oder eine der Screening-Mammogra-
phie-Aufnahmen aufgrund von Mangeln in der
diagnostischen Bildqualitdt als nicht befundbar
und wiederholungsbediirftig eingestuft wurde
(technical recall). Der Grund fiir die Wiederein-
bestellung wird dokumentiert.

Alle Félle, die von mindestens einem der beiden
Befunder als auffillig eingestuft wurden, werden
in der Konsensuskonferenz beraten. Hier erfolgt
die abschlieBende Beurteilung und gegebenen-
falls eine Indikationsstellung zur Abkldrungsdia-
gnostik.

Im Rahmen der zundchst nichtinvasiven Abkla-
rung stehen eine klinische Untersuchung, weite-
re bildgebende Verfahren wie Ultraschalluntersu-
chungen, mammographische Zusatzaufnahmen
und bei ausgewdhlter Indikation die Kernspinto-
mographie zur Verfligung.

Kann der Verdacht auf eine maligne Erkrankung
nicht ausgeraumt werden, wird in der Regel die
Indikation zur minimalinvasiven Biopsie gestellt.
In Abhdngigkeit vom vorliegenden Befund wird
die Stanzbiopsie unter Ultraschallkontrolle oder
unter Rontgenkontrolle oder eine Vakuumbiop-
sie unter Rontgenkontrolle durchgefiihrt. Eine
offene Biopsie, das heilRt eine primare, diagnos-
tische Operation, ist nur in ausgewdhlten Féllen
notwendig.

Bestdtigt sich durch die Biopsie der Verdacht auf
eine maligne Erkrankung, folgt eine Empfehlung
zum operativen Eingriff. Bei benignem Befund
kann der Fall als gutartig abgeschlossen werden,

ERGEBNISSE - Abklarungsdiagnostik

sofern eine Korrelation zwischen Bildgebung
und histopathologischer Diagnose sichergestellt
werden kann. Andernfalls kann eine weitere bild-
gebende oder minimalinvasive Abkldrung, eine
weitere histopathologische Beurteilung oder ei-
ne vorzeitige Kontrolluntersuchung empfohlen
werden.

Zur Evaluation der AbklarungsmaRnahmen wer-
den entsprechend den EU-Leitlinien verschie-
dene Leistungsindikatoren ausgewertet. Hierzu
zdhlen: die Wiedereinbestellungsrate, der Anteil
praoperativ diagnostizierter Karzinome und die
positiven Vorhersagewerte der einzelnen Unter-
suchungsschritte.

Diese sogenannten Performance-Indikatoren ha-
ben zwar keinen direkten Einfluss auf die Morta-
litdt, geben jedoch erganzend Auskunft Gber die
Qualitdt einzelner Schritte im Rahmen der Scree-
ning-Kette. Eine Beurteilung dieser Parameter ist
erforderlich, da das Mammographie-Screening-
Programm wie alle Fritherkennungsmalnahmen
neben den gewiinschten Effekten, der friihzeiti-
gen Entdeckung der Karzinome, auch negative
Auswirkungen haben kann (z. B. eine Beunruhi-
gung der Frauen durch falschpositive Befunde),
die es zu minimieren gilt.

Wie die weiteren MalBnahmen der Screening-Ket-
tesind daherauch die Abkldrungsuntersuchungen
Bestandteil der konsequenten Qualitdtssicherung
und Evaluation im Mammaographie-Screening.
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3.5.1 Wiedereinbestellungsrate

Die Wiedereinbestellungsrate bildet den Anteil
an Frauen mit Indikation zur Abkldrung ab. Die
Berechnung erfolgt nach den unten stehenden
Formeln, wobei entsprechend EU-Leitlinien zwi-
schen der Gruppe der Erst- und der Folgeuntersu-
chungen unterschieden wird.

Gemadl den Protokollen zur Evaluation wurden
alle zur Wiedereinbestellung fiihrenden Indika-
tionen in die Bestimmung der Wiedereinbestel-
lungsrate einbezogen.

In den folgenden drei Abbildungen sind die
Wiedereinbestellungsraten der einzelnen Scree-
ning-Einheiten fiir den Zeitraum 2008-2009
dargestellt. Abbildung 24 stellt vergleichend fiir
Erstuntersuchungen die Wiedereinbestellungsra-
ten fiir die Zeitrdume 2005-2007 und 2008-2009
gegenliiber.

Im Vergleich zu 2005-2007 (5,3 %) stieg die
bundesweite Wiedereinbestellungsrate fir Erst-
untersuchungen im aktuellen Berichtszeitraum
2008-2009 auf 6,1 % an. Sie liegt damit aber wei-
terhin unter dem Referenzwert aus den EU-Leitli-
nien von maximal 7 %. Regional betrachtet, haben
insgesamt 64 Screening-Einheiten diese Anforde-
rung der EU-Leitlinie erfiillt (Abbildung 22). Eine
potentiell eingeschrinkte Vergleichbarkeit der
Ergebnisse der beiden Auswertungszeitraume ist
zu beachten (siehe Einleitung zu Kapitel 3).

Wiedereinbestellungsrate _

Anzahl der Frauen aus Erstuntersuchungen mit Indikation zur Abklarung

Durch die Moglichkeit des Vergleichs mit Vorauf-
nahmen ist bei Folgeuntersuchungen mit einem
geringeren Anteil an Wiedereinbestellungen zu
rechnen. Entsprechend sind die empfohlenen
Referenzwerte aus den EU-Leitlinien auf maxi-
mal 5 % bzw. 3 % Wiedereinbestellungsrate ab-
gesenkt. Die Wiedereinbestellungsrate bei Fol-
geuntersuchungen lag bei 57 % der Screening-
Einheiten unter 3 %, bei 98 % unter 5 %.

Auch wenn die EU-Leitlinien keine Untergrenze
der Wiedereinbestellungsrate definieren, sollte
eine Untergrenze nicht auBer Acht gelassen wer-
den. Auswertungen des hollindischen Mammo-
graphie-Screening-Programms (Otten et al., 2005)
zeigen, dass bei zu niedriger Wiedereinbestel-
lungsrate (<1 %) die Rate der Intervallkarzinome
steigen kann.

Erstuntersuchungen [%]

Wiedereinbestellungsrate _

Anzahl der Frauen aus Folgeuntersuchungen mit Indikation zur Abkldrung

-100

Anzahl der Frauen aus Erstuntersuchungen

Folgeuntersuchungen [%]

-100

Anzahl der Frauen aus Folgeuntersuchungen
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Abbildung 22: Wiedereinbestellungsrate bei Erstuntersuchungen im Zeitraum 2008-2009

Abgebildet sind die Daten von insgesamt 94 Screening-Einheiten (von links nach rechts absteigend sortiert nach der

Anzahl der untersuchten Frauen im Zeitraum 2008-2009).

*Markierung der Referenzwerte fiir Erstuntersuchungen gemdR 4. Auflage der EU-Leitlinien.

= SE mit weniger als 3.000 Folgeuntersuchungen
» SE mit mehr als 3.000 Folgeuntersuchungen
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Abbildung 23: Wiedereinbestellungsrate bei Folgeuntersuchungen im Zeitraum 2008-2009

Abgebildet sind die Daten von insgesamt 79 Screening-Einheiten (von links nach rechts absteigend sortiert nach der
Anzahl der untersuchten Frauen im Zeitraum 2008-2009). Screening-Einheiten mit weniger als 3.000 Folgeuntersuchun-

gen im betrachteten Zeitraum sind farblich gekennzeichnet.

*Markierung der Referenzwerte fiir Folgeuntersuchungen gemdR 4. Auflage der EU-Leitlinien.
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Abbildung 24: Vergleich der Wiedereinbestellungsraten in den Berichtszeitrdumen 2005-2007 und 2008-2009

Die dargestellten Raten sind von links nach rechts absteigend sortiert nach der Anzahl der untersuchten Frauen im Zeit-
raum 2008-20009. Fiir 2008-2009 (94 Screening-Einheiten) bezieht sich die Wiedereinbestellungsrate ausschlieRlich auf
Erstuntersuchungen, fiir 2005-2007 (77 Screening-Einheiten) wurden alle Untersuchungen beriicksichtigt (Anzahl der
Folgeuntersuchungen 2005-2007 maximal 25.000, siehe Kapitel 2.4.3).

*Markierung der Referenzwerte fiir Erstuntersuchungen gemdR 4. Auflage der EU-Leitlinien.

In Abbildung 25 und Abbildung 26 sind die Brust-
krebsentdeckungsraten den Wiedereinbestel-
lungsraten der einzelnen Screening-Einheiten
differenziert nach Erst- und Folgeuntersuchun-
gen gegenlibergestellt. Der Durchmesser der
einzelnen Datenpunkte spiegelt die Anzahl der
Untersuchungen in der jeweiligen Gruppe wider.

Mit zunehmender Wiedereinbestellungsrate
steigt die Wahrscheinlichkeit, ein Karzinom zu
entdecken. Dieser Zusammenhang ist jedoch
endlich und wird besonders deutlich bei Folge-
untersuchungen. Weitere Ausfiihrungen hierzu
sind in der Literatur (Elmore et al., 2003; Otten et
al., 2005; Schell et al., 2007; Smith-Bindman et al.,
2003) vorbeschrieben und wurden im ersten Eva-
luationsbericht ausfiihrlich diskutiert.

Mit steigender Wiedereinbestellungsrate nimmt
die Wahrscheinlichkeit falschpositiver Befunde
Gberproportional zu. Die Endlichkeit der darge-
stellten Effekte erfordert daher eine sorgfiltige
Abwagung im Hinblick auf das Nutzen-Schaden-
Verhaltnis. Ideal wdre eine geringe Wiederein-
bestellungsrate, die mit einer hohen Brustkrebs-
entdeckungsrate korreliert. Erwartungsgemafd
konnten die korrelierenden Parameter bei Folge-
untersuchungen weiter optimiert werden.



ERGEBNISSE - Abklarungsdiagnostik

(%]

S

>3 xIR*

N

Brustkrebsentdeckungsrate
als Vielfaches der reginalen IR
w

-

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Wiedereinbestellungsrate [%]

Anzahl
Erstuntersuchungen: ‘ [ ] .

100.000 75.000 50.000 25.000 10.000

Abbildung 25: Brustkrebsentdeckungsrate und Wiedereinbestellungsrate fiir Erstuntersuchungen im Zeitraum 2008-2009

Jeder Datenpunkt reprdsentiert eine Screening-Einheit (insgesamt 94). Die GrolSe der Datenpunkte korreliert mit der
Anzahl der Erstuntersuchungen 2008-2009.

* Markierung der Referenzwerte fiir Erstuntersuchungen gemdR 4. Auflage der EU-Leitlinien.
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Abbildung 26: Brustkrebsentdeckungsrate und Wiedereinbestellungsrate fiir Folgeuntersuchungen im Zeitraum 2008-2009

Jeder Datenpunkt reprdsentiert eine Screening-Einheit (insgesamt 79). Die GréRe der Datenpunkte korreliert mit der
Anzahl der Folgeuntersuchungen 2008-2009.

* Markierung der Referenzwerte fiir Folgeuntersuchungen gemdR 4. Auflage der EU-Leitlinien.
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3.5.2 Anteil der Karzinome,
die vor der Operation durch
minimalinvasive Biopsie
gesichert wurden

Zur Vermeidung unnotiger offener Biopsien und
der damit verbundenen Belastung potentiell
gesunder Frauen sind im Mammographie-Scree-
ning minimalinvasive Biopsien zur Abkldrung
auffilliger Befunde vorgesehen. Sie gehoren
zum Standard in der Mammadiagnostik und
erlauben im Regelfall eine Diagnosesicherung
vor einem operativen Eingriff, die Identifikation
operationswiirdiger Fdlle (z. B. B-Kategorien 3
und 4) und eine individuelle, optimierte Thera-
pieplanung.

Der Anteil an praoperativ gesicherten Karzino-
men ist ein Qualitdtsparameter im Mammogra-
phie-Screening-Programm zur Einschatzung der
Struktur- und Prozessqualitét in einer Screening-
Einheit. Die Berechnung erfolgt nach unten ste-
hender Formel.

Als prdoperativ gesichert gelten dabei alle Kar-
zinome, bei denen die histopathologische Beur-
teilung einer minimalinvasiven Abklarungsun-
tersuchung (Stanz- oder Vakuumbiopsie) einen
eindeutig malignen Befund ergab (Einschatzung
nach B-Kategorie: B5).

Abbildung 27 zeigt das Ergebnis der Auswertung
fir den Screening-Zeitraum 2008-2009 im Ver-
gleich zu 2005-2007. Fir die Beurteilung der

Anteil praoperativ Anzahl der Frauen mit praoperativ gesichertem Karzinom 100
gesicherter Karzinome [%] Anzahl untersuchter Frauen mit Karzinom
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Abbildung 27: Anteil prioperativ gesicherter Karzinome in den Zeitrdumen 2005-2007 und 2008-2009

Die dargestellten Raten sind von links nach rechts absteigend sortiert nach der Anzahl der untersuchten Frauen zwischen
2008 und 2009. Fiir 2008-2009 liegen Daten von 94 Screening-Einheiten, fiir 2005-2007 von 77 Screening-Einheiten vor.

*Markierung der Referenzwerte gemdR 3. Auflage der EU-Leitlinien.



Ergebnisse werden die Referenzwerte aus der
3. Auflage der EU-Leitlinien zugrunde gelegt. In
der 4. Auflage der EU-Leitlinien wurden beziig-
lich der Referenzwerte fiir praoperativ gesicher-
te Karzinome Anderungen vorgenommen. Darin
wurde eine Unterscheidung zwischen klinisch
okkulten und nicht okkulten Brustkrebsfallen
vorgenommen: Die empfohlenen Referenzwerte
betragen > 70 % bei klinisch okkulten und > 90 %
bei klinisch nicht okkulten Brusttumoren.

Im aktuellen Berichtszeitraum erreichten fast alle
Screening-Einheiten den Referenzwert der EU-
Leitlinien (3. Auflage) von 70 % (Mindestanforde-

rung).

Im Berichtszeitraum 2005-2007 erreichte der
Anteil praoperativ gesicherter Karzinome in drei
Screening-Einheiten nicht die Minimalvorgabe.
Im Verlauf ist jedoch ein positiver Trend zu ver-
zeichnen. Aktuell liegt nur noch eine dieser Scree-
ning-Einheiten mit 66,5 % knapp unterhalb dieses
Grenzwertes. Die hohe Anzahl von Screening-Ein-
heiten, die in 2005-2007 einen Anteil praopera-
tiv gesicherter Karzinome von 100 % erreicht ha-
ben, ist groRtenteils statistischen Schwankungen
aufgrund kleiner Fallzahlen bei zeitnah gestarte-
ten Screening-Einheiten geschuldet.

Bundesweit blieb der Anteil praoperativ gesi-
cherter Karzinome auf konstant hohem Niveau.
Durchschnittlich wurde ein Anteil von 91,6 %
erreicht, der damit sogar den empfohlenen Refe-
renzwert von 90 % (iberschreitet.

ERGEBNISSE - Abklarungsdiagnostik

3.5.3 Positive Vorhersagewerte
der Untersuchungsschritte

Die Abkldarung im deutschen Mammographie-
Screening beruht auf der sogenannten Stufendi-
agnostik, wobei die jeweils hohere Stufe nur bei
(noch) nicht gesicherter Gutartigkeit eingesetzt
wird. Die erste Stufe entspricht erganzender Bild-
gebung, die zweite histologischer Klarung durch
minimalinvasive Verfahren und die nur selten
notwendige dritte Stufe entspricht der offenen
Biopsie. Mit steigender Stufe nimmt die Belas-
tung der Frau potentiell zu.

Abbildung 28 zeigt, in welchem Verhiltnis zuein-
ander die jeweiligen AbklarungsmalRnahmen im
Berichtszeitraum zur Anwendung kamen und bei
wie vielen Frauen ein Karzinom entdeckt wurde.
Sie gibt Hinweis auf die Spezifitdt der einzelnen
Untersuchungsschritte in Bezug auf die Karzi-
nomdiagnose.

Die dargestellten Anteile beziehen sich auf die
Untersuchungen insgesamt. Da die EU-Leitlinien
fir die Berechnung der PPVs keine Unterschei-
dungin Erst- und Folgeuntersuchungen vorsehen,
wurden die dafiir erforderlichen statistischen An-
gaben - die Anzahl der untersuchten Frauen mit
nichtinvasiver Abklarung sowie diejenigen mit
Indikation zur Biopsie — entsprechend auch nicht
differenziert erhoben.

Fiir die Bewertung der folgend beschriebenen Er-
gebnisse im Vergleich zum Vorberichtszeitraum
ist zu berticksichtigen, dass zwischen 2008 und
2009 bereits 22 % der Untersuchungen bei Frau-
en in Folgerunden erfolgten. Im Zeitraum 2005-
2007 war dieser Anteil vernachldssigbar (Kapitel
2.4.3). Auf die Ergebnisse zur Wiedereinbestel-
lungs- und Brustkrebsentdeckungsrate bei Erst-
und Folgeuntersuchungen wird in den Kapiteln
3.5.1 und 3.3 ausfihrlich eingegangen.
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Abbildung 28: Anteil der Frauen in den einzelnen Untersuchungsschritten im Zeitraum 2008-2009

Die dargestellten Anteile beziehen sich auf die Anzahl der untersuchten Frauen 2008-2009 und sind nach dieser GréRe
von links nach rechts absteigend sortiert dargestellt. Fiir die Auswertung standen Daten von 93 Screening-Einheiten zur
Verfiigung. Von sechs dieser Screening-Einheiten lagen nur fiir ein Jahr vollstindige Daten vor.

Bundesweit zeigten die Screening-Mammogra-
phien bei 5,4 % der untersuchten Frauen Auffallig-
keiten, die eine Abklarung erforderlich machten.
Nicht alle Frauen, die nach der Screening-Un-
tersuchung tber die Notwendigkeit der Abkla-
rung informiert wurden, nahmen die Einladung
zur Abklarungsuntersuchung wabhr. Insgesamt
5,2 % aller untersuchter Frauen nahmen an der
Abklarung teil, das heilt, 6,7 % der Frauen, die ei-
ne Indikation zur Abklarung erhielten, haben die
im Rahmen des Screenings erfolgende Abklarung
an dieser Stelle abgebrochen. In der Abbildung
wird dieser Anteil veranschaulicht durch die Dif-
ferenz zwischen Wiedereinbestellungs- und Ab-
klarungsrate.

Eine Indikation zur Biopsie wurde bei 1,5 % der
untersuchten Frauen gestellt. Ein vergleichbarer
Anteil wurde bereits fiir den Zeitraum 2005-2007
ermittelt. Bei 0,76 % der untersuchten Frauen
bestdtigte sich im Endergebnis der Verdacht auf
eine maligne Neubildung (2005-2007: 0,78 %).

Der positive Vorhersagewert (positive predictive
value: PPV) dient als Indikator fir die diagnosti-
sche Qualitdt der jeweiligen Untersuchungsmal-
nahme in Bezug auf den Anteil falschpositiver
Befunde.

Der PPV eines bestimmten Untersuchungsschrit-
tes gibt an, wie hoch der Anteil erkrankter Frauen
an den Frauen ist, die an einer bestimmten Stelle
der Screening-Kette als auffallig eingestuft wur-
den. Als entdeckte Karzinome gewertet werden
alle Falle mit eindeutig maligner Diagnose in der
histologischen Beurteilung eines Operations-
oder Stanzbiopsieprdparates, auBerdem Fdlle mit
Angaben zu einem malignen Befund in der post-
operativen Fallkonferenz oder der Ergebnisdoku-
mentation.



Entsprechend den Protokollen zur Evaluation
werden im Folgenden der PPV | und der PPV II
ausgewertet.

Der PPV | (PPV der Befundung) bezieht sich
auf die Frauen, deren abschlieRendes Untersu-
chungsergebnis der Befundung einschliellich
Konsensuskonferenz positiv ist. Der PPV | wird
wie unten aufgefiihrt berechnet.

Fir die Berechnung des PPV | werden nur die
Frauen beriicksichtigt, die tatsachlich eine nicht-
invasive Abkldrung erhalten haben. Frauen, die
das Screening-Programm vor Durchfiihrung der
Abklarungsdiagnostik verlassen, werden hierbei
ausgeschlossen. Fiir diese Fille liegen dem PVA
hédufig keine Informationen dariiber vor, ob der
aufféllige Befund auf eine Brustkrebserkrankung
zurlickzufiihren ist. Diese Frauen bei der Berech-
nung des PPV | in die Menge der auffélligen Be-
funde einzubeziehen, wiirde zu einer nicht ge-
rechtfertigten Verschlechterung des PPV I fiihren,
die jedoch nicht auf die Qualitdt der Befundung
zuriickzufiihren ist.

ERGEBNISSE - Abklarungsdiagnostik

Grundlage fir die Berechnung des PPV Il (PPV
der nichtinvasiven Abkldrung) sind alle Frauen
mit einem positiven Befund in der nichtinvasiven
Abkldrung, das heilRt Frauen, die eine Indikation
zur Biopsie erhalten haben.

Falle, bei denen nach der Indikation zur Biopsie
ein Abbruch erfolgt ist, das heil3t, fiir die keine
Information dartiber vorliegt, ob wirklich eine
Brustkrebserkrankung vorliegt, konnten nicht aus
der Berechnung ausgeschlossen werden. Es ist so-
mit zu erwarten, dass der tatsachliche Wert des
PPV Il grolRer ist als der berechnete.

In Abbildung 29 ist der PPV | dargestellt. Im Ver-
gleich zum Zeitraum 2005-2007 ist der PPV |
(15,4 %) leicht gesunken und betrdgt aktuell
14,8 %im Durchschnitt mitindividuellen Schwan-
kungen zwischen 8,3 % und 35 %.

Abbildung 30 zeigt die Werte fiir den PPV Il der
einzelnen Screening-Einheiten. Im bundeswei-
ten Durchschnitt liegt der PPV Il bei 49,4 % und
somit auf vergleichbarem Niveau zum Zeitraum
2005-2007. Die Streuungsbreite zwischen den
Screening-Einheiten betrdgt 27,3 % bis 72,4 %.

Anzahl der Frauen mit entdecktem Karzinom

PPV [%] =

-100

Anzahl der Frauen mit mind. nichtinvasiver Abkldrung

Anzahl der Frauen mit entdecktem Karzinom

PPV Il [%] =

-100

Anzahl der Frauen mit Indikation zur Biopsie
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Abbildung 29: Positiver Vorhersagewert der Befundung (PPV 1) im Zeitraum 2008-2009

Abgebildet ist der Anteil der Frauen mit entdecktem Karzinom, bezogen auf alle Frauen, die mindestens eine nichtinvasive
Abkldrung erhalten haben. Fiir die Auswertung standen Daten von 94 Screening-Einheiten zur Verfiigung. Diese sind
absteigend von links nach rechts nach der Anzahl der untersuchten Frauen im Zeitraum 2008-2009 sortiert.
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Abbildung 30: Positiver Vorhersagewert der nichtinvasiven Abklédrung (PPV Il) im Zeitraum 2008-2009

Abgebildet ist der Anteil der Frauen mit entdecktem Karzinom, bezogen auf alle Frauen mit Indikation zur Biopsie. Fiir
die Auswertung standen Daten von 93 Screening-Einheiten zur Verfiigung. Diese sind absteigend nach der Anzahl der
untersuchten Frauen im Zeitraum 2008-2009 sortiert.
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Glossar

Abkldrung

weiterflihrende diagnostische MalBnahmen nach

Feststellung eines (in der Regel mammographisch)

auffélligen Befundes. Die Abkldrung erfolgt in zwei

Stufen:

e Stufe 1: nichtinvasiv (klinische Untersuchung
und bildgebende Verfahren)
Tastuntersuchung sowie  weitergehende
mammographische Untersuchungen und Ul-
traschalldiagnostik, bei besonderer Indikation
auch Kernspintomographie

e Stufe2:minimalinvasiv(Stanz-oderVakuum-
biopsie)

Gewebeprobeentnahme mittels Punktion un-
ter mammographischer oder sonographischer
Zielfiihrung

Abklarungs-Einheit

Standort, der im Rahmen des Mammographie-
Screening-Programms zur weiteren Abklarung
von auffélligen Befunden zugelassen ist

Abkldrungsrate

Anteil der untersuchten Frauen, die an der Abkla-
rung (mindestens nichtinvasiv) teilgenommen
haben

altersspezifische Rate
auf eine definierte Altersgruppe (im Screening
50- bis 69-jahrige Frauen) bezogene Rate

Anonymisieren

Verdndern personenbezogener Daten derart,
dass die Einzelangaben iiber personliche oder
sachliche Verhdltnisse nicht mehr oder nur mit
einem unverhdltnismaRig groRen Aufwand an
Zeit, Kosten und Arbeitskraft einer bestimmten
oder bestimmbaren natiirlichen Person zuge-
ordnet werden kénnen (vgl. & 3 Abs. 6 BDSG)

Anspruchsberechtigte

Frauen im Alter von 50 bis 69 Jahren, alle 24 Mo-

nate, mit Ausnahme der Frauen,

e die sich aufgrund einer bestehenden Erkran-
kung in kurativer Behandlung befinden

e bei denen ein begriindeter Verdacht auf eine
Brustkrebserkrankung besteht

e bei denen innerhalb der letzten 12 Monate
eine Mammographie durchgefiihrt wurde

Befundung

Beurteilung der Screening-Mammographie-Auf-
nahmen durch einen entsprechend ausgebilde-
ten, fachkundigen Arzt, den sogenannten Befun-
der (Radiologe oder Gyndkologe). Im Screening
erfolgt die Befundung immer durch mindestens
zweiBefunder unabhangig voneinander. Beurteilt
mindestens ein Befunder die Mammographie als
abklarungsbediirftig, erfolgt die abschlieBende
Beurteilung im Rahmen einer Konsensuskonfe-
renz mit den beiden Befundern unter Leitung des
Programmverantwortlichen Arztes.

Die an die BI-RADS-Klassifikation (Beurteilungs-
schema fir Mammographie-Aufnahmen nach
dem vom American College of Radiology verof-
fentlichten System, aktuelle Version 2003) ange-
lehnten Beurteilungskriterien sind:

Stufe1:  Normalbefund

Stufe 2:  gutartige Lasion

Stufe 4a: Lasion unklar, eher benigne

Stufe 4b: Lasion unklar, eher maligne
Stufe5:  Lasion sicher maligne

Bei Beurteilung nach den Stufen 4a, 4b und 5 be-
steht weiterer Abklarungsbedarf

benigne
gutartig

Bevolkerungsbezug

Einbeziehung einer gesamten Bevdlkerung, im
Screening alle Frauen zwischen 50 und 69 Jahren,
erzielt Gber die Nutzung der Meldedaten



bilateral
beidseitig

Brustkrebsentdeckungsrate
Anteil untersuchter Frauen, bei denen ein Karzi-
nom diagnostiziert wurde

C50 nach ICD-10-Schliissel
invasiver Brustkrebs

clinical recall
siehe Wiedereinbestellung

D05 nach ICD-10-Schliissel
nichtinvasiver Brustkrebs

DCO-Fille (Death certificate only)
Krebserkrankungen, die dem Krebsregister aus-
schlieBlich auf Grund einer Todesbescheinigung
bekannt werden. Klinische Angaben wie das Dia-
gnosedatum oder die histopathologische Klassifi-
kation fehlen zumeist.

Dokumentationssoftware

zur Organisation des bevdlkerungsbezogenen

Einladungswesens in den Zentralen Stellen und

zur Dokumentation der Untersuchung in den

Screening-Einheiten eingesetzte und eigens zu

diesem Zweck entwickelte Software:

e MammaSoft: entwickelt von der Kassendrzt-
lichen Vereinigung Bayerns (Einsatzgebiete:
Bayern, Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-
Vorpommern, Schleswig-Holstein, Thiiringen)

e MaSc: entwickelt von den Kassendrztlichen
Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-
Lippe (Einsatzgebiete: Baden Wiirttemberg,
Bremen, Hamburg, Hessen, Niedersachsen,
Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz, Saar-
land, Sachsen, Sachsen-Anhalt)
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Dublette

Speicherung mehrerer Datensdtze derselben Per-
son als Datensdtze unterschiedlicher Personen
aufgrund von unzureichender Wiedererkennung
und Zusammenfihrbarkeit

duktales Carcinoma in situ (DCIS)
nichtinvasives Karzinom der Milchgédnge (Ductuli)
(siehe auch In-situ-Karzinom)

Einladungsrate

Anteil anspruchsberechtigter Frauen, die zur
Teilnahme am Mammographie-Screening-Pro-
gramm eingeladen wurden (inklusive Selbstein-
laderinnen)

epidemiologische Krebsregister

auf Bundeslandebene organisierte systematische
Sammlung von Informationen zu Krebserkran-
kungen in Form einer Datenbank. Die epidemio-
logischen Krebsregister haben die Aufgabe, Auf-
treten und Trendentwicklung aller Formen von
Krebserkrankungen zu beobachten, die Daten
epidemiologisch auszuwerten sowie der For-
schung bereitzustellen.

epithelial
zum Deckgewebe oder Driisengewebe gehérend

Erstellerstandort
siehe Mammographie-Einheit

Erstuntersuchung
erstmalige Teilnahme einer Frau am Mammogra-
phie-Screening-Programm
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Folgeuntersuchung

wiederholte Teilnahme einer Frau am Mammo-

graphie-Screening-Programm:

e reguldr: Teilnahme innerhalb von hochstens
30 Monaten nach der letzten Untersuchung

e irreguldr: Teilnahme mehr als 30 Monate nach
der letzten Untersuchung

gemischt epithelialer-mesenchymaler
Brustkrebs

seltene Brustkrebserkrankung, deren Ursprung
sowohl im Brustdriisenepithel als auch im Binde-
oder Weichteilgewebe der Brust liegt

graues Screening
Durchfithrung von Mammographien ohne strah-
lenschutzrechtlich rechtfertigende Indikation

Hintergrundinzidenz

Inzidenz invasiver Tumore, die ohne laufendes
Screening-Programm in der Zielbevolkerung zu
erwarten wadre

Histopathologie

mikroskopische Untersuchung von gefarbten Ge-
webeschnitten zur sicheren Bestimmung der Art
einer Erkrankung und ihres Schweregrades (gut-
oder bosartig)

ICD-10
International Classification of Diseases, 10th Re-
vision, Version 2010

In-situ-Karzinom

ortlich begrenzte bosartige Veranderung, die die
natiirlichen Gewebegrenzen nicht durchbricht
(nichtinvasiv). In-situ-Karzinome metastasieren
nicht, konnen sich aber im Laufe der Zeit zu
einem invasiven Karzinom entwickeln.

Intervallkarzinom

Brustkrebs (invasiv oder in situ), der nach einer
negativen Screening-Untersuchung (ggf. inkl. Ab-
klarung) und vor dem néchsten reguldren Scree-
ning-Termin festgestellt wird

invasives Karzinom

bosartige Gewebeverdanderung, die in das umge-
bende Gewebe hineinwachst (im Gegensatz zum
In-situ-Karzinom)

Inzidenz(rate)

Anzahl der Neuerkrankungen an einer bestimm-
ten Krankheit in einer Bevolkerungsgruppe
definierter GroRe (liblicherweise 100.000 Ein-
wohner) wahrend einer bestimmten Zeit (iibli-
cherweise ein Jahr)

Karzinom

bosartiger Tumor, der von Zellen im Deckgewe-
be von Haut oder Schleimhaut (Epithel) ausgeht.
Die meisten Karzinome der Brustdriise gehen
vom Driisenepithel aus (Adenokarzinome).

Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV)
politische Interessenvertretung der Vertragsarzte
und Vertragspsychotherapeuten auf Bundesebe-
ne. Als Einrichtung der arztlichen Selbstverwal-
tung in der gesetzlichen Krankenversicherung ist
sie eine Korperschaft des 6ffentlichen Rechts und
die Dachorganisation der 17 Kassendrztlichen
Vereinigungen auf Landesebene.



Kassendrztliche Vereinigungen (KV)
Vereinigungen, denen alle Arzte und Psychothe-
rapeuten in Deutschland angehoren, die zur am-
bulanten Behandlung von Versicherten der ge-
setzlichen Krankenversicherung zugelassen oder
ermachtigt sind (Vertragsarzte). Hauptaufgaben
der Kassendrztlichen Vereinigungen sind die Er-
fillung der ihnen durch das Sozialgesetzbuch
(SGB) tibertragenen Aufgaben (& 77 SGB V) und
die Sicherstellung der ambulanten kassendrzt-
lichen Versorgung (8 75 SGB V), daneben die Ver-
tretung der Rechte der Vertragsdrzte gegeniiber
den Krankenkassen und die Uberwachung der
Pflichten der Vertragsarzte (§ 75 SGB V Abs. 2).

Kernspintomographie

auch Magnetresonanztomographie (MRT).
Bildgebendes Diagnoseverfahren (Schnittbild-
verfahren) unter Nutzung eines Magnetfeldes
und gepulst eingestrahlter Radiowellen (auch
Kernspintomographie, Kernspinresonanztomo-
graphie, MR-Mammographie)

Konsensuskonferenz

Beratung der Fdlle, die von mindestens einem
Befunder als aufféllig beurteilt wurden, durch
den Programmverantwortlichen Arzt und beide
Befunder zur abschlieBenden Beurteilung der
Mammographie-Aufnahmen

Kooperationsgemeinschaft Mammographie
gemeinsame Einrichtung der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung und der Spitzenverbdnde der
Krankenkassen zur Organisation, Koordination
und Uberwachung der Durchfiilhrung des Mam-
mographie-Screening-Programms

Landeskrebsregister
siehe epidemiologische Krebsregister
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langsschnittliche Auswertung
Vergleich von Ergebnissen einer Region (ber
mehrere Zeitrdume

lobuldres Carcinoma in situ; auch Carcinoma
lobulare in situ

nichtinvasives Karzinom in den Briistdriisenlapp-
chen (Lobuli) (siehe auch In-situ-Karzinom)

maligne
bosartig

Malignom
bosartige Neubildung

Mamma
Brustdrise

Mammakarzinom
Brustkrebs, maligne Erkrankung der Brust

MammaSoft
siehe Dokumentationssoftware

Mammobil

mobile Mammographie-Einheit zur wohnortna-
hen Versorgung anspruchsberechtigter Frauen in
strukturschwachen Gebieten

Mammographie
Rontgenuntersuchung der Brust

Mammographie-Einheit (ME)

Standort oder mobile Einheit, die im Rahmen
des Mammographie-Screening-Programms  zur
Erstellung der Mammographie-Aufnahmen zuge-
lassen ist
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MaSc
siehe Dokumentationssoftware

Metastase
lokale oder entfernt liegende Tochtergeschwiils-
te einer bosartigen Erkrankung

minimalinvasive Biopsie

Entnahme einer Gewebeprobe durch die Haut

unter Einsatz einer Hohlnadel

e Stanzbiopsie: Unter Ultraschall- oder Ront-
genkontrolle schiel3t eine Hohlnadel ins Ge-
webe und stanzt mehrere zylinderférmige
Proben aus.

e Vakuumbiopsie: Unter Rontgenkontrolle wird
eine gefensterte Hohlnadel in das zu unter-
suchende Gewebe eingebracht. Das Gewebe
wird mittels Vakuumsog in das Innere der Na-
del befordert, wo es dann abgetrennt und her-
ausgezogen wird.

Modellprojekte (bezogen auf das Mammogra-
phie-Screening)

lokal und zeitlich begrenzte Projekte zur Erpro-
bung der Bedingungen, unter denen in Deutsch-
land ein bevolkerungsbezogenes, flachende-
ckendes, qualititsgesichertes Mammographie-
Screening-Programm auf der Grundlage der
EU-Leitlinien (3. Auflage) aufgebaut und im
Rahmen des deutschen Gesundheitssystems in
das gesetzliche Krebsfriiherkennungsprogramm
nach bundeseinheitlichen Kriterien integriert
werden konnte. Benannt wurden dazu drei Mo-
dellregionen (Bremen Stadt, Wiesbaden/Rhein-
gau-Taunuskreis und Weser-Ems).

Morbiditdt

Krankheitshaufigkeit in einer definierten Bevol-
kerungsgruppe. Sie wird bestimmt durch die Pra-
valenz und die Inzidenz innerhalb einer vorgege-
benen Zeitperiode

Mortalitat

Zahl der Sterbefdlle innerhalb einer definierten
Bevolkerungsgruppe in einem definierten Zeit-
raum

multidisziplindre Fallkonferenz

Sitzung, in der alle bisherigen Untersuchungser-

gebnisse eines Patienten zusammengefiihrt, de-

ren Korrelation gepriift und die kiinftige Vorge-
hensweise besprochen und beschlossen werden
soll. Sitzungsteilnehmer sind alle mit der Diagno-
se und Behandlung eines Patienten befassten Arz-
te und gegebenenfalls nicht-drztliches Personal

(insbesondere Programmverantwortlicher Arzt

und Pathologe sowie Befunder, radiologische

Fachkraft, Operateur, kooperierende radiologisch

oder pathologisch titige Krankenhausdrzte, be-

treuender Haus- oder Frauenarzt).

e prdoperativ: kollegiale Beratung aller Fille,
bei denen im Rahmen der Abklarungsdiag-
nostik eine (minimalinvasive) Biopsie durch-
geflihrt wurde

e postoperativ: kollegiale Beratung aller Fille,
bei denen aufgrund der praoperativen Fall-
konferenz eine Operation veranlasst wurde

Multifokalitat

mindestens zwei Brustkrebsherde innerhalb ei-
nes Quadranten der Brust oder mit weniger als
4 cm Abstand zueinander



Multizentrizitat

mindestens zwei Brustkrebsherde in unter-
schiedlichen Quadranten der Brust und mit mehr
als 4 cm Abstand zueinander

neoadjuvante Therapie

Therapie (meist Chemo- oder auch Strahlenthe-
rapie), die vor einem geplanten operativen Ein-
griff durchgefiihrt wird mit dem Ziel, eine Verklei-
nerung des Tumors zu erreichen

Nodal-Status
lat. Nodus: Knoten. Angabe (iber den Befall von
regiondren Lymphknoten

offene Biopsie

Entnahme einer Gewebeprobe mittels eines ope-

rativen Eingriffs. Wird im Rahmen der Abkldrung

durchgefiihrt, wenn eine minimalinvasive Biopsie

e nicht moglich ist, z. B. aufgrund anatomischer
Einschrankungen, technischer Nichtdurch-
fiihrbarkeit oder Ablehnung durch die Frau
(primar offene Biopsie) oder

e sich ein unsicheres Malignititspotential erge-
ben hat (histopathologische Beurteilung B3).

Onkologischer Schwerpunkt

zertifizierte medizinische Versorgungseinheit,
deren Schwerpunkt die Wissenschaft von der
Entstehung, Entwicklung und Behandlung von
Tumorerkrankungen ist

Performance-Indikator

Parameter zur Beurteilung der Prozessqualitat.
Im Mammographie-Screening-Programm um-
fassen die Performance-Indikatoren alle Schritte
der Untersuchungskette: das Einladungswesen,
die Befundung und die Abklarung.
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positiver Vorhersagewert

engl.: positive predictive value (PPV), gibt an, wie

viel Prozent der Frauen mit einem positiven Be-

fund tatséchlich erkrankt sind.

Im Mammographie-Screening wird der PPV der

einzelnen Untersuchungsschritte betrachtet:

e PPV I: positiver Vorhersagewert der Befun-
dung
der Anteil der untersuchten Frauen mit diag-
nostiziertem Brustkrebs an allen Frauen mit
einer Abklarungsuntersuchung

e PPV II: Positiver Vorhersagewert der nicht-
invasiven Abklarung
der Anteil der untersuchten Frauen mit diag-
nostiziertem Brustkrebs an allen Frauen mit
Indikation zur Biopsie

Programmverantwortlicher Arzt
Vertragsarzt, in Ausnahmeféllen ermachtigter
Arzt, dem die Genehmigung zur Ubernahme des
Versorgungsauftrags erteilt wurde

Pseudonymisierung

Ersetzen des Namens und anderer Identifikati-
onsmerkmale durch ein Kennzeichen zu dem
Zweck, die Bestimmung des Betroffenen auszu-
schlieBen oder wesentlich zu erschweren. (vgl.
§ 3 Abs. 6a BDSG). Ziel der Pseudonymisierung
ist es, Daten (z. B. medizinische Daten) derselben
Person zuordnen zu kdnnen, ohne personenbe-
zogene Daten vorzuhalten.

querschnittliche Auswertung
Vergleich von Ergebnissen einzelner Regionen zu
einem bestimmten Zeitpunkt
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Referenzzentrum (RZ)

regionale Untergliederung der Kooperationsge-
meinschaft Mammographie, zustandig fir Fortbil-
dung, Betreuung und Beratung der am Mammo-
graphie-Screening-Programm beteiligten Arzte
und radiologischen Fachkrifte sowie die medizi-
nische und technische Qualitdtssicherung

regiondre Lymphknoten
Lymphknoten im Abflussgebiet eines definierten
Organs

(Re-)Zertifizierung der Screening-Einheiten
umfassende Uberpriifung der Screening-Einhei-
ten einschlieBlich der beteiligten Personen und
organisatorischen Strukturen hinsichtlich Struk-
tur,- Prozess- und Ergebnisqualitdt anhand von
veroffentlichten Protokollen durch die Koopera-
tionsgemeinschaft Mammographie im Auftrag
der Kassendrztlichen Vereinigungen. Die Zertifi-
zierung erfolgt nach Erteilung der Genehmigung
und vor dem Beginn der Ubernahme des Ver-
sorgungsauftrages. Die Rezertifizierung erfolgt
erstmalig sechs Monate und anschlieBend in
regelmdligen Abstinden von 30 Monaten nach
Ubernahme des Versorgungsauftrages.

Screening-Einheit (SE)

durch regionalen Bezug definiertes Versorgungs-
gebiet. Eine Screening-Einheit wird von einem
oder zwei Programmverantwortlichen Arzten
geleitet und umfasst in der Regel mehrere Mam-
mographie-Einheiten und eine oder mehrere Ab-
klarungs-Einheiten sowie weiteres drztliches und
nicht-drztliches Personal (radiologische Fachkréf-
te, befundende Arzte, Pathologen).

Screening-ldentifikationsnummer
(Screening-ID)

durch einen bestimmten Verschliisselungsalgo-
rithmus generiertes, lebenslang giiltiges Pseudo-
nym einer anspruchsberechtigten Frau (siehe
Pseudonymisierung)

Screening-Kette

stufenweiser Ablauf der einzelnen Untersu-
chungsschritte im Mammographie-Screening-
Programm von der Einladung bis zur postopera-
tiven multidisziplindren Fallkonferenz

Selbsteinladerinnen
Frauen, die sich eigenstidndig einen Termin durch
die Zentrale Stelle geben lassen

Sensitivitat

Anteil an erkrankten Personen, bei denen eine
Krankheit durch ein Testverfahren diagnostiziert
wurde, auch Richtig-Positiv-Rate (MaR fir die
Treffsicherheit eines Testverfahrens)

Sentinel-Node

engl. Sentinel: Wachter; node: Knoten. Lymph-
knoten, die im Abflussgebiet der Lymphfliissig-
keit eines bosartigen Tumors an erster Stelle lie-
gen

Spezifitat

Anteil an gesunden Personen, die durch ein Test-
verfahren als gesund klassifiziert wurden, auch
Richtig-Negativ-Rate



Stanzbiopsie
siehe minimalinvasive Biopsie

Surrogat-Parameter

Parameter zur kurz- und mittelfristigen Abschat-
zung und Uberwachung der Effektivitit und der
Qualitdt eines Screening-Programms, bevor die
tatsdchliche Wirksamkeit im Sinne einer Mortali-
tatsreduktion erfassbar und auswertbar wird

systematisch eingeladene Frauen

Frauen, die von der Zentralen Stelle eine Einla-
dung fir einen automatisch generierten Termin
erhalten

technical recall
siehe Wiedereinbestellungsrate

Teilnahmerate
Anteil der Teilnehmerinnen an den im jeweils be-
trachteten Zeitraum eingeladenen Frauen

TNM-Klassifikation

international einheitliches System zur Beschrei-

bung der Ausbreitung eines Tumors; im Berichts-

zeitraum aktuell 6. Auflage (Wittekind et al., 2002):

e T (Tumor): Ausdehnung (Ort und GroéRe) des
Primdrtumors

e N (Node): Fehlen bzw. Vorhandensein von re-
giondren Lymphknotenmetastasen

e M (Metastasis): Fehlen bzw. Vorhandensein
von Fernmetastasen

UICC (Union internationale contre le cancer)
internationale Organisation mit Sitz in der
Schweiz, die sich der Erforschung, Pravention und
Behandlung von Krebserkrankungen widmet
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UICC-Klassifikation

Einteilung von Tumorerkrankungen nach UICC
anhand der TNM-Klassifikation in prognostische
Gruppen 0 bis IV

Vakuumbiopsie
siehe minimalinvasive Biopsie

Versorgungskonzept/-auftrag

(im Sinne des Mammographie-Screenings)
beschreibt die Behandlung und Betreuung der
Frauen einschlieBlich Aufklarung und Informa-
tion sowie die ibergreifende Versorgungsorga-
nisation und -steuerung. Die Genehmigung auf
Ubernahme des Versorgungsauftrages erteilt
die zustindige Kassendrztliche Vereinigung. Vor-
aussetzung hierfiir ist unter anderem die Einrei-
chung eines Konzepts zur Umsetzung des Versor-
gungsauftrages (Versorgungskonzept), welches
personliche Voraussetzungen des Bewerbers,
Verfligbarkeit und Qualifikation der kooperieren-
den Arzte und radiologischen Fachkrifte sowie
apparative und raumliche Voraussetzungen be-
inhaltet.

Vollzihligkeit eines Registers

Erfassungsgrad. Krebsregister beurteilen ihre
Vollzahligkeit auf Basis der Schatzung des Robert
Koch-Instituts (RKI). Gemal international aner-
kanntem Vorgehen gilt ein Register ab einem Er-
fassungsgrad von mindestens 90 % als vollzéhlig.

WHO-Klassifikation

internationale statistische Klassifikation von
Krankheiten und verwandter Gesundheitspro-
bleme durch die Weltgesundheitsorganisation
(World Health Organisation)
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Wiedereinbestellung

Einladung zur Abklarungsdiagnostik einer am

Mammographie-Screening teilnehmenden Frau

nach der mammographischen Befundung auf-

grund

e einer mammographischen Auffilligkeit, die
im Rahmen der Konsensuskonferenz doku-
mentiert wurde

e einer klinischen Auffélligkeit, wenn keine
mammographische Auffilligkeit vorliegt
(clinical recall)

e der Feststellung von Madngeln in der dia-
gnostischen Bildqualitdt und Empfehlung zur
Bildwiederholung, wenn keine mammogra-
phische oder klinische Auffdlligkeit vorliegt
(technical recall)

Wiedereinbestellungsrate

Anteil der Frauen, die im Rahmen der Konsensus-
konferenzen zur Abkldrungsdiagnostik eingela-
den wurden, an allen untersuchten Frauen

Zielbevolkerung

(im Sinne des Mammographie-Screenings)
Frauen zwischen 50 und 69 Jahren in einem defi-
nierten Gebiet

Zentrale Stelle

auf der Grundlage landesrechtlicher Bestimmun-
gen errichtete offentliche Stelle zur Organisati-
on und Durchfiihrung des Einladungswesens im
Mammographie-Screening-Programm innerhalb
eines Bundeslandes

Zertifizierung
siehe Rezertifizierung
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Tabelle 1a: Einladungswesen - aggregierte Zahlen Screening-Einheiten

regionaler Laufzeit in Anzahl anspruchs- Anzahl eingeladener Frauen
Bezug y Quartalen berechtigter Frauen (inkl. Selbsteinladerinnen)
SEREIE T £ 2008 2009 2005-2007 2008 2009
Zeitraum »>

SE1 5 11 189.967 184.740 32.180 94.103 83.076
SE2 i\?]rzt;ehr,t nach 14 150.549 150.549 40.782 84.561 68.597
SE3 eingelade- 16 165.207 164.320 104.161 76.264 74704
SE4 ner Frauen 15 133.376 133.376 61.724 78.524 72112
SE5 2008-2009 1 168.075 168.817 18311 57.475 89.560
SE6 8 186.409 187.622 52.570 93.023
SE7 14 129.626 129.629 61.831 76.695 62.953
SE8 16 136.291 135.258 40.971 65.988 71.210
SE9 14 132.686 133.377 34.975 59.813 75.298
SE10 13 134.235 133.611 34.337 65.727 66.698
SET11 12 132.848 140.226 31.134 67.811 64.128
SE12 5 168.297 168.432 48.267 83.584
SE13 12 137.948 137.667 29.889 74.503 53.877
SE14 15 128.658 128.098 92.097 66.024 60414
SE15 15 119915 119.661 82.831 66.422 59.899
SE16 13 137.517 137.517 46.011 56.545 68.785
SE17 12 138.794 139.857 12.202 58.543 65.971
SE18 8 166.597 163.338 47.592 76.368
SE19 11 113.149 125.563 30.312 60.815 62.545
SE 20 16 133.289 133.289 46.973 66.817 55.918
SE 21 15 103.460 103.460 45.334 44.300 74.894
SE 22 15 138.767 138.767 71.486 65.599 52.838
SE 23 12 110.934 111.632 33.863 57.505 57.947
SE 24 15 134.753 133.609 29.482 56.413 57.347
SE 25 15 131.936 131.316 59.234 55.821 57.253
SE 26 19 115.455 115.115 116.515 59.723 52.903
SE 27 19 110.306 110.441 121.142 50.369 60.245
SE 28 12 101.353 101.481 35.851 55.011 54.361
SE 29 11 113.133 113.720 10.847 47.966 60.705
SE30 14 126.317 125417 73418 60.120 45.926
SE 31 12 102.662 103.482 29.471 54.935 51.090
SE 32 11 109.213 109.213 18.201 48.761 56.485
SE33 13 112.903 112.903 28.279 54.049 50.788
SE 34 15 88.148 88.998 47.622 49.728 54.403
SE 35 17 99.811 98.367 92.849 43.590 59.664
SE 36 8 140.944 141.813 34.288 67.213
SE 37 15 110.759 110.154 60.010 54.042 47.067
SE 38 15 104.297 105.008 63.903 55.390 45.113
SE39 12 149.429 149.745 10.011 27.103 72.885
SE40 12 121.815 123.076 40.253 50.544 48.201
SE41 11 103.544 103.503 27.650 46.204 52470
SE42 10 112.646 112.646 8.682 44875 53.668
SE43 9 103.914 102.100 2.592 45.614 52.850
SE44 8 118.491 116.895 42.535 55.914
SE 45 14 99.906 98.671 58.245 61.460 36.213
SE 46 10 95.971 102.788 12.461 45.798 50911
SE 47 10 118.905 118.905 4718 37.621 57917
SE 48 11 132.286 130.702 10.270 34.350 60.664




Anzahl Teilnehmerinnen Anzahl systemat. eingeladener Frauen Anzahl Teilnehmerinnen
(inkl. Selbsteinladerinnen) (ohne Selbsteinladerinnen) ohne Selbsteinladerinnen
2005-2007 2008 2009 2005-2007 2008 2009 2005-2007 2008 2009

13.749 51.696 48.113 31.529 91.956 81.629 13.098 49.576 46.702
23.578 47.937 38.677 34.257 74.659 63.888 17.156 38.499 34411
58.731 38.930 42.057 93.019 73.691 72.345 48.844 36.512 39.756
24.742 33.087 34.560 55.809 73.857 68.514 19.119 28.671 31.302
12.789 33.965 50.756 13.804 50.854 85.022 8.845 27.500 46.502
26.548 48.103 51.384 90.442 25409 45.642

34.988 43.529 38.044 52.897 71.703 60.290 26.294 38.805 35.691
20.963 31.462 35.961 33.595 60.174 67.864 14.091 25.964 32.864
18.066 30.969 38.860 32430 54.603 72.368 15.606 26.104 36.160
18.515 32481 36.369 29.509 59.308 62.559 14.305 26.331 32.405
19.877 38.470 37117 24.367 60.263 59.900 13.834 31.157 33.192
26.224 46.178 41.144 73.674 19.321 36.671

15377 34.675 24.145 23.261 69.495 52.385 8.981 29.824 22.711
52.826 35.255 34514 84.247 63.905 58.326 45.852 33.233 32.508
51.653 34939 37.324 78.909 64.843 58.766 48.719 33.455 36.240
18.960 29.819 36.408 41.864 47.539 62.646 14.947 21.225 30.693
7.380 27.047 31.563 9.771 50.733 60.599 5.203 19.977 26.472
28.311 45.495 43.889 72.887 25.009 42.164

11.483 26.658 29374 28.525 58.191 61.488 9.756 24.066 28.343
25.140 33.062 29.540 38.359 61.541 52.147 17.034 28.045 26.012
27.450 25.446 38.786 35.307 38.677 71.780 17.854 20.133 35.987
33.246 29.334 27.619 66.279 62.680 50.295 28.283 26.604 25316
21.142 33.807 37.691 31.241 56.787 57.221 19.448 33.167 37.035
19.422 30.390 33411 20.875 48.798 52.276 11.210 23.327 28.780
32.624 29.011 32.989 50.759 49.113 51.997 24454 22.949 28.190
64.853 33.638 33.101 110.923 58.101 51.670 60.000 32.085 31916
68.039 29.303 33.587 117.262 49.521 59.258 65.038 28.514 32.682
19.087 26.536 29.269 34.599 54.047 53.514 18.191 25.673 28.482
5.507 20.655 28.509 10177 44.443 56.873 4.857 17.307 24919
41.584 30.904 30.095 69.400 58.458 44.026 38.367 29.357 28.286
16.303 24.168 26.159 24514 48.507 47.051 11.486 18.389 22.583
6.760 21412 20.250 17.015 46.557 55.601 5.574 19.258 19.389
15.638 27.441 26.262 25.895 52.536 50.153 13.254 25.976 25.641
27.865 27.772 32.108 39.517 45.794 52393 20.155 24122 30.321
41.764 22429 28.874 86.292 40.708 58.028 35.627 19.854 27.440
18.231 33.167 31.092 63.063 15.220 29.259

37.922 26.717 28.606 49.952 48.889 43318 28.057 22.098 25.306
37.962 28.944 27.819 58.770 54376 44.081 34.019 28.030 26.822
7.122 17.567 41.396 5.627 16.997 63.288 2.903 8.253 32.308
16.104 18.856 19.463 39.511 49.549 46.422 15474 17.960 17.912
15.335 26.963 29.270 23.358 42.018 51.197 11.163 22.854 28.043
7.256 29.884 36.284 6.378 36.978 48.756 5.179 22.182 31.821
1.777 24157 30.707 2439 44,758 51.816 1.682 23435 29.729
24.212 34.847 41.581 55.076 23.365 34.073

31.053 29.755 18.295 44584 57.994 35.359 17.993 26.371 17.503
5.783 22.387 24.834 10.870 41.069 49476 4232 17.716 23.413
3.913 27.803 38.233 2.966 27.966 51.501 2.290 18.401 32.200
6.699 20.058 34.833 8.018 27.979 53.631 4527 14.022 28.183
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Tabelle 1a: Einladungswesen - aggregierte Zahlen Screening-Einheiten

regionaler Laufzeitin Anzahl anspruchs- Anzahl eingeladener Frauen
Bezug y Quartalen berechtigter Frauen (inkl. Selbsteinladerinnen)
betrachteter 23005 2008 2009 2005-2007 2008 2009
Zeitraum »
SE 49 - 11 132.826 139.401 22.346 50.240 44.731
sortiert nach

SE50 Anoanl 17 105.434 105.434 30.994 48.498 45.232
SE51 eingelade- 12 89.706 88.494 38.646 46.561 45.959
SE 52 ner Frauen 8 124936 124936 36.240 55917
SE53 A=) 9 136.823 136.823 1.651 26.619 64.701
SE 54 12 109.704 109.704 19.806 51.850 39.140
SE55 14 100.232 100.232 42375 41.964 48.238
SE 56 11 118.537 118.537 18.159 44.485 45.676
SE57 16 90.662 91.810 68.869 43.154 45.927
SE 58 12 110.901 110.901 18.385 37.665 51.210
SE 59 13 132.539 132.539 27.372 43310 45.556
SE 60 10 90.208 96.170 5.892 41.206 47.209
SE61 8 127.772 128.144 25.790 60.948
SE 62 12 117.686 117.686 20.038 33.650 52.347
SE63 12 106.358 106.358 25.236 45.164 40.740
SE 64 12 101.797 101.797 39.011 47.340 36.639
SE 65 11 119.468 119.603 7.128 37.000 46.181
SE 66 9 109.926 109.926 2.793 31.737 50.686
SE67 16 70.294 70.456 41.559 36.027 44341
SE 68 16 79.581 79.938 60.000 38.721 40.219
SE 69 10 90.691 91.018 11.409 39.041 38.995
SE70 7 104.354 102.862 26.729 49.894
SET1 7 104.345 102.862 26.601 49.726
SET72 12 100.923 100.923 25.552 33.494 41.113
SE73 9 74434 73.113 7.241 35.686 36.331
SE74 12 62.441 62.441 14.748 28.818 37.995
SE75 14 67.484 67.618 21.013 34979 31.126
SE76 13 68.259 68.482 21.837 33.506 32.521
SET7T 13 103.658 103.658 14.005 28.657 35.620
SE78 9 114419 114419 1.407 18.796 42973
SET9 8 58.585 58.758 24.221 30.406
SE 80 6 136.473 137.508 5.912 48.607
SE 81 10 132.297 132.297 2.567 12.606 41.895
SE 82 13 48.119 47.794 15.839 25.201 28.524
SE 83 15 64.924 64.780 35.943 26.761 26.720
SE 84 6 60.253 60.434 22377 30.902
SE 85 8 85.670 85.670 15.855 35.681
SE 86 6 100.761 100.761 7419 42.969
SE 87 17 44556 45.991 25.949 25.696 24.270
SE 88 17 45.722 45.297 39.941 22394 26.927
SE 89 15 44.834 44.841 21.300 23.801 22.558
SE90 4 133.588 44,075
SE91 10 65.429 65.186 2.303 22147 19.097
SE92 6 119.904 120.102 7.085 33.272
SE93 12 35.727 35.751 10.851 20.096 12.056
SE94 5 100.807 28.470
Deutschland gesamt 10.225.143 10.484.724 2.675.275 4.083.872 4.800.975




Anzahl Teilnehmerinnen Anzahl systemat. eingeladener Frauen Anzahl Teilnehmerinnen
(inkl. Selbsteinladerinnen) (ohne Selbsteinladerinnen) ohne Selbsteinladerinnen
2005-2007 2008 2009 2005-2007 2008 2009 2005-2007 2008 2009
14.372 27.593 26.789 20.643 44.584 39.129 12.714 22.146 21.490
13.291 20.784 19.569 27977 44930 43.859 10.274 17.225 18.210
17.734 23.608 23.787 34.297 43.199 45.100 13.502 20.387 22975
25.960 39918 29.885 48.541 19.853 33.206
1.194 22.020 43.952 331 12477 51.528 234 8.190 31.585
10.206 29.816 18.063 18.148 49.172 37.520 8.548 27.198 16.480
17.255 16.823 19.377 38.728 39.617 46.753 13.608 14.563 17.931
8.361 22.729 23.124 16.446 41.157 42,779 6.648 19.455 20.285
40.640 25.872 29.462 64.087 41.609 44900 36.241 24.446 28.535
9.137 18.560 21.107 16.004 34.150 49.232 6.756 15.130 19.193
15.573 21.755 22.285 23.709 39.316 41.000 11.910 17.792 17.759
2.189 15.595 18.686 5.565 39.770 46.416 1.881 14174 17.902
12.893 26.604 22983 55.638 10.210 21.465
12.766 19.340 25.536 17.769 30.926 50.440 10.497 16.686 23.680
12.567 22.265 19.713 23.301 43.298 39.566 10.632 20.426 18.554
19.598 22.344 18.503 35.036 45.769 35.199 15.623 20.807 17.087
4.530 19.466 23.929 6.635 35.668 44308 4.104 18.182 22.205
2.576 23.962 36.240 2.061 25.010 44988 1.952 17.428 31.135
27.154 21.112 26.912 30.886 32.781 42.942 17.123 18.092 25.678
35.239 22.397 23.219 51.572 34.729 37.236 27410 18.727 20.534
6.725 20.619 22.074 10.294 35.330 35.968 5.631 17.033 19.207
13.323 23.718 25.887 47.609 12.540 21.590
12.951 24.154 25.763 47.502 12.155 22111
6.005 13.503 14.530 24616 31.953 39.871 5.069 11.995 13.329
5.065 24.493 23.780 6.658 34.635 35.543 4579 23.600 23.057
9.487 17.170 21.622 10.897 21.882 35.276 5774 10.557 19.144
10.123 17.001 15.545 19.113 33.319 30.086 8.289 15435 14.605
11.865 22.108 21.610 19.328 29.200 31.092 9.424 17.870 20.211
10.193 17.497 20.002 11.747 24517 31.834 7.935 13.464 16.306
564 11.115 18.755 1.252 15.687 39.818 409 8.049 15.630
15.723 19.404 23.625 29427 15.172 18.469
2.561 27.493 5.223 44281 2.006 23451
1.292 6.753 22.640 2.192 8.669 32.502 931 3.095 14.047
6.453 10.731 13.212 14.939 23618 27.295 5.588 9.287 12.127
21.971 18.464 18.375 30.338 23.396 24.367 16.529 15.176 16.095
9.717 14.052 21.800 30473 9.153 13.636
9.082 19.401 13.523 32323 6.860 16.310
3.391 23.620 6.584 38.989 2.692 19.903
14.183 14.205 13.405 22.364 24.340 23.611 10.888 12.980 12.827
22.229 13.366 15.795 35.622 21475 26.421 18.232 12.560 15.351
12.705 13.775 13.702 17.676 22.107 21.756 9.189 12.170 12.961
25409 43.303 24.653
1.415 12.612 10.878 1.901 19.961 17.107 1.026 10.469 8.908
4215 18.585 5.622 27.104 2.848 12.873
6.080 11.533 6.914 9.741 19.298 11.834 4983 10.740 6.694
13.334 26.205 11.279
1.451.764 | 2.163.646 | 2.608.406 | 2.370.553 | 3.748.149 | 4.525.530 | 1.167.134 | 1.844.328 | 2.350.643
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Tabelle 1b: Einladungswesen - Einladungs- und Teilnahmeraten Screening-Einheiten

regionaler Einladungsrate [%]* AnteiI.Selbsteinladerinnen
Bezug y an den eingeladenen Frauen [%]
g:lttrfaﬁr‘rfftf 2005-2007 2008 2009 2005-2007 2008 2009
SE1 : 46,2 99,1 89,9 2,0 23 1,7
SE2 s zah 36,5 1123 91,1 16,0 11,7 6,9
SE3 einge|ade- 62,8 92,3 90,9 10,7 3,4 3,2
SE4 ner Frauen 54,7 17,7 108,1 9,6 59 5,0
SES5 2008-2009 29,2 68,4 106,1 24,6 11,5 5,1
SE6 56,4 99,2 23 2.8
SE7 65,3 1183 97,1 14,4 6,5 42
SES 30,6 96,8 1053 18,0 8,8 47
SE9 355 90,2 112,9 73 8,7 39
SE10 40,8 97,9 99,8 14,1 9.8 6,2
SE11 44,9 102,1 91,5 21,7 11,1 6,6
SE12 57,4 99,2 14,8 11,9
SE13 433 108,0 78,3 222 67 28
SE 14 81,8 102,6 94,3 8,5 32 35
SE15 79,6 110,8 100,1 47 24 1,9
SE16 58,5 82,2 100,0 9,0 15,9 89
SE17 17,6 84,4 94,3 199 133 8,1
SE18 57,1 93,5 7.8 46
SE19 71,4 107,5 99,6 59 43 1,7
SE20 37,9 100,3 83,9 18,3 79 67
SE21 52,8 85,6 144,8 22,1 12,7 42
SE22 80,7 94,5 76,2 73 4.4 48
SE23 62,3 1037 103,8 77 1,2 13
SE24 254 837 85,8 292 13,5 8,8
SE25 52,4 84,6 87,2 143 12,0 92
SE26 73,4 103,5 91,9 48 27 23
SE27 80,6 913 109,1 32 17 1,6
SE28 71,4 108,6 107,1 35 1,8 1,6
SE29 257 84,8 106,8 6,2 73 6,3
SE30 76,7 95, 73,2 55 28 4,
SE31 56,5 107,0 98,7 16,8 11,7 79
SE32 458 89,3 1034 6,5 45 16
SE33 40,8 957 90,0 8,4 2.8 13
SE 34 65,1 112,8 1223 17,0 79 37
SE35 77,1 873 1213 71 6,6 27
SE36 48,7 94,8 93 6,2
SE37 61,8 97,6 85,5 16,8 95 8,0
SE38 712 106,2 85,9 8,0 1,8 23
SE39 13,8 36,3 97,3 43,8 37,3 13,2
SE40 66,8 83,0 78,3 1,8 2,0 37
SE41 71,2 89,2 101,4 15,5 9,1 24
SE42 32,1 79,7 953 26,5 17,6 92
SE43 20,0 87,8 103,5 59 1,9 2,0
SE44 718 957 22 15
SE45 77,6 123,0 73,4 23,5 56 24
SE46 51,9 95,4 99,1 12,8 10,3 28
SE47 16,5 633 97,4 37,1 25,7 11,1
SE48 233 51,9 92,8 21,9 185 11,6

Die Erlduterungen zur FuBBnote sind auf Seite 102 zu finden.
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42,7 54,9 57,9 41,5 53,9 57,2
57,8 56,7 56,4 50,1 51,6 53,9
56,4 51,0 56,3 52,5 49,5 55,0
40,1 42,1 47,9 34,3 38,8 45,7
69,8 59,1 56,7 64,1 54,1 54,7

50,5 51,7 49,4 50,5
56,6 56,8 60,4 49,7 54,1 59,2
51,2 47,7 50,5 41,9 43,1 48,4
51,7 51,8 51,6 48,1 47,8 50,0
53,9 49,4 54,5 48,5 44,4 51,8
63,8 56,7 57,9 56,8 51,7 55,4

54,3 55,2 47,0 49,8
51,4 46,5 44,8 38,6 42,9 43,4
57,4 53,4 57,1 54,4 52,0 55,7
62,4 52,6 62,3 61,7 51,6 61,7
41,2 52,7 52,9 35,7 44,6 49,0
60,5 46,2 47,8 53,2 39,4 43,7

59,5 59,6 57,0 57,8
37,9 43,8 47,0 34,2 41,4 46,1
53,5 49,5 52,8 444 45,6 49,9
60,6 57,4 51,8 50,6 52,1 50,1
46,5 44,7 52,3 42,7 42,4 50,3
62,4 58,8 65,0 62,3 58,4 64,7
65,9 53,9 58,3 53,7 47,8 55,1
55,1 52,0 57,6 48,2 46,7 54,2
55,7 56,3 62,6 54,1 55,2 61,8
56,2 58,2 55,8 55,5 57,6 55,2
53,2 48,2 53,8 52,6 47,5 53,2
50,8 43,1 47,0 41,7 38,9 43,8
56,6 51,4 65,5 55,3 50,2 64,2
55,3 44,0 51,2 46,9 37,9 48,0
37,1 439 35,9 32,8 41,4 34,9
55,3 50,8 51,7 51,2 49,4 51,1
58,5 55,8 59,0 51,0 52,7 57,9
45,0 51,5 48,4 41,3 48,8 47,3

53,2 49,3 49,0 46,4
63,2 49,4 60,8 56,2 45,2 58,4
59,4 52,3 61,7 57,9 51,5 60,8
711 64,8 56,8 51,6 48,6 51,0
40,0 37,3 40,4 39,2 36,2 38,6
55,5 58,4 55,8 47,8 54,4 54,8
83,6 66,6 67,6 81,2 60,0 65,3
68,6 53,0 58,1 69,0 52,4 57,4

56,9 62,3 56,2 61,9
53,3 48,4 50,5 40,4 45,5 49,5
46,4 48,9 48,8 38,9 43,1 47,3
82,9 73,9 66,0 77,2 65,8 62,5
65,2 58,4 57,4 56,5 50,1 52,5
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Tabelle 1b: Einladungswesen - Einladungs- und Teilnahmeraten Screening-Einheiten

regionaler Einladungsrate [%]* AnteiI.Selbsteinladerinnen
Bezug y an den eingeladenen Frauen [%]

betrachteter

Zeitraum b 2005-2007 2008 2009 2005-2007 2008 2009
SE 49 . 429 75,6 64,2 7,6 11,3 12,5
seso | [sortiertnach 26,5 92,0 85,8 9,7 74 3,0
SE51 einge|ade- 85,9 103,8 103,9 11,3 7,2 1,9
SE 52 ner Frauen 58,0 89,5 17,5 13,2
SES53 2008-2009 10,1 389 94,6 80,0 53,1 20,4
SE 54 37,0 94,5 71,4 8,4 5,2 4,1
SE 55 56,4 83,7 96,3 8,6 5,6 3,1
SE 56 41,4 751 771 9,4 7,5 6,3
SE57 79,9 95,2 100,0 6,9 3,6 2,2
SE 58 33,8 67,9 92,4 13,0 9,3 3,9
SE 59 33,9 65,4 68,7 13,4 9,2 10,0
SE 60 26,1 91,4 98,2 5,5 3,5 1,7
SE61 40,4 95,1 10,9 8,7
SE62 34,7 57,2 89,0 11,3 8,1 3,6
SE63 47,5 84,9 76,6 1,7 4,1 2,9
SE 64 77,6 93,0 72,0 10,2 3,3 3,9
SE 65 17,7 61,9 77,2 6,9 3,6 4,1
SE 66 21,2 57,7 92,2 26,2 21,2 11,2
SE 67 60,6 102,5 125,9 25,7 9,0 3,2
SE 68 77,0 97,3 100,6 14,0 10,3 74
SE 69 50,6 86,1 85,7 9,8 9,5 7,8
SE70 51,2 97,0 3,2 4,6
SET1 51,0 96,7 3,2 4,5
SE72 52,1 66,4 81,5 3,7 4,6 3,0
SE73 77,8 95,9 994 8,1 29 2,2
SE74 57,1 92,3 121,7 26,1 24,1 7,22
SE75 24,0 103,7 92,1 9,0 4,7 3,3
SE76 52,4 98,2 95,0 11,5 12,9 44
SETT 22,0 55,3 68,7 16,1 14,4 10,6
SE78 10,0 32,9 751 11,0 16,5 73
SE79 82,7 103,5 2,5 3,2
SE 80 8,7 70,7 11,7 8,9
SE 81 8,4 19,1 63,3 14,6 31,2 22,4
SE 82 51,6 104,7 1194 5,7 6,3 43
SE 83 69,7 82,4 82,5 15,6 12,6 8,8
SE 84 74,3 102,3 2,6 1,4
SE 85 37,0 83,3 14,7 9,4
SE 86 14,7 85,3 11,3 93
SE 87 50,3 1153 105,5 13,8 53 2,7
SE 88 82,2 98,0 118,9 10,8 4,1 1,9
SE 89 56,1 106,2 100,6 17,0 71 3,6
SE90 66,0 1,8
SE91 20,1 67,7 58,6 17,5 9,9 10,4
SE92 11,8 55,4 20,6 18,5
SE93 63,2 112,55 67,4 10,2 4,0 1,8
SE 94 56,5 8,0
Deutschland gesamt 52,6 81,9 91,6 11,4 8,2 5,7

*

Die Einladungsrate wurde auf Grundlage des Anteils der Anspruchsberechtigten berechnet, die bei kontinuierlicher Versorgung mit vollstindig ausgebauten Kapa-
zitdten im jeweiligen Betrachtungszeitraum eingeladen werden sollten, d. h. fiir jedes Quartal, in dem die Screening-Einheit tctig war, werden 12,5 % der anspruchs-
berechtigten Frauen zugrunde gelegt.
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64,3 54,9 59,9 61,6 49,7 54,9
42,9 42,9 43,3 36,7 38,3 41,5
45,9 50,7 51,8 39,4 47,2 50,9
71,6 71,4 66,4 68,4

72,3 82,7 67,9 70,7 65,6 61,3
51,5 57,5 46,1 47,1 553 43,9
40,7 40,1 40,2 35,1 36,8 38,4
46,0 51,1 50,6 40,4 47,3 47,4
59,0 60,0 64,1 56,5 58,8 63,6
49,7 49,3 41,2 42,2 443 39,0
56,9 50,2 48,9 50,2 45,3 43,3
37,2 37,8 39,6 33,8 35,6 38,6
50,0 43,7 44,4 38,6

63,7 57,5 48,8 59,1 54,0 46,9
49,8 49,3 48,4 45,6 47,2 46,9
50,2 47,2 50,5 44,6 45,5 48,5
63,6 52,6 51,8 61,9 51,0 50,1
92,2 75,5 71,5 94,7 69,7 69,2
65,3 58,6 60,7 55,4 55,2 59,8
58,7 57,8 57,7 53,1 53,9 55,1
58,9 52,8 56,6 54,7 48,2 53,4
49,8 47,5 48,4 45,3

48,7 48,6 47,2 46,5

23,5 40,3 353 20,6 37,5 33,4
69,9 68,6 65,5 68,8 68,1 64,9
64,3 59,6 56,9 53,0 48,2 54,3
48,2 48,6 49,9 43,4 46,3 48,5
54,3 66,0 66,4 48,8 61,2 65,0
72,8 61,1 56,2 67,5 54,9 51,2
40,1 59,1 43,6 32,7 51,3 39,3
64,9 63,8 64,2 62,8

433 56,6 38,4 53,0

50,3 53,6 54,0 42,5 357 43,2
40,7 42,6 46,3 37,4 39,3 44,4
61,1 69,0 68,8 54,5 64,9 66,1
43,4 45,5 42,0 44,7

57,3 54,4 50,7 50,5

45,7 55,0 40,9 51,0

54,7 55,3 55,2 48,7 53,3 54,3
55,7 59,7 58,7 51,2 58,5 58,1
59,6 57,9 60,7 52,0 55,1 59,6
57,6 56,9

61,4 56,9 57,0 54,0 52,4 52,1
59,5 55,9 50,7 47,5

56,0 57,4 57,3 51,2 55,7 56,6
46,8 43,0

54,3 53,0 54,3 49,2 49,2 51,9
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Tabelle 1c: Einladungswesen - aggregierte Zahlen Bundesldnder

regionaler

Bezug y

01 - Schleswig-Holstein 48.665 170.196 191.567 19.455 74357 86.946
02 - Hamburg 53.330 99.620 26.274 47.872
03 - Niedersachsen 607.266 487.105 458.609 351.024 258.618 272.356
04 - Bremen 116.515 59.723 52.903 64.853 33.638 33.101
05 - Nordrhein-Westfalen 902.343 1.006.831 1.139.104 476.267 529.701 617.972
06 - Hessen 198.478 282.664 346.306 120.092 147.911 197.394
07 - Rheinland-Pfalz 44.602 185.514 228.015 26.604 95.091 123.550
08 - Baden-Wiirttemberg 131.163 351.632 553.278 71.815 181.138 286.817
09 - Bayern 328.820 577.683 631.757 157914 285.384 287.076
10 -Saarland 12.202 58.543 65.971 7.380 27.047 31.563
11 -Berlin 154.430 228.728 188.519 79.499 115.001 95.497
12 - Brandenburg 100.162 169.391 54.859 93.598
13 - Mecklenburg-Vorp. 70.934 102.510 90.394 41.331 64.717 57.777
14 -Sachsen 17.844 177.092 282.889 14.939 129.629 194.627
15 - Sachsen-Anhalt 9.833 148.056 175.501 6.842 88.585 108.738
16 -Thiringen 32.180 94.103 127.151 13.749 51.696 73.522

Tabelle 1d: Einladungswesen - Einladungs- und Teilnahmeraten Bundesléinder

regionaler

Bezug y

01 - Schleswig-Holstein 40,0 43,7 45,4 35,3 40,5 443
02 -Hamburg 49,3 48,1 47,8 459
03 - Niedersachsen 57,8 53,1 59,4 56,1 52,1 58,5
04 - Bremen 55,7 56,3 62,6 54,1 55,2 61,8
05 - Nordrhein-Westfalen 52,8 52,6 54,3 46,5 48,5 52,0
06 — Hessen 60,5 52,3 57,0 51,7 45,4 53,1
07 - Rheinland-Pfalz 59,6 51,3 54,2 56,4 45,8 49,7
08 - Baden-Wiirttemberg 54,8 51,5 51,8 49,7 47,2 48,7
09 - Bayern 48,0 49,4 45,4 42,6 46,0 43,0
10 - Saarland 60,5 46,2 47,8 53,2 39,4 43,7
11 -Berlin 51,5 50,3 50,7 41,1 46,7 49,6
12 - Brandenburg 54,8 55,3 52,9 53,8
13 —Mecklenburg-Vorp. 58,3 63,1 63,9 52,1 59,1 61,5
14 -Sachsen 83,7 73,2 68,8 82,3 65,0 65,2
15 - Sachsen-Anhalt 69,6 59,8 62,0 68,8 59,2 61,3
16 - Thiiringen 42,7 54,9 57,8 41,5 53,9 57,1
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44.960 160.830 187.853 15.869 65.109 83.294
51.650 95.111 24.695 43.701

567.447 475.628 447537 318.478 247.941 261.811
110.923 58.101 51.670 60.000 32.085 31.916
785.954 916.571 1.073.550 365.831 444927 558.219
159.745 240.283 311.561 82.637 109.038 165.350
41.114 165.501 205.644 23.202 75.807 102.287
113.826 320.562 514.502 56.562 151414 250.543
297.643 539.585 603.625 126.737 248.024 259474
9.771 50.733 60.599 5.203 19.977 26.472
125.500 212.706 184.041 51.639 99.436 91.232
95.273 163.329 50418 87.806

61.308 91.855 84.400 31.962 54.255 51.908
11.736 132316 245314 9.655 86.054 159.947
9.097 144.599 171.862 6.261 85.572 105.328
31.529 91.956 124.932 13.098 49.576 71.355
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Tabelle 2: Quelle und Stand zur Angabe der anspruchsberechtigten Frauen von den Zentralen Stellen

Bundesland Quelle 2008 Stand vom

01 - Schleswig-Holstein Dokumentationssoftware 14.02.2008

g Dokumentationssoftware 03.08.2009

02 - Hamburg Statistisches Landesamt 31.12.2007

Statistisches Landesamt 31.12.2005

03 - Niedersachsen Statistisches Landesamt 31.12.2007

Statistisches Landesamt 31.12.2008

04 - Bremen Statistisches Landesamt 31.12.2007

. Statistisches Landesamt (Nordrhein) 31.12.2007

05 -Nordrhein-Westfalen Meldeidmter (Westfalen-Lippe) 13.12.2007

Meldedamter 01.03.2008

06 — Hessen Meldedmter 01.04.2008

Meldedmter 16.04.2008

07 - Rheinland-Pfalz Dokumentationssoftware 23.02.2011

08 — Baden-Wiirttemberg Statistisches Landesamt 31.12.2007

09 - Bayern Meldedamter 22.06.2009

10 - Saarland Statistisches Landesamt 31.12.2007

11 -Berlin Meldedmter 10.01.2008
12 - Brandenburg Meldedamter 2008

(tber verschiedene Perioden)

13 — Mecklenburg-Vorpommern Statistisches Landesamt 31.12.2007
14 -Sachsen Statistisches Landesamt 31.12.2007
15 - Sachsen-Anhalt Statistisches Landesamt 31.12.2007
16 - Thiiringen Meldedamter 22.06.2009




Dokumentationssoftware 03.12.2009
Statistisches Landesamt 31.12.2008
Statistisches Landesamt 31.12.2008
Statistisches Landesamt 31.12.2008

Statistisches Landesamt (Nordrhein) 31.12.2007
Meldedamter (Westfalen-Lippe) 01.03.2009
Meldedamter 01.03.2009
Meldedmter 16.04.2009
Meldedmter 01.01.2009
Statistisches Landesamt 31.12.2008
Dokumentationssoftware 19.05.2011
Meldedamter 22.06.2009
Statistisches Landesamt 31.12.2008
Meldedamter
Statistisches Landesamt 01.01.2009
Meldedmter 01.01.2009
Statistisches Landesamt 31.12.2008
Statistisches Landesamt 31.12.2007
Statistisches Landesamt 31.12.2008
Meldedamter 22.06.2009
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Tabelle 3a: Brustkrebsentdeckungsrate und Evaluationsparameter zur Abkldrungsdiagnostik — aggregierte Zahlen

regionaler

Bezug y

SEOT [ oo | 14160 | 90203 8272 892 4982 201 868 5114
SE02 || nach 23142 | 69249 | 15071 1705 4970 627 1679 5216
SE03 ﬁr':tz::" 53249 | 44954 | 35564 2.564 2309 895 2467 3.176
SE04 ||suchter | | 10614 | 68647 7296 473 2621 131 438 2565
SE05 Er&‘)‘gf 30114 | 53364 | 21919 1492 2.034 445 946 1707
SE06' | | 2009 48187 | 37138 | 35224 3.488 2375 1.075 3.403 3397
SE07 18263 | 55906 | 15747 1129 4212 487 666 3.956
SE08 71628 2 3743 0 3.709
SE09 71.187 0 3.755 0 3.645
SE10 70394 328 3.963 12 3.899
SE112 15813 | 59628 | 10.709 899 1876 176 812 1582
SE12 47923 | 35611 | 33.97 3.028 2398 1163 2.999 3516
SE13 18021 | 54273 | 12870 698 3974 881 508 4678
SE14 61.113 | 21914 | 44990 2342 1326 905 2305 2203
SE15 1194 | 65590 610 76 4.056 24 59 4.029
SE 16 3318 | 64.180 1869 268 3386 72 263 2052
SE17 6133 | 60939 4143 424 4756 170 424 4.893
SE18 20736 | 50034 | 14721 1279 3.710 712 1229 4290
SE19 18413 | 54.886 9210 859 2.962 198 825 3.112
SE20 63.967 0 2914 0 2.885
SE21 18282 | 52065 | 11.781 1195 3225 400 1145 2.063
SE22 65932 | 23613 | 39326 1957 997 730 1843 1.706
SE23 24503 | 45775 | 16922 1254 3.641 568 1139 4.054
SE24 25140 | 52410 8914 1337 2696 344 1262 2.875
SE 252 36281 | 40670 | 20616 933 1764 617 928 2345
SE 262 18831 | 48665 | 11.859 1011 2.021 236 997 2231
SE27° 2163 | 59571 800 161 4326 21 112 25529
SE28 27118 | 41774 | 18224 1646 2730 557 1646 3.189
SE29° 59.430 0 4.067 0 2312
SE30 30243 | 40329 | 19.050 2014 2308 431 1430 2704
SE316 5920 | 56398 2256 294 2.863 56 297 3.666
SE32 14316 | 50234 8.264 1158 3.159 175 1156 3296
SE33: 17680 | 44736 | 12856 983 3507 556 975 3.903
SE34 27761 | 35081 | 22139 871 1332 540 870 1.564
SE35 34680 | 33633 | 23.447 1735 2013 672 1720 2648

Die Erlduterungen zu den FuRnoten sind auf den Seiten 112/113 zu finden.
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226 1.387 110 709 48 94 688
389 1313 238 646 123 230 737
834 1.221 401 412 198 384 587
172 852 92 569 40 82 574
559 1.135 182 453 145 247 566
868 uv 360 306 179 349 449
396 1.584 172 529 96 155 596
1.146 538 0 462

1.394 518 0 491

1322 578 3 568

275 358 134 413 53 107 426
1.069 995 406 298 186 344 443
170 1.114 88 388 80 84 426
728 399 422 220 241 390 414
17 976 5 583 2 4 565
47 768 27 473 9 24 454
108 1.180 50 484 23 46 463
233 848 139 408 104 129 451
288 1316 156 636 46 156 677
611 315 0 297

150 798 100 425 54 97 438
943 793 453 171 248 433 377
355 1.121 193 406 112 166 474
635 1.671 258 515 78 251 542
427 387 254 295 126 234 411
204 263 139 333 55 139 359
52 764 20 531 7 18 487
627 881 308 416 105 306 429
710 501 0 459

472 826 262 375 98 244 431
46 729 39 326 13 39 299
290 878 141 420 46 128 414
260 485 133 436 69 128 466
252 631 144 241 118 129 312
659 931 324 274 158 309 398
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Tabelle 3a: Brustkrebsentdeckungsrate und Evaluationsparameter zur Abkldrungsdiagnostik — aggregierte Zahlen

regionaler

Bezug y

SE36 [ eomerc] | 32671 | 39202 | 17.684 2.055 1978 405 2029 2.099
SE37 || nach 7279 | 51540 4811 254 1778 78 254 1.840
SE38 ﬁr':tz::" 11.080 | 48.486 7.005 490 3215 310 356 3341
SE39 || suchter 1560 | 54332 853 66 3.097 20 66 3.030
SE40 Er&‘)‘gf 14107 | 49141 5.888 1439 3.140 165 1436 3.299
se41 || 2009 40335 | 25058 | 29369 1769 1.764 1.083 1730 2246
SE42 15634 | 32330 | 21.133 937 3.046 817 934 3.831
SE43 39948 | 22876 | 30051 1,545 1592 812 1537 2299
SE44 6436 | 49647 2629 637 3227 77 629 3229
SE45 12458 | 44526 7344 454 1.547 144 452 1673
SE46 41660 | 22794 | 27341 1814 1729 756 1790 2190
SE47 15056 | 39.973 8912 860 2525 309 860 2776
SE48 4059 | 46219 2384 302 3.648 112 241 3735
SE49 29.820 | 34678 | 13.833 2.001 3329 469 1356 3.775
SE50 16502 | 38970 8.668 1136 2782 274 1134 3.038
SES51 27109 | 24713 | 22234 1350 1151 528 1013 1.544
SES52 10207 | 24876 | 21.969 432 1.740 815 431 2535
SES53 5633 | 42659 3.766 384 2.861 108 288 2952
SE54 34103 | 26455 | 18453 2565 2546 843 2528 3215
SES55 8351 | 26363 | 18473 661 2345 1.042 657 3240
SES6 44613 0 2332 0 2272
SE57 15562 | 23.042 | 21.467 766 1672 696 754 2178
SESS8 11264 | 38703 5.470 881 25560 212 874 2745
SE59 12766 | 21789 | 21818 226 1165 435 222 1574
SE60 12567 | 22665 | 19.610 309 1.147 452 304 1542
SE61 3101 | 39755 2200 174 1610 22 172 1629
SE62 19598 | 24.941 16.897 1127 2.009 696 1067 2.465
SE63 6759 | 26834 | 14619 280 1.844 41 275 2238
SE64 9135 | 23213 | 17.032 465 1353 468 461 1789
SE65 13287 | 24926 | 14157 744 1493 330 689 1,640
SE66 3246 | 36480 2078 250 1813 70 242 1.884
SE67 5475 | 36058 2.049 359 2.166 61 343 2177
SE68 21391 | 27614 | 10218 1119 2.159 260 1102 2389
SE69 37.556 0 1773 0 1680
SE70 17245 | 18689 | 18807 978 1.807 843 972 2.605

Die Erlduterungen zu den FuRnoten sind auf den Seiten 112/113 zu finden.
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526 613 270 303 103 271 376
7 605 62 412 26 58 433
184 1.016 102 466 38 100 461
20 1.085 9 454 4 9 423
246 785 126 420 35 112 422
421 778 268 173 151 256 242
221 714 120 262 103 109 344
491 585 176 170 154 193 312
174 916 59 395 14 52 360
185 726 117 435 39 113 462
612 601 322 150 137 315 281
222 666 114 289 59 114 330
61 749 29 370 15 29 350
437 776 280 350 87 259 409
277 846 141 371 45 128 382
372 538 239 192 115 228 291
83 517 61 180 100 57 255
96 824 a7 406 19 47 425
699 758 313 242 121 270 310
128 645 55 204 127 48 280
640 350 0 339

245 632 116 185 106 105 243
243 659 99 268 37 74 251
73 382 53 172 100 44 244
147 702 72 188 105 70 273
37 500 25 294 8 23 292
367 896 130 221 112 128 297
78 522 42 201 49 30 210
156 698 73 211 119 72 301
246 632 99 188 63 49 167
79 595 22 215 4 22 212
134 837 62 343 1 62 332
275 384 140 165 32 135 184
602 297 0 283

312 783 134 183 101 116 254
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Tabelle 3a: Brustkrebsentdeckungsrate und Evaluationsparameter zur Abkldrungsdiagnostik — aggregierte Zahlen

regionaler
Bezug y

SETT [ ortient 37.259 0 3183 0 2975
SE72 || nach 37.149 0 3364 0 3.150
SET3 ﬁ:tzjr' 9368 | 30781 5.898 504 1.720 165 501 1.798
SE74 || suchter 10193 | 17962 | 18426 307 888 480 307 1360
SE75 Er&‘)‘gf 15642 | 29.146 7.017 772 1217 165 716 1272
SE76 || 2009 35.004 298 1.930 4 1.909
SET7 1938 | 31720 1389 153 2121 52 153 2.144
SE78 10097 | 22878 8210 563 1503 211 553 1701
SE79 1220 | 27566 624 42 1446 13 35 1371
SE80 22.186 9878 | 17.710 1330 716 470 1321 1175
SE81 27.408 0 1677 0 1486
SE82 564 | 16374 | 11.033 36 978 344 36 1.082
SES3 14162 | 16562 |  10.608 1.073 1.291 500 857 1,689
SE 84 26915 0 2594 0 2540
SES5 26.560 0 1637 0 1312
SE86 6004 | 13138 | 12467 279 391 276 277 650
SE87 12564 | 15.803 9.614 843 1256 457 661 1471
SESS 23819 1 1196 0 1.168
SE89 22.841 3 1875 0 1835
SE90 1320 | 21896 543 39 1127 10 39 1124
SEQ1 6458 | 17.786 4512 260 902 119 260 1.000
SE92 20.047 0 1489 0 1466
SE93 5867 | 16282 2586 275 597 54 275 641
SE 94 11.891 0 1.048 0 1.024

graue Zahlenwerte: beschrinkte Grundmenge aufgrund unvollstindiger Datenlieferung

uv Datenlieferung unvollstindig oder Parameter aufgrund unvollstindiger Datenlieferung nicht berechenbar.

1

Angaben zur Anzahl der Frauen mit Indikation zur Biopsie liegen fiir 2008 und 2009 nicht vor. Folgende Parameter sind nicht berechenbar:
Anteil der Frauen mit Indikation zur Biopsie, Anteil der Frauen mit Indikation zur Biopsie von allen Frauen mit Indikation zur Abkldrung, PPV Il.

Angaben zur Anzahl der Frauen mit Indikation zur Biopsie liegen nur fiir 2009 vor. Folgende Parameter beziehen sich nur auf 2009:
Anteil der Frauen mit Indikation zur Biopsie, Anteil der Frauen mit Indikation zur Biopsie von allen Frauen mit Indikation zur Abkldrung, PPV Il.

Angaben zur Anzahl der Frauen mit Indikation zur Biopsie liegen nur fiir 2008 vor. Folgende Parameter beziehen sich nur auf 2008:
Anteil der Frauen mit Indikation zur Biopsie, Anteil der Frauen mit Indikation zur Biopsie von allen Frauen mit Indikation zur Abkldrung, PPV II.



759 417 0 391

718 378 0 328

133 594 73 299 29 72 310
116 590 67 155 108 67 212
279 520 94 203 31 82 183
530 279 0 257

44 695 16 293 10 16 279
93 334 40 127 29 25 125
7 304 4 176 3 4 170
486 344 235 83 119 199 190
517 178 0 163

11 553 6 105 46 6 132
372 703 142 180 82 134 244
636 264 0 242

456 230 0 220

114 262 59 99 70 57 166
149 425 74 121 69 71 189
310 178 0 142

590 261 0 227

13 386 11 146 2 4 109
151 382 62 125 27 61 139
357 154 0 129

54 131 31 61 12 27 73
180 89 0 82

4 Angaben zur Anzahl der Frauen mit mind. nichtinvasiver Abkldrung liegen nur fiir 2009 vor. Der PPV | bezieht sich nur auf 2009.

5 Angaben zur Anzahl der Frauen mit mindestens nichtinvasiver Ablkéirung und der Frauen mit Indikation zur Biopsie liegen nur fiir 2009 vor.
Folgende Parameter beziehen sich nur auf 2009: Anteil der Frauen mit Indikation zur Biopsie, Anteil der Frauen mit Indikation zur Biopsie
von allen Frauen mit Indikation zur Abkldrung, PPVI, PPV I.

6 Angaben zur Anzahl der Frauen mit Indikation zur Abkldrung liegen fiir 2009 nur fiir das 3. und 4. Quartal vor. Die Wiedereinbestellungsrate
bezieht sich auf 2008 und 3. + 4. Quartal 2009.
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Tabelle 3b: Brustkrebsentdeckungsrate und Evaluationsparameter zur Abkldrungsdiagnostik — Anteile

regionaler
Bezug y

mind. mind. mind.
Referenzbereich <7% <7% <5%
EU-LL 4. Auflage empf. empf. empf.

<5% <5% <3%
SEO1 S 6,30 5,52 2,43 1,60 1,41 25,34 26,76 1,77 7,86 5,80
SE02 nach 7,37 7,18 4,16 1,68 1,56 22,82 23,46 10,28 9,33 8,16
SEO03 ﬁ\r[:tzgrljl 4,82 514 2,52 1,57 1,52 32,53 38,11 7,53 9,16 5,57
SE04 || euchter || 446 | 382 | 180 | 162 | 112 | 3636 | 3096 | 867 | 829 | 548
SE05 Frauen 4,95 3,81 2,03 1,86 1,51 37,47 45,78 6,04 8,49 6,62
SE 06 gggg‘ 724 | 640 | 305 | 180 w | 2489 w | 747 | 824 | 508
SEQ7 |y 6,18 7,53 3,09 2,17 2,21 35,08 33,63 9,42 9,46 6,10
SE08 5,23 0,00 1,60 30,62 7,51 0,00
SE09 5,27 1,96 37,12 7,28
SE10 5,63 3,66 1,87 33,26 8,21 9,15
SE112 5,69 3,15 1,64 1,74 0,99 30,59 37,21 8,47 6,93 4,95
SE12 6,32 6,73 3,50 2,23 1,45 35,30 27,94 8,47 8,37 5,60
SE13 3,87 7,32 6,85 0,94 1,66 24,36 22,95 4,88 7,15 6,22
SE 143 3,83 6,05 2,01 1,19 1,19 31,08 34,52 6,91 10,04 5,36
SE15 6,37 6,18 3,93 1,42 1,47 22,37 23,92 4,19 8,89 3,28
SE 164 8,08 5,28 3,85 1,42 1,16 17,54 22,21 8,14 7,37 4,82
SE17 6,91 7,80 4,10 1,76 1,81 25,47 23,95 8,15 7,94 5,55
SE18 6,17 741 4,84 1,12 1,31 18,22 19,17 6,70 8,15 7,06
SE19 4,67 5,40 2,15 1,56 2,05 33,53 41,65 8,47 11,59 4,99
SE 20 4,56 0,96 20,97 4,92
SE 21 6,54 6,19 3,40 0,82 1,25 12,55 22,01 5,47 8,16 4,58
SE 22 2,97 4,22 1,86 1,43 1,26 48,19 45,92 6,87 7,24 6,31
SE 23 5,12 7,95 3,36 1,45 1,79 28,31 26,63 7,88 8,87 6,62
SE24 5,32 5,14 3,86 2,53 2,72 47,49 54,97 10,26 9,83 8,75
SE 252 2,57 4,34 2,99 1,18 1,28 45,77 33,92 7,00 7,25 6,11
SE 262 5,37 4,15 1,99 1,08 0,82 20,18 24,11 7,38 6,84 4,64
SE 27> 7,44 7,26 2,63 2,40 2,09 32,30 28,20 9,25 8,91 8,75
SE 28 6,07 6,54 3,06 2,31 1,47 38,09 26,80 11,36 9,96 5,76
SE29° 6,84 2,02 30,07 8,43
SE 30 6,66 5,72 2,26 2,18 1,39 32,64 30,16 8,66 9,30 514
SE31° 4,97 712 3,11 0,78 1,24 15,65 18,53 6,59 5,78 5,76
SE 32 8,09 6,29 2,12 2,03 1,50 25,04 26,33 9,85 8,36 5,57
SE333 5,56 7,84 4,32 1,47 1,72 26,45 24,49 7,52 9,75 537
SE 34 3,14 3,80 2,44 0,91 1,10 28,93 33,71 5,19 6,87 533
SE 35 5,00 5,99 2,87 1,90 1,63 37,98 34,67 9,34 8,15 6,74

Die Erlduterungen zu den FuRnoten sind auf den Seiten 118/119 zu finden.



mind. 90 %
3xIR 3xIR 1,5xIR (3. Aufl.>70%)
empf.>90%

3,64 3,68 2,63 85,45 90,89 12,67 14,80 48,67 54,58
3,82 3,47 3,70 96,64 95,84 14,18 14,74 61,18 58,57
2,52 3,06 2,52 95,76 96,23 16,25 19,21 48,08 49,96
2,98 2,85 2,49 89,13 94,25 21,00 23,74 53,49 71,48
2,25 3,15 3,00 94,12 94,65 19,24 35,03 32,56 52,69
2,50 2,75 2,30 96,94 92,58 10,58 14,28 41,47 uv
3,15 3,16 2,76 90,12 95,36 25,83 15,80 43,43 39,46

343 0,00 85,87 14,51 46,95

3,32 94,79 14,21 37,16

3,08 4,15 97,76 14,90 43,95
2,92 2,39 2,24 79,85 91,42 16,50 29,46 48,73 63,69
2,83 2,80 2,54 84,73 91,53 13,54 13,77 37,98 48,64
1,81 2,66 2,82 95,45 91,03 17,32 10,00 51,76 42,01
2,21 3,22 243 92,42 89,80 18,31 20,93 57,97 58,15
1,97 417 1,49 80,00 96,58 8,47 14,52 29,41 59,94
3,82 3,46 2,18 88,89 94,19 10,27 13,84 57,45 62,76
3,83 3,73 2,52 92,00 91,32 11,79 10,36 46,30 42,97
2,49 3,03 3,20 92,81 88,09 11,31 11,93 59,66 60,38
2,92 3,99 2,26 100,00 99,27 18,91 21,92 5417 51,82

2,31 94,29 10,92 51,55
2,03 3,03 2,08 97,00 91,44 8,73 23,22 66,67 60,03
2,30 2,42 2,86 95,58 89,98 24,58 24,56 48,04 52,84
2,93 3,30 3,00 86,01 91,51 16,94 12,78 54,37 46,21
3,81 3,65 3,97 95,29 91,40 20,44 20,63 40,63 35,49
2,34 2,43 2,77 92,13 97,62 27,37 17,95 59,48 48,84
2,54 2,36 2,10 100,00 92,53 13,94 17,39 68,14 71,10
4,34 418 3,97 90,00 90,52 17,86 12,26 38,46 40,58
4,22 3,70 2,61 99,35 82,34 18,71 16,34 49,12 59,14

4,30 91,62 12,46 40,56
2,98 3,20 2,33 93,13 91,12 12,94 17,49 39,19 57,26
2,34 2,05 2,61 100,00 88,20 13,13 9,25 84,78 46,50
4,46 3,79 2,52 90,78 88,84 12,20 14,14 48,62 53,08
2,52 3,26 243 96,24 92,28 13,64 12,94 51,15 52,58
1,93 2,55 2,42 89,58 86,91 16,55 22,95 57,14 56,89
3,12 2,72 3,05 95,37 92,13 18,84 16,31 49,17 46,40
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Tabelle 3b: Brustkrebsentdeckungsrate und Evaluationsparameter zur Abkldrungsdiagnostik — Anteile

regionaler
Bezug y

mind. mind. mind.
Referenzbereich <7% <7% <5%
EU-LL 4. Auflage empf. empf. empf.

<5% | <5% | <3%
SE36 [ sortiert 629 | 505 | 229 | 161 108 | 2560 | 2572 | 826 | 773 | 582
SE37 || nach 349 | 345 | 162 | 106 | 107 | 3031 | 3260 | 852 | 799 | 540
SE38 ';\:tZ::“ 442 | 663 | 443 | 166 | 183 | 3755 | 2882 | 921 | 961 5,42
SE39 | | suchter 423 | 570 | 234 | 128 | 197 | 3030 | 3481 577 | 836 | 469
SE40 || Frauen || 1020 | 639 | 280 | 174 | 143 | 17,00 | 2375 | 893 | 855 | 594
SE41 gggg‘ 439 | 704 | 369 | 104 | 143 | 2380 | 2733 | 664 | 69 | 514
SE42 |y 509 | 942 | 387 | 141 134 | 2359 | 1848 | 768 | 8710 | 487
SE43 387 | 696 | 270 | 1,23 | 111 | 31,78 | 2433 | 715 | 743 | 512
SE44 990 | 650 | 293 | 270 | 175 | 2732 | 2772 | 917 | 796 | 533
SE45 364 | 347 | 196 | 148 | 140 | 4075 | 4293 | 939 | 977 | 531
SE46 435 | 759 | 277 | 147 | 120 | 3374 | 2409 | 773 | 658 | 501
SE47 5,71 632 | 347 | 147 | 136 | 2581 | 2350 | 757 | 723 | 662
SE48 744 | 789 | 470 | 150 | 154 | 2020 | 1992 | 714 | 801 6,29
SE49 6,71 960 | 339 | 147 | 160 | 2184 | 2043 | 939 | 1000 | 629
SE50 688 | 714 | 316 | 168 | 178 | 2438 | 2768 | 854 | 952 | 519
SES51 498 | 466 | 237 | 137 | 115 | 2756 | 3204 | 882 | 777 | 517
SES52 423 | 699 | 371 | o081 110 | 1921 | 2023 | 598 | 724 | 455
SES3 682 | 671 | 287 | 170 | 177 | 2500 | 2775 | 834 | 952 | 505
SE54 752 | 962 | 457 | 205 | 169 | 2725 | 2237 | 918 | 915 | 656
SESS5 792 | 890 | 564 | 153 | 144 | 1936 | 1904 | 659 | 774 | 687
SES6 5,23 143 27,44 7,85
SE57 492 | 726 | 324 | 157 | 142 | 3198 | 2669 | 745 | 803 | 494
SES58 782 | 661 | 38 | 216 | 149 | 2758 | 2377 | 879 | 692 | 676
SE59 177 | 535 | 199 | o057 | o088 | 3230 | 2388 | 415 | 789 | 458
SE60 246 | 506 | 230 | 117 | 166 | 4757 | 4390 | 573 | 829 | 535
SE61 561 | 405 | 100 | 119 | 119 | 2126 | 3064 | 806 | 740 | 364
SE62 575 | 806 | 412 | 187 | 214 | 3256 | 3312 | 663 | 886 | 663
SE63 414 | 687 | 281 115 | 126 | 27.86 | 2315 | 621 | 749 | 335
SE64 509 | 583 | 275 | 1,71 173 | 3355 | 3833 | 799 | 909 | 699
SE65 560 | 599 | 233 | 185 | 162 | 3306 | 3467 | 745 | 754 | 445
SE66 770 | 497 | 337 | 243 | 154 | 3160 | 3158 | 678 | 589 | 192
SE67 656 | 601 | 298 | 245 | 220 | 3733 | 3758 | 1132 | o951 0,49
SE68 523 | 782 | 254 | 129 | 102 | 2458 | 1587 | 654 | 598 | 313
SE69 472 1,60 33,95 7,91
SE70 567 | 967 | 448 | 181 209 | 3190 | 2955 | 777 | 979 | 537

Die Erlduterungen zu den FuRnoten sind auf den Seiten 118/119 zu finden.



mind. 90 %
3xIR 3xIR 1,5xIR (3. Aufl.>70%)
empf.>90%

3,07 2,87 2,64 93,22 92,61 13,31 19,34 51,33 66,23
2,93 2,75 245 93,55 98,86 24,41 23,80 80,52 72,40
2,74 341 2,46 98,04 91,47 28,65 15,09 55,43 49,61
2,94 4,26 2,13 100,00 92,36 13,64 15,12 45,00 42,21
4,05 3,87 2,69 88,89 92,75 8,77 13,79 51,22 57,96
247 2,57 2,33 95,52 74,69 15,49 14,43 63,66 41,65
3,07 3,24 2,21 90,83 94,25 12,85 9,53 54,30 51,12
2,46 2,56 2,32 uv 96,30 18,39 14,09 58,67 55,38
3,16 2,74 2,41 88,14 88,02 9,38 12,67 33,91 44,65
3,52 3,66 2,41 96,58 97,47 25,88 28,33 63,24 65,29
2,87 2,45 2,27 89,86 97,23 17,99 13,20 52,61 48,09
2,61 2,49 3,00 100,00 94,83 13,26 12,54 51,35 52,25
3,65 4,08 2,85 100,00 90,91 12,03 10,31 47,54 51,40
4,26 4,58 2,85 92,50 93,59 13,64 11,58 64,07 56,31
3,87 4,32 2,35 90,78 91,83 12,43 13,69 50,90 49,17
3,28 2,89 2,34 95,40 94,17 23,59 20,01 64,25 57,43
2,39 2,89 2,06 93,44 91,07 14,15 11,05 73,49 54,16
2,48 3,38 2,29 100,00 100,00 16,32 14,40 48,96 51,58
3,41 3,40 2,97 86,26 85,40 12,38 11,29 44,78 47,89
2,63 3,09 3,12 87,27 84,59 8,37 10,22 42,97 51,32

2,70 96,86 15,40 54,69
2,98 3,21 2,24 90,52 83,51 15,38 13,36 47,35 46,04
3,93 3,09 3,07 74,75 82,30 11,33 11,11 40,74 46,28
1,66 3,16 2,08 83,02 89,71 23,87 17,28 72,60 71,20
2,29 3,32 243 97,22 93,17 23,68 19,00 48,98 41,74
3,02 2,77 1,65 92,00 96,69 14,53 18,54 67,57 60,40
2,65 3,54 3,00 98,46 89,19 12,18 13,51 35,42 37,17
2,48 2,99 1,52 71,43 84,00 15,27 11,17 53,85 47,89
3,19 3,63 3,17 98,63 91,21 15,84 18,45 46,79 47,28
2,98 3,01 2,02 49,49 66,53 14,37 15,30 40,24 39,72
2,33 2,03 0,87 100,00 96,36 9,09 11,68 27,85 36,97
4,25 3,57 0,22 100,00 96,51 18,08 15,80 46,27 41,10
2,92 2,67 1,42 96,43 93,40 12,70 8,25 50,91 51,30

2,72 93,09 18,10 50,50
3,11 3,91 2,43 86,57 89,44 13,79 10,90 42,95 36,27
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Tabelle 3b: Brustkrebsentdeckungsrate und Evaluationsparameter zur Abkldrungsdiagnostik — Anteile

regionaler
Bezug y

mind. mind. mind.
Referenzbereich <7% <7% <5%
EU-LL 4. Auflage empf. empf. empf.

<5% <5% <3%
SET1 S 8,54 2,04 23,85 11,19
SE72 nach 9,06 1,93 21,34 10,18
SE73 ﬁ\:tzgrl'jl 5,38 5,59 2,80 1,42 1,62 26,39 31,51 7,79 9,71 4,92
SE7T4 || suchter || 301 | 494 | 261 | 1104 | 162 | 37,79 | 4313 | 657 | 863 | 586
SE75 Frauen 4,94 4,18 2,35 1,78 1,44 36,14 37,63 6,01 6,96 4,42
SE76 gggg‘ 551 | 134 1,50 2740 | o000 | 797 | 000
SETT |y 7,89 6,69 3,74 2,27 2,10 28,76 31,98 8,26 9,24 7,20
SE78 5,58 6,57 2,57 0,92 1,07 16,52 19,49 3,96 5,55 3,53
SE79 3,44 5,25 2,08 0,57 1,08 16,67 20,84 3,28 6,38 4,81
SE80 5,99 7,25 2,65 2,19 1,25 36,54 28,98 10,59 8,40 6,72
SE 81 6,12 1,89 30,83 6,49
SE 82 6,38 5,97 3,12 1,95 2,02 30,56 41,83 10,64 6,41 417
SE 83 7,79 4,71 2,63 2,59 34,67 39,25 10,03 10,87 7,73
SE 84 9,64 2,36 24,52 9,81
SE 85 6,16 1,72 27,86 8,66
SE 86 4,65 2,98 2,21 1,90 1,02 40,86 39,28 9,83 7,54 5,61
SE 87 6,71 7,95 4,75 1,19 1,67 17,67 24,81 5,89 7,66 7,18
SE 88 5,02 0,00 1,30 25,92 7,47 0,00
SE 89 8,21 0,00 2,58 31,47 11,43 0,00
SE90 2,95 5,15 1,84 0,98 1,72 33,33 33,95 8,33 6,67 3,68
SE91 4,03 5,07 2,64 2,34 1,71 58,08 37,41 9,60 7,03 5,98
SE 92 7,43 1,78 23,98 7,68
SE93 4,69 3,67 2,09 0,92 0,69 19,64 20,12 5,28 3,75 4,64
SE94 8,81 1,51 17,18 7,48
Deutschland gesamt 5,32 6,12 3,04 1,58 1,54 31,89 28,25 7,78 8,19 5,61

graue Zahlenwerte: beschrdnkte Grundmenge aufgrund unvollstindiger Datenlieferung
uv Datenlieferung unvollstindig oder Parameter aufgrund unvollstindiger Datenlieferung nicht berechenbar.

T Angaben zur Anzahl der Frauen mit Indikation zur Biopsie liegen fiir 2008 und 2009 nicht vor. Folgende Parameter sind nicht berechenbar:
Anteil der Frauen mit Indikation zur Biopsie, Anteil der Frauen mit Indikation zur Biopsie von allen Frauen mit Indikation zur Abkldrung, PPV I.

2 Angaben zur Anzahl der Frauen mit Indikation zur Biopsie liegen nur fiir 2009 vor. Folgende Parameter beziehen sich nur auf 2009:
Anteil der Frauen mit Indikation zur Biopsie, Anteil der Frauen mit Indikation zur Biopsie von allen Frauen mit Indikation zur Abkldrung, PPV Il.

3 Angaben zur Anzahl der Frauen mit Indikation zur Biopsie liegen nur fiir 2008 vor. Folgende Parameter beziehen sich nur auf 2008:
Anteil der Frauen mit Indikation zur Biopsie, Anteil der Frauen mit Indikation zur Biopsie von allen Frauen mit Indikation zur Abkldrung, PPV II.
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mind. 90 %
3xIR 3xIR 1,5xIR (3. Aufl.>70%)
empf.>90%
3,62 93,76 14,02 54,94
3,29 86,77 12,00 52,65
2,90 3,61 2,23 98,63 94,51 14,57 18,24 54,89 55,22
2,63 3,45 2,66 100,00 80,61 21,82 19,34 57,76 44,58
2,07 2,40 2,00 87,23 78,21 13,13 18,40 33,69 45,00
4,07 0,00 92,11 0,00 14,61 0,00 52,64
2,45 3,28 3,26 100,00 92,08 10,46 14,13 36,36 43,60
1,47 2,06 1,60 62,50 80,13 7,23 9,17 43,01 46,71
1,22 2,37 2,18 100,00 94,97 11,43 13,06 57,14 58,88
3,94 3,12 3,05 84,68 94,06 17,79 17,19 48,35 58,72
2,24 91,57 11,98 34,43
4,25 2,56 1,89 100,00 87,42 16,67 13,96 54,55 27,31
3,73 4,04 3,50 94,37 93,13 16,57 15,51 38,17 37,27
3,64 91,67 10,39 41,51
3,22 95,65 17,53 50,44
3,93 3,01 2,55 96,61 98,22 21,30 26,00 51,75 64,50
2,19 2,85 3,25 95,95 99,47 11,20 12,92 49,66 44,71
3,50 0,00 79,78 15,24 57,42
4,06 0,00 86,97 14,22 44,24
3,72 2,98 1,67 36,36 73,65 28,21 13,17 84,62 38,34
3,57 2,61 2,71 98,39 91,45 23,85 15,20 41,06 39,79
2,65 83,77 10,50 43,14
2,36 1,67 2,10 87,10 100,00 11,27 11,39 57,41 55,73
2,58 92,13 8,69 49,44

4 Angaben zur Anzahl der Frauen mit mind. nichtinvasiver Abkldrung liegen nur fiir 2009 vor. Der PPV | bezieht sich nur auf 2009.

5 Angaben zur Anzahl der Frauen mit mindestens nichtinvasiver Ablkédrung und der Frauen mit Indikation zur Biopsie liegen nur fiir 2009 vor.
Folgende Parameter beziehen sich nur auf 2009: Anteil der Frauen mit Indikation zur Biopsie, Anteil der Frauen mit Indikation zur Biopsie
von allen Frauen mit Indikation zur Abkldrung, PPVI, PPV I.

6 Angaben zur Anzahl der Frauen mit Indikation zur Abkldrung liegen fiir 2009 nur fiir das 3. und 4. Quartal vor. Die Wiedereinbestellungsrate
bezieht sich auf 2008 und 3. + 4. Quartal 2009.

7 Die Berechnung des Anteils der prdoperativ diagnostizierten Karzinome fiir 2005-2007 erfolgte unter Ausschluss der mit einer Unschdrfe belasteten
Daten. Hierdurch wurde eine Verzerrung (im Sinne einer zu positiven Bewertung) der Screening-Ergebnisse von mehr als 1% vermieden.
Fiir 2008-2009 wurde kein entsprechender Ausschluss vorgenommen.
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ANHANG | - Tabelle 4a (Teil 1)

Tabelle 4a (Teil 1): Stadienverteilung im Screening - aggregierte Zahlen

regionaler

Bezug y

SEO1 ——— 110 709 48 13 108 14 78 590 34 1 0
SE 02’ nach 238 229 100 35 41 16 199 182 82 0 0
se03 || Anzahl 401 | 412| 198 | 77| 103| 46| 323| 300 152 0 0
SE04" || suchter 92 316 40 14 50 3 77 265 37 0 0
SE05 ;r(;’(‘)‘sef 182 | 453 | 145 19 83 29| 119 324| 100 0 0
SE06 v 2009 360 306 179 68 64 37 290 240 141 1 0
SEO7 172 529 96 38 113 27 134 409 68 2 1
SE08 538 0 101 0 430 0 1 0
SE09 518 120 389 0

SE 10? uv uv uv uv uv uv uv uv
SE112 134 uv uv 29 uv uv 87 uv uv uv uv
SE12 406 298 186 88 58 39 317 234 146 0 0
SE13 88 388 80 20 7 19 66 293 58 0 0
SE14 422 220 241 88 41 45 321 179 194 0 0
SE15 5 583 2 3 97 2 474 2 0 0
SE16 27 473 9 5 85 22 366 7 1 0
SE17 50 484 23 12 82 38 393 18 6 1
SE18’ 139 173 88 30 24 23 109 144 64 0 0
SE 192 156 uv uv 45 uv uv 111 uv uv uv uv
SE20 315 42 267 3

SE 21 100 425 54 12 64 6 86 337 47 0 0
SE 22 453 171 248 78 27 44 375 144 204 0 0
SE 23 193 406 112 38 75 24 150 305 79 4 1
SE 243 258 302 16 7 e 4 175 109 8 0 0
SE 25 254 295 126 48 68 25 206 226 99 0 0
SE 26’ 139 140 47 20 20 107 115 35 0 0
SE 27 20 531 7 8 94 0 12 428 7 0 0
SE28 308 416 105 77 81 20 231 306 82 2 0
SE29 501 119 375 0

SE30 262 375 98 58 67 16 201 302 80 5 1
SE 31 39 326 13 5 58 1 29 267 12 0 0
SE 32 141 420 46 20 74 7 105 338 39 1 0
SE33 133 436 69 36 109 12 97 323 56 1 0
SE34 144 241 118 21 46 28 122 194 90 0 0
SE 35 324 274 158 72 53 33 238 214 125 0 0

Die Erlduterungen zu den FuRnoten sind auf Seite 130 zu finden.
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ANHANG | - Tabelle 4a (Teil 1)

10 0 59 456 26 19 0 0 22 211 11
2 149 135 60 41 41 21 42 41 25
0 234 219 127 88 79 25 109 75 50
1 0 51 197 31 27 68 5 uv 70 14
46 16 103 234 83 14 89 16 uv 90 34
1 1 221 182 111 69 55 27 81 67 40
0 100 313 52 34 96 15 48 145 22
6 0 316 0 109 0 105 0
284 94 112
uv uv uv uv 0 0 uv uv
uv uv 61 uv uv 26 0 0 uv uv uv
6 1 240 175 115 76 58 31 84 74 43
18 3 54 198 44 12 79 13 14 57 14
0 2 247 124 153 74 55 41 133 63 78
12 0 2 371 1 0 101 1 1 119 1
21 0 19 261 4 3 103 3 14 108 2
0 26 302 15 12 91 3 13 88
1 82 101 53 26 42 11 33 53 22
uv uv 88 uv uv 23 0 0 uv uv uv
3 195 71 72
24 1 55 266 38 29 71 9 21 123 21
0 0 309 104 159 66 40 45 119 36 73
22 8 118 265 69 32 42 11 41 99 31
116 4 144 78 6 41 29 1 51 24 5
1 2 169 184 83 37 42 16 59 76 34
5 4 90 86 33 17 29 2 41 40 14
9 0 10 318 7 2 108 0 4 139 4
27 3 172 222 68 56 83 14 66 102 35
7 296 77 109
1 1 160 234 69 41 68 12 76 118 36
1 0 20 186 8 9 73 3 uv 59 4
7 0 81 252 29 24 83 9 28 85 13
3 1 76 241 49 21 79 7 34 106 22
1 0 91 146 71 27 48 18 31 64 36
7 0 177 170 99 57 44 25 63 73 46
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ANHANG | - Tabelle 4a (Teil 1)

Tabelle 4a (Teil 1): Stadienverteilung im Screening - aggregierte Zahlen

regionaler

Bezug y

SE36 [ 270 | 303 | 103 51 52 17 218 | 242 81 0 0
SE37' || nach 62| 257 26 18 42 4 49 | 213 22 0 0
se3g || Anzahl 102 466 38| 27| 99 8| 75| 3am 28 0 0
SE39 || suchter 9| 454 4 6| 105 1 3| 333 3 2 0
SE40 ;ﬁ%ﬁ? 126 | 420 35 31 84 3 95 | 333 31 0 0
SE41_|12009 268 | 173 | 151 49 35 33| 203 138| 116 0 0
SE42 120 262 | 103 27 43 17 84| 210 85 1 0
SE43" 176 66 | 103 35 17 19| 146 45 84 4 0
SE44 59 | 395 14 16 78 4 49 | 317 10 0 0
SE45 117 | 435 39 16 87 8| 110| 343 28 0 0
SE46 32| 150 | 137 64 26 30| 253 108 97 0 0
SE47 114 | 289 59 44 41 8 85 | 246 51 2 0
SE48 29| 370 15 7 63 3 2| 302 11 0 0
SE49 280 | 350 87 40 64 15| 235| 281 72 0 0
SE50 141 | 37 45 26 68 4| 112 29 4 1 0
SES51 29| 192 115 31 47 17| 208| 139 95 0 0
SE52 61| 180 100 12 29 16 49 | 150 82 0 0
SES53 47 | 406 19 11 70 4 36 | 321 15 0 0
SE54 313 242 61 53 28| 243| 187 90 1 0
SES55 55 | 204 | 127 12 51 32 43| 151 93 2 1
SES6 350 75 270 0

SES57 116 | 185 | 106 28 31 24 8 | 153 80 0 0
SES58 99 | 268 37 17 32 10 80| 232 26 0 0
SE59 53| 172 100 7 26 14 31| 132 82 0 0
SE60 72| 188 | 105 18 38 21 54| 146 83 0 0
SE6T’ 25 | 157 8 5 26 4 16| 130 4 1 0
SE62 130 | 221| 112 26 43 20| 100 170 85 0 0
SE63 42| 201 49 5 29 10 37| 166 39 0 0
SE 64 730 211 119 18 54 27 54| 152 90 0 0
SE65 99 | 188 63 4 33 10 52| 136 47 0 0
SE66 2| 215 4 1 42 1 12| 170 3 1 0
SE67 62 | 343 1 10 76 0 51| 267 1 0 0
SE68 140 | 165 32 16 31 9| 11| 129 22 0 0
SE69 297 0 66 o| 213 0

SE70 134 183 | 101 32 39 5| 00| 138 74 1 0

Die Erlduterungen zu den FuRnoten sind auf Seite 130 zu finden.
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ANHANG | - Tabelle 4a (Teil 1)

5 176 191 66 42 50 15 54 67 30
2 0 35 168 19 14 44 2 uv 66
26 2 59 259 23 16 82 5 24 118 13
14 0 3 249 3 0 82 0 2 88
3 1 75 238 25 20 85 6 25 97
0 2 158 106 96 45 31 19 36 39 42
8 1 68 151 60 8 54 22 23 56 25
0 0 118 34 67 28 9 15 uv 13 33
0 0 42 244 6 7 72 4 uv 75
5 3 86 252 21 24 83 5 30 102
16 10 148 83 74 26 24 23 uv 30 32
0 0 67 190 45 18 54 6 uv 78 22
5 1 17 244 10 5 57 1 7 123 8
5 0 174 205 54 60 72 18 87 100 22
6 0 88 199 35 24 95 5 28 80 17
6 3 157 104 66 51 30 27 56 38 20
1 2 38 121 68 11 29 14 15 44 37
15 0 26 255 10 10 64 5 14 85 3
1 3 182 133 72 61 54 14 48 53 33
0 1 33 116 71 10 30 20 23 46 26
5 199 69 74
1 2 65 109 67 20 35 10 28 53 30
4 1 59 168 22 21 60 4 23 74 8
14 4 18 105 58 12 24 21 1 36 31
4 1 39 104 64 15 33 17 18 50 26
0 0 12 92 4 4 38 0 uv 43 2
8 7 78 123 60 22 28 7 36 58 33
6 0 27 118 25 10 34 10 12 44 9
5 2 42 109 78 9 37 10 25 67 39
19 6 44 102 35 8 14 7 18 49 20
2 0 12 120 3 0 51 0 uv 47
0 0 45 206 1 6 60 0 17 65
5 1 85 86 16 24 38 6 36 27
18 0 145 0 54 0 64
5 2 80 99 56 19 37 17 45 56 23
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ANHANG | - Tabelle 4a (Teil 1)
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Tabelle 4a (Teil 1): Stadienverteilung im Screening - aggregierte Zahlen

regionaler

Bezug y

SET1 [~ cortiont a17 9% 309 0

SE72 || nach 378 0 68 0| 306 0

SE73 ﬁ:l‘:::" 73| 299 29 15 52 7 57 | 245 21 0 0
SE74 || suchter 67| 155 | 108 11 25 19 56 | 125 86 3 1
SE75 %’(‘)‘8‘*_“ 94 | 203 31 19 47 5 51| 135 26 0 0
SE76 |]2009 279 0 0 71 0 0| 202 0 0
SET7 16 | 293 10 3 55 2 13| 228 0 0
SE7S8 40 | 127 29 5 32 4 33 91 25 0 0
SE79 4| 176 3 0 23 1 4| 145 2 0 0
SES0 235 83| 119 51 25 29| 167 56 88 0 0
SE81 178 20 155 0

SES82 6| 105 46 1 26 11 3 69 31 0 0
SES3 142 | 180 82 39 46 2| 103 128 60 0

SE84 264 80 180 0

SES5 230 31 188 0

SES6 59 99 70 8 7 3 36 59 48 0 0
SE87 74 | 121 69 6 16 15 63| 100 50 0 0
SESS 178 0 51 0 125 0 0
SE89 261 0 59 0 198 0 0
SE90 11 146 2 1 40 0 10| 106 0 0
SE91 62| 125 27 18 27 8 39 88 19 0 0
SE92 154 44 110 0

SE93 31 61 12 8 10 0 23 49 12 0 0
SE94 89 19 66 0

Die Erlduterungen zu den FuRnoten sind auf Seite 130 zu finden.



ANHANG | - Tabelle 4a (Teil 1)

12 227 82 95
0 239 0 67 0 103
1 49 190 16 8 50 5 21 96 9
2 2 47 83 58 9 29 21 18 39 23
21 0 44 115 19 7 18 7 14 38 8
6 0 0 165 0 0 35 0 0 37 0
10 0 11 178 6 2 49 2 85 4
4 0 18 59 19 12 32 6 9 16 6
8 0 4 108 2 0 36 0 37 2
2 2 133 42 70 34 14 18 59 25 41
3 122 30 48
10 4 3 52 24 0 13 6 1 31 11
6 76 96 49 27 32 11 46 54 23
4 131 42 55
1 139 46 58
33 19 33 42 42 3 10 5 1 7 13
5 4 39 75 40 24 23 10 20 20 11
2 0 93 0 19 0 36 0
4 0 147 0 51 0 70 0
0 0 9 82 1 1 22 1 4 26 1
10 0 33 70 14 5 18 5 8 26 5
0 87 23 43
2 0 18 26 1 5 22 1 12 8 3
4 51 15 29
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ANHANG [ - Tabelle 4a (Teil 2)

Tabelle 4a (Teil 2): Stadienverteilung im Screening - aggregierte Zahlen

regionaler Bezug
\
SEO1 . 20 17 10 0 0 0 22 152 9
sortiert
SE 02! nach 47 43 24 1 0 0 53 45 15
SE03 ﬁ\r':tZ::" 79 75 40 0 0 0 71 82 33
SE04" | | suchter uv 63 4 uv 0 0 uv 61 10
SE05 ;'gggen uv 44 23 uv 0 1 uv 86 25
SE06 || 2009 62 41 28 0 10 19 70 53 25
seo7 |Y 30 72 12 0 0 30 92 19
SE 08 93 0 0 0 128 0
SE 09 82 0 115
SE 102 uv uv uv uv uv uv
SE112 uv uv uv uv uv uv uv uv uv
SE12 82 44 37 0 1 0 78 63 36
SE13 27 50 13 0 0 0 3 96 17
SE14 89 31 40 0 3 1 48 42 47
SE15 1 98 0 0 0 0 0 120
SE16 4 90 0 0 0 3 97
SE17 5 93 0 0 0 10 102
SE 18! 23 28 19 0 0 0 30 34 13
SE 192 uv uv uv uv uv uv uv uv uv
SE 20 61 0 68
SE 21 19 80 9 2 0 0 18 77 7
SE 22 130 20 38 0 7 10 66 33 41
SE 23 26 51 15 0 8 0 35 74 20
SE 243 66 27 0 0 0 0 44 37 3
SE 25 37 56 20 0 0 0 54 52 28
SE 26" 35 28 10 0 0 0 23 29 6
SE 27 1 96 1 0 0 0 5 100
SE 28 64 49 17 0 0 0 39 83 15
SE 29 83 0 106
SE 30 21 70 17 4 0 0 38 58 19
SE 31 uv 45 1 uv 0 0 uv 95 6
SE 32 22 75 5 0 0 0 28 94 14
SE33 25 81 14 0 0 0 17 71 9
SE 34 18 37 21 1 1 0 38 33 21
SE 35 55 44 26 3 1 0 68 53 29

Die Erlduterungen zu den FuRnoten sind auf Seite 130 zu finden.
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ANHANG | - Tabelle 4a (Teil 2)

0 0 14 110 4 62 507 38 29 57 2
0 0 54 53 18 uv 144 68 uv 73 29
2 0 63 66 29 283 284 153 116 117 45
0 0 uv 71 9 uv 204 27 uv 111 12
14 0 uv 90 17 uv 265 99 uv 141 29
0 2 65 69 27 251 209 127 106 92 48
1 0 26 99 15 123 369 69 49 152 24
0 104 0 369 0 157 0
80 362 136
uv uv uv uv uv uv uv uv
uv uv uv uv uv uv uv uv uv uv uv
0 0 71 52 30 uv 205 137 uv 86 48
0 0 22 90 14 uv 222 53 uv 132 23
0 0 50 40 28 314 147 185 94 73 54
0 0 0 137 1 5 390 1 0 179 1
0 0 71 2 24 311 5 3 137 4
0 0 9 110 4 34 316 18 16 157
0 0 23 29 10 uv 109 70 uv 58 17
uv uv uv uv uv uv uv uv uv uv uv
0 66 199 109
1 1 23 56 9 59 300 39 37 101 14
0 0 60 48 42 355 105 180 98 66 68
0 0 41 73 13 124 281 85 61 98 18
2 0 24 19 0 uv 149 10 uv 35 1
0 0 56 42 17 uv 225 94 uv 69 30
0 0 18 5 uv 97 37 uv 38 6
0 0 93 1 16 362 6 4 158
2 0 60 70 15 uv 267 7 uv 117 25
0 7 370 122
0 0 30 56 8 uv 269 79 uv 100 17
0 0 uv 68 1 uv 210 9 uv 107 3
0 0 27 84 7 89 282 32 36 126 13
1 0 20 64 11 uv 316 53 uv 113 15
0 0 30 59 12 95 158 93 44 82 24
0 0 49 43 24 uv 205 120 uv 62 37
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ANHANG [ - Tabelle 4a (Teil 2)

Tabelle 4a (Teil 2): Stadienverteilung im Screening - aggregierte Zahlen

regionaler Bezug
v
SE 36 pE—— 44 53 15 2 0 0 52 61 24
SE37? nach uv 63 7 uv 1 0 uv 53
se3g || Anzahl 27 60 0 2 0 8 87

unter-
SE39 suchter 0 69 0 0 0 1 77
SE 40 Frauen 17 59 0 0 0 27 90

2008-
SE 41 2009 54 25 19 0 0 0 48 37 29
seq2 |Y 24 52 20 0 0 0 19 60 24
SE 43! uv 11 19 uv 1 0 uv 10 18
SE 44 uv 49 1 uv 0 0 uv 93 2
SE45 30 99 8 0 0 0 20 73 6
SE 46 uv 13 22 uv 0 0 uv 24 19
SE 47 uv 48 6 uv 0 0 uv 72 17
SE48 6 74 2 0 1 0 5 58 1
SE49 70 70 18 0 0 0 43 69 17
SE50 16 53 8 0 0 0 29 65 9
SE51 51 34 17 0 0 0 55 36 25
SE52 15 40 21 0 0 0 15 38 17
SE53 4 86 4 0 0 0 11 76 5
SE 54 59 31 19 1 0 0 76 49 19
SE55 11 39 27 0 0 0 5 43 19
SE 56 57 0 87
SE57 18 27 22 0 0 0 15 37 15
SE58 17 47 6 0 0 0 20 57 6
SE59 7 24 14 0 0 0 3 36 18
SE 60 9 19 15 0 0 0 18 52 28
SE61’ uv 15 0 uv 0 0 uv 37 1
SE62 23 40 17 0 0 0 19 44 20
SE63 6 41 14 0 0 0 10 39 8
SE 64 10 25 20 0 0 0 12 35 19
SE65 15 32 9 0 0 10 31 13
SE 66 uv 58 0 uv 1 0 uv 33 2
SE67 9 54 0 0 0 10 52 1
SE68 17 34 4 0 0 24 38 6
SE69 0 44 0 0 47
SE70 21 25 25 0 0 0 17 29 17

Die Erlduterungen zu den FuRnoten sind auf Seite 130 zu finden.
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ANHANG | - Tabelle 4a (Teil 2)

0 0 63 61 12 183 205 80 83 88 18
0 0 uv 29 3 uv 191 22 uv 63

0 0 16 74 2 75 322 31 27 118

0 0 0 99 1 9 299 3 0 135

0 0 26 87 9 90 277 22 36 130 12
0 0 61 37 26 168 122 111 84 50 37
0 0 10 42 16 89 175 68 14 73 31
0 0 uv 10 14 uv 46 7 uv 14 24
0 0 uv 100 4 uv 256 8 uv 138

0 0 30 69 5 uv 301 27 uv 121

8 2 uv 33 22 uv 91 94 uv 42 33
1 0 uv a7 6 uv 207 49 uv 78 10
0 0 4 46 0 22 281 13 7 83 1
0 0 35 42 15 197 245 61 7 96 26
0 0 39 98 7 94 224 33 44 137 11
0 0 43 31 33 161 136 66 71 45 44
0 0 28 7 49 136 81 12 43 17
0 0 7 74 3 34 284 12 13 105 7
0 0 59 54 19 210 161 91 94 79 23
0 0 4 23 21 44 155 89 11 42 34
0 52 250 93

0 0 24 36 13 83 123 82 30 52 19
0 0 20 54 6 66 175 28 31 85 8
0 0 36 19 22 108 65 15 a7 28
0 0 9 25 14 55 131 76 17 44 26
0 0 uv 35 1 uv 107 7 uv 49 1
0 0 22 28 15 94 155 69 32 39 18
0 0 9 42 8 27 119 32 15 62 13
0 0 4 25 12 56 153 95 13 47 20
0 0 9 24 5 41 124 44 15 25 8
0 0 uv 31 1 uv 150 3 uv 62 1
0 0 15 96 0 uv 222 1 uv 120 0
0 0 27 30 6 uv 103 22 uv 52 9
1 0 57 0 179 0 86

0 0 16 28 9 102 125 76 29 49 22
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ANHANG [ - Tabelle 4a (Teil 2)

Tabelle 4a (Teil 2): Stadienverteilung im Screening - aggregierte Zahlen

regionaler Bezug

v

SET71 o 69 0 72

SE72 || nach 0 69 0 0 72

se73 || Anzahl 10 60 5 0 0 1 a7 4
unter-

SE74 suchter 8 23 20 0 0 0 14 29 21

SET75 Frauen 13 41 6 0 0 0 20 32 7
2008-

SE76 || 2009 0 48 0 0 0 0 68 0

se77 |V 4 45 3 0 0 0 46 1

SE78 1 14 6 0 0 0 21 8

SE79 0 34 0 0 5 0 34 0

SE 80 49 10 17 0 0 0 30 13 9

SE 81 33 0 37

SE 82 2 9 8 0 0 0 13 4

SE 83 18 17 12 0 0 0 15 23 15

SE84 31 1 28

SE 85 40 0 37

SE 86 12 40 22 0 0 0 7 6

SE 87 17 18 7 0 0 0 12 29 18

SE 88 37 0 0 0 31 0

SE 89 40 0 0 0 37 0

SE90 2 38 0 0 0 0 2 24 0

SE91 10 22 6 0 0 0 10 17 4

SE92 20 0 27

SE93 2 4 2 0 0 0 5 12 1

SE 94 10 0 14

uv Datenlieferung unvollstindig oder Parameter aufgrund unvollstindiger Datenlieferung nicht berechenbar.
T Fir diese SE sind keine Daten zur detaillierten Stadienverteilung aus 2008 verfiigbar.

2 Fiir diese SE sind keine Daten zur detaillierten Stadienverteilung aus 2008 und 2009 verfiigbar.

3 Fir diese SE sind keine Daten zur detaillierten Stadienverteilung aus 2009 verfiigbar.
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ANHANG | - Tabelle 4a (Teil 2)

0 73 285 120

0 0 62 0 273 0 101

1 0 15 41 3 54 220 22 18 72 6
0 0 16 34 22 47 91 68 20 46 30
1 0 4 23 5 uv 151 22 uv 29 9
0 0 0 49 0 0 202 0 0 69 0
0 0 1 52 0 14 210 8 2 72 2
0 0 14 40 5 19 66 22 16 57 7
0 0 0 35 0 4 112 3 0 55 0
3 2 29 5 19 167 66 89 51 15 28
0 37 119 53

0 0 0 16 8 4 68 30 0 23 11
0 0 24 34 10 104 126 64 38 48 18
0 65 177 76

1 52 137 79

0 0 9 5 7 34 46 40 10 13 10
0 0 14 33 14 40 74 45 29 40 20
0 0 21 0 133 0 30 0
0 0 51 0 185 0 72 0
0 0 2 18 1 8 112 1 3 32 1
0 0 10 23 4 uv 81 20 uv 34 7
0 20 121 33

0 0 4 25 6 25 26 6 6 32 6
0 13 65 20
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Tabelle 4b: Stadienverteilung im Screening

regionaler Bezug
v
mind. mind. mind.
Referenzbereich 10% empf. 75% empf. >25%
EU-LL 4. Auflage empf. >70% empf. =>25% empf.
>15% >75% >30%

SEO01 — 11,8 15,2 29,2 75,6 77,2 76,5 28,2 35,7 32,4
SE02' nach 14,7 17,9 16,0 74,9 74,2 73,2 21,1 22,5 30,5
SEO3 Anzahl 19,2 25,0 23,2 724 73,0 83,6 33,7 25,0 329
SE 04" g:zﬁz-er 15,2 15,8 7,5 66,2 74,3 83,8 uv 26,4 37,8
SE05 || Frauen 104 18,3 20,0 86,6 72,2 83,0 uv 27,8 34,0
SE06 2008- 18,9 20,9 20,7 76,2 75,5 78,7 27,9 27,8 28,4
SE07 |} 2009 22,1 21,4 28,1 74,6 76,2 75,4 35,8 353 31,9
SE08 18,8 0,0 733 0,0 244 0,0
SE09 23,2 73,0 28,8

SE 10? uv uv uv uv uv uv
SE112 21,6 uv uv 70,1 uv uv uv uv uv
SE12 21,7 19,5 21,0 75,7 74,8 78,8 26,5 31,6 29,5
SE13 22,7 19,8 23,8 81,8 67,6 75,9 21,2 19,5 24,1
SE14 20,9 18,6 18,7 76,9 69,3 789 41,4 35,2 40,2
SE15 60,0 16,6 0,0 100,0 783 50,0 50,0 25,1 50,0
SE16 18,5 18,0 22,2 86,4 71,1 57,1 63,6 294 28,6
SE17 24,0 16,9 17,4 68,4 75,7 789 34,2 22,1 26,3
SE18’ 21,6 13,9 26,1 75,2 70,1 82,8 30,3 36,8 34,4
SE 192 28,8 uv uv 79,3 uv uv uv uv uv
SE20 13,3 72,2 26,7

SE 21 12,0 15,1 11,1 64,0 789 80,9 24,4 36,5 44,7
SE 22 17,2 15,8 17,7 82,4 72,2 779 31,7 25,0 35,8
SE 23 19,7 18,5 214 78,7 85,8 86,3 27,3 32,0 38,8
SE 243 29,8 25,5 25,0 82,3 71,6 75,0 29,1 22,0 62,5
SE 25 18,9 23,1 19,8 82,0 81,4 83,8 28,6 33,6 34,3
SE 26’ 14,4 14,3 17,0 84,1 74,8 94,3 38,3 34,8 40,0
SE 27 40,0 17,7 0,0 83,3 74,3 100,0 33,3 32,5 57,1
SE28 25,0 19,5 19,0 74,5 72,1 82,9 28,6 33,1 42,7
SE29 23,8 789 29,1

SE30 22,1 17,9 16,3 79,6 76,2 85,2 37,8 38,4 44,4
SE 31 12,8 17,8 1,7 69,0 69,7 66,7 uv 22,1 333
SE 32 14,2 17,6 15,2 77,1 74,3 74,4 26,7 25,1 333
SE33 27,1 25,0 17,4 78,4 74,4 87,5 35,1 32,7 39,3
SE34 14,6 191 23,7 74,6 75,3 789 254 33,0 40,0
SE 35 22,2 19,3 20,9 74,4 79,4 79,2 26,5 34,1 36,8

Die Erlduterungen zu den FuRnoten sind auf Seite 136 zu finden.
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mind. mind.
50% empf. 25%

empf. <30% | empf.

>50% <25%
53,8 55,5 61,8 82,1 81,2 88,2 17,9 18,6 11,8 31,9 10,1 5,0
44,7 46,2 59,8 71,9 70,9 78,0 27,1 29,1 22,0 uv 33,6 29,9
58,2 50,0 59,2 80,2 78,0 80,9 19,5 22,0 19,1 29,1 29,2 22,7
uv 50,2 48,6 uv 73,2 75,7 uv 26,8 24,3 uv 35,2 30,8
uv 41,4 57,0 uv 72,2 83,0 uv 27,8 17,0 uv 34,7 22,7

49,3 44,8 48,2 73,4 71,0 80,9 22,4 28,6 19,1 29,7 30,6 27,4
58,2 52,8 49,3 80,6 754 76,8 19,4 24,1 21,7 28,5 29,2 25,8

45,9 0,0 75,6 0,0 24,1 0,0 29,8 0,0
49,9 79,4 20,6 27,3
uv uv uv uv uv uv uv uv
uv uv uv uv uv uv uv uv uv uv uv uv
52,4 50,4 54,8 77,0 77,8 79,5 22,4 22,2 20,5 uv 29,6 25,9
62,1 36,5 46,6 66,7 69,3 75,9 333 30,7 24,1 uv 37,3 30,3
69,2 52,5 60,8 84,1 77,7 85,6 15,6 22,3 14,4 23,0 33,2 22,6
100,0 45,8 50,0 100,0 7,1 50,0 0,0 28,9 50,0 0,0 31,5 50,0
81,8 54,0 42,9 95,5 80,4 71,4 4,5 19,3 28,6 11,1 30,6 44,4
47,4 45,4 52,6 73,7 70,9 73,7 23,7 27,6 21,1 32,0 33,2 18,2
51,4 56,3 64,1 78,9 79,9 84,4 21,1 20,1 15,6 uv 34,7 19,5
uv uv uv uv uv uv uv uv uv uv uv uv
49,3 74,4 24,4 354

46,5 60,2 63,8 69,8 83,4 80,9 26,7 16,6 19,1 38,5 25,2 26,4
66,4 38,9 54,4 84,0 66,7 79,4 16,0 333 20,6 21,6 38,6 27,4
44,7 48,5 57,5 68,0 751 82,5 27,3 23,6 16,3 33,0 25,9 17,5

66,9 46,8 62,5 92,0 82,6 100,0 13,7 17,4 0,0 uv 19,0 9,1
46,6 58,4 54,5 72,8 81,4 82,8 27,2 18,6 17,2 uv 23,5 24,2
71,0 59,1 68,6 92,5 84,3 85,7 7,5 15,7 14,3 uv 28,1 14,0
41,7 54,9 71,4 83,3 78,3 85,7 16,7 21,7 14,3 20,0 30,4 14,3
56,3 49,0 63,4 73,2 76,6 81,7 26,0 22,7 18,3 uv 30,5 24,5
51,2 79,5 20,5 24,8

48,3 61,2 65,4 69,2 80,1 88,9 14,9 18,2 9,9 uv 27,1 17,7

uv 39,0 41,7 uv 74,5 91,7 uv 25,5 83 uv 33,8 25,0
47,6 47,2 46,2 74,3 74,9 82,1 25,7 24,8 17,9 28,8 30,9 28,9
60,8 57,7 64,3 78,4 79,9 80,4 20,6 19,8 19,6 uv 26,3 22,1
40,2 52,1 63,3 72,1 69,6 86,7 24,6 30,4 13,3 31,7 34,2 20,5
49,6 54,7 57,6 79,4 79,9 80,8 20,6 20,1 19,2 uv 23,2 23,6

133



Tabelle 4b: Stadienverteilung im Screening

regionaler Bezug
\/
mind. mind. mind.
Referenzbereich 10% empf. 75% empf. >25%
EU-LL 4. Auflage empf. >70% empf. =>25% empf.
>15% >75% >30%

SE 36 — 18,9 17,2 16,5 80,7 78,9 81,5 24,8 27,7 37,0
SE37" || nach 29,0 16,3 15,4 71,4 78,9 86,4 uv 31,0 36,4
SE38 Anzahl 26,5 21,2 21,1 78,7 76,0 82,1 32,0 34,6 46,4
SE39 g:zﬁz-er 66,7 23,1 25,0 100,0 74,3 100,0 66,7 26,3 0,0
SE40 || Frauen 24,6 20,0 8,6 78,9 71,5 80,6 26,3 29,1 16,1
SE41 2008- 18,3 20,2 219 77,8 76,8 82,8 17,7 28,3 36,2
SE42 |} 2009 22,5 16,4 16,5 81,0 71,6 70,6 27,4 26,5 29,4
SE 43! 19,9 25,8 18,4 80,8 69,4 79,8 uv 26,5 39,3
SE 44 27,1 19,7 28,6 85,7 77,0 60,0 uv 23,7 30,0
SE 45 13,7 20,0 20,5 78,2 73,5 75,0 27,3 29,7 32,1
SE46 19,9 17,3 21,9 58,5 76,9 76,3 uv 27,8 33,0
SE 47 38,6 14,2 13,6 78,8 76,6 88,2 uv 31,5 43,1
SE 48 24,1 17,0 20,0 77,3 80,8 90,9 31,8 40,7 72,7
SE49 14,3 18,3 17,2 74,0 73,0 75,0 37,0 35,6 30,6
SE50 18,4 18,3 89 78,6 67,0 85,4 25,0 26,9 41,5
SE51 13,0 24,5 14,8 75,5 74,8 69,5 26,9 27,3 21,1
SE52 19,7 16,1 16,0 77,6 80,7 82,9 30,6 29,3 45,1
SE53 23,4 17,2 21,1 72,2 79,4 66,7 389 26,5 20,0
SE 54 19,5 21,9 23,1 74,9 70,7 80,0 19,8 28,2 36,7
SE55 21,8 25,0 25,2 76,7 75,8 75,5 53,5 30,1 27,7
SE56 21,4 73,7 27,4

SE57 24,1 16,8 22,6 75,6 71,2 83,8 32,6 34,6 37,5
SE58 17,2 11,9 27,0 73,8 72,4 84,6 28,8 31,9 30,8
SE59 13,2 15,1 14,0 58,1 79,5 70,7 35,5 27,3 37,8
SE60 25,0 20,2 20,0 72,2 71,2 77,1 333 34,2 31,3
SE61! 20,0 16,6 50,0 75,0 70,2 100,0 uv 32,8 50,0
SE 62 20,0 19,5 17,9 78,0 72,4 70,6 36,0 34,1 38,8
SE63 11,9 14,4 20,4 73,0 71,1 64,1 324 26,5 23,1
SE 64 24,7 25,6 22,7 77,8 71,7 86,7 46,3 44,1 43,3
SE 65 4,0 17,6 15,9 84,6 75,0 74,5 34,6 36,0 42,6
SE 66 4,5 19,5 25,0 100,0 70,2 100,0 uv 27,5 0,0
SE67 16,1 22,2 0,0 88,2 77,2 100,0 333 24,3 0,0
SE68 11,4 18,8 28,1 76,6 66,7 72,7 324 20,9 27,3
SE69 0,0 22,2 68,1 30,0

SE70 23,9 21,3 24,8 80,0 71,2 75,7 45,0 40,3 31,1

Die Erlduterungen zu den FuRnoten sind auf Seite 136 zu finden.
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mind. mind.
50% empf. 25%

empf. <30% | empf.

>50% <25%
45,0 49,6 55,6 69,7 74,8 85,2 28,9 25,2 14,8 31,2 30,0 18,4
uv 60,6 68,2 uv 85,9 86,4 uv 13,6 13,6 uv 24,8 12,0
68,0 52,2 75,0 78,7 78,3 92,9 21,3 21,7 7,1 26,5 26,8 13,9
66,7 46,9 66,7 100,0 69,9 66,7 0,0 29,6 333 0,0 31,4 25,0

44,2 46,8 41,9 72,6 73,9 71,0 27,4 26,1 29,0 28,6 31,9 35,3
44,3 46,4 52,6 68,0 73,2 77,6 30,0 26,8 22,4 333 29,1 25,0
56,0 51,2 52,9 78,6 79,6 81,2 11,9 19,9 18,8 13,6 294 31,3

uv 49,0 61,9 uv 71,4 83,3 uv 20,4 16,7 uv 233 23,8
uv 39,1 40,0 uv 68,5 60,0 uv 31,5 40,0 uv 35,0 42,9
54,5 58,6 60,7 72,7 79,9 82,1 27,3 20,1 17,9 uv 28,7 20,6
uv 39,8 55,7 uv 69,4 77,3 uv 30,6 22,7 uv 31,6 26,0
uv 50,8 54,9 uv 80,2 88,2 uv 19,0 11,8 uv 27,4 16,9
59,1 65,2 90,9 81,8 84,8 100,0 18,2 15,2 0,0 24,1 22,8 7,1

66,8 60,5 55,6 85,1 85,1 79,2 14,9 14,9 20,8 28,1 28,2 29,9
39,3 44,8 61,0 65,2 66,7 82,9 34,8 33,0 17,1 31,9 38,0 25,0
51,4 51,8 38,9 77,9 7,7 65,3 20,7 22,3 34,7 30,6 24,9 40,0
61,2 56,0 70,7 91,8 81,3 91,5 8,2 18,7 8,5 19,7 24,0 17,3
50,0 533 46,7 80,6 76,9 80,0 19,4 23,1 20,0 27,7 27,0 36,8
44,0 44,7 57,8 75,7 70,7 78,9 24,3 28,7 21,1 30,9 32,9 20,2
79,1 55,6 56,4 90,7 83,7 76,6 9,3 15,0 22,3 20,0 21,3 27,6
48,5 80,7 19,3 27,1
53,5 52,3 65,0 70,9 76,5 83,8 27,9 23,5 16,3 26,5 29,7 18,8
50,0 52,2 53,8 75,0 76,7 76,9 25,0 233 23,1 32,0 32,7 22,2
58,1 45,5 54,9 67,7 72,7 76,8 29,0 27,3 23,2 40,5 30,3 30,1
50,0 47,3 49,4 83,3 82,9 83,1 16,7 17,1 16,9 23,6 25,1 25,5

uv 44,3 50,0 uv 72,5 75,0 uv 26,7 25,0 uv 31,4 12,5
59,0 57,6 58,8 78,0 83,5 82,4 22,0 16,5 17,6 25,4 20,1 20,7
48,6 51,2 59,0 75,7 74,7 79,5 24,3 253 20,5 35,7 34,3 28,9

64,8 60,5 65,6 87,0 83,6 86,7 7,4 16,4 13,3 18,8 23,5 17,4

63,5 59,6 61,7 82,7 82,4 89,4 17,3 17,6 10,6 26,8 16,8 15,4

uv 61,4 0,0 uv 81,3 66,7 uv 18,1 333 uv 29,2 25,0

51,0 44,6 0,0 70,6 64,0 100,0 29,4 36,0 0,0 uv 35,1 0,0

41,7 47,3 45,5 75,7 76,7 72,7 24,3 23,3 27,3 uv 33,5 29,0
50,7 73,2 26,8 32,5

66,0 58,3 64,9 83,0 79,1 87,8 16,0 20,1 12,2 22,1 28,2 22,4
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Tabelle 4b: Stadienverteilung im Screening

regionaler Bezug
v
mind. mind. mind.
Referenzbereich 10% empf. 75% empf. >25%
EU-LL 4. Auflage empf. >70% empf. =>25% empf.
>15% >75% >30%

SET1 e 23,0 73,5 30,7

SE72 || nach 0,0 18,0 78,1 33,7

SE73 || Anzahl 20,5 17,4 24,1 86,0 77,6 76,2 36,8 39,2 42,9
SE74 ;:‘ctﬁzer 16,4 16,1 17,6 83,9 64,8 66,7 32,1 30,5 26,4
SE75 || Frauen 20,2 23,2 16,1 86,3 85,2 73,1 27,5 28,1 30,8
SE76 || 2008- 0,0 254 0,0 81,7 0,0 18,3 0,0
SETT_|L 2009 18,8 18,8 20,0 84,6 78,1 75,0 30,8 373 50,0
SE78 12,5 25,2 13,8 54,5 64,8 76,0 27,3 17,6 24,0
SE79 0,0 13,1 333 100,0 74,5 100,0 100,0 25,5 100,0
SE 80 21,7 30,1 24,4 79,6 75,0 79,5 353 446 46,6
SE81 11,2 78,7 31,0

SE 82 17 24,8 23,9 100 75,4 77,4 33 449 35,5
SE 83 27,5 25,6 26,8 73,8 75,0 81,7 44,7 42,2 38,3
SE 84 30,3 72,8 30,6

SE 85 13,5 73,9 30,9

SE86 13,6 7,1 43 91,7 71,2 87,5 30,6 11,9 27,1
SE 87 8,1 13,2 21,7 61,9 75,0 80,0 31,7 20,0 22,0
SE 88 28,7 0,0 74,4 0,0 28,8 0,0
SE 89 22,6 0,0 74,2 0,0 354 0,0
SE 90 9,1 27,4 0,0 90,0 774 50,0 40,0 24,5 50,0
SE91 29,0 21,6 29,6 84,6 79,5 73,7 20,5 29,5 26,3
SE92 28,6 79,1 39,1

SE93 25,8 16,4 0,0 78,3 53,1 91,7 52,2 16,3 25,0
SE94 213 773 43,9

uv Datenlieferung unvollstindig oder Parameter aufgrund unvollstindiger Datenlieferung nicht berechenbar.
T Fir diese SE sind keine Daten zur detaillierten Stadienverteilung aus 2008 verfiigbar.
2 Fir diese SE sind keine Daten zur detaillierten Stadienverteilung aus 2008 und 2009 verfiigbar.

3 Fir diese SE sind keine Daten zur detaillierten Stadienverteilung aus 2009 verfiigbar.
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mind. mind.
50% empf. 25%
empf. <30% | empf.
>50% <25%
53,1 76,4 23,6 29,6
56,2 79,7 20,3 27,0
54,4 63,7 66,7 73,7 83,3 85,7 26,3 16,7 14,3 25,0 24,7 21,4
46,4 48,4 49,4 71,4 71,1 73,6 28,6 26,6 253 29,9 33,6 30,6
52,9 58,5 53,8 92,2 83,0 80,8 7,8 17,0 19,2 uv 16,1 29,0
42,1 0,0 75,7 0,0 24,3 0,0 25,5 0,0
61,5 57,0 87,5 92,3 77,2 100,0 7,7 22,8 0,0 12,5 25,5 20,0
30,3 33,0 48,0 48,5 56,0 80,0 42,4 44,0 20,0 45,7 46,3 24,1
100,0 49,0 100,0 100,0 75,9 100,0 0,0 24,1 0,0 0,0 329 0,0
64,7 62,5 65,9 82,6 91,1 78,4 17,4 8,9 21,6 23,4 18,5 239
52,3 76,1 239 30,8
100 58,0 61,3 100 76,8 74,2 0 232 25,8 0 253 26,8
62,1 55,5 58,3 76,7 734 83,3 233 26,6 16,7 26,8 27,6 22,0
47,8 63,9 36,1 30,0
52,1 72,3 27,7 36,6
63,9 79,7 729 75,0 91,5 85,4 25,0 8,5 14,6 22,7 22,0 20,0
58,7 38,0 36,0 77,8 67,0 72,0 22,2 33,0 28,0 42,0 35,1 30,8
58,4 0,0 83,2 0,0 16,8 0,0 18,4 0,0
55,6 0,0 74,2 0,0 25,8 0,0 28,0 0,0
60,0 60,4 50,0 80,0 83,0 50,0 20,0 17,0 50,0 27,3 22,2 50,0
46,2 54,5 57,9 71,8 739 78,9 25,6 26,1 21,1 uv 29,6 259
57,3 81,8 18,2 21,4
60,9 24,5 a1,7 82,6 49,0 50,0 17,4 51,0 50,0 19,4 55,2 50,0
59,1 80,3 19,7 23,5

137



ANHANG [ - Tabelle 5a (Teil 1)

138

Tabelle 5a (Teil 1): Stadienverteilung in der Zielbevélkerung - aggregierte Zahlen

regionaler
Bezug y

Zeitraum

v

01- 2000-2007 | 10.522 747 9.775 785 111 87 7
pchleswig= 5400 1235 67 1168 105 11 8 1
2001 1308 87 1.221 104 13 1 1
2002 1350 74 1276 103 12 9 2
2003 1365 78 1287 94 15 1 1
2004 1243 79 1164 82 16 12 1
2005 1.250 82 1168 108 14 12 0
2006 1350 113 1237 97 17 14 0
2007 1421 167 1254 92 13 10 1
02- 2000-2007 |  5.746 637 5.109 448 20 17 1
Hamburg 2000 699 62 637 86 0 0 0
2001 731 93 638 45 1 1 0
2002 866 103 763 71 4 3 1
2003 763 114 649 42 3 3 0
2004 681 57 624 48 3 3 0
2005 664 59 605 53 4 2 0
2006 659 65 594 36 3 3 0
2007 683 84 599 67 2 2 0
03- 2000-2007 | 24.272 1902 | 22370 1.904 153 99 16
Nieder- 2000 2.070 124 1946 159 7 3 2
2001 2335 115 2220 177 12 5 1
2002 2.750 161 2589 262 17 9 3
2003 3.168 211 2957 230 27 18 2
2004 3111 205 2.906 208 21 14 2
2005 3.190 263 2927 270 15 1 1
2006 3431 341 3.090 285 28 23 1
2007 4217 482 3.735 313 26 16 4
04- 2000-2007 | 2,556 260 2.296 90 12 10 1
Bremen
(inkl. Bremer. 2000 298 1 287 1 0 0 0
haven) 2001 272 13 259 15 1 0 1
2002 414 39 375 8 6 6 0
2003 366 42 324 16 2 1 0
2004 298 35 263 9 2 2 0
2005 280 34 246 1 0 0 0
2006 312 43 269 12 1 1 0
2007 316 43 273 8 0 0 0

Die Erlduterungen zu den FuRnoten sind auf den Seiten 152/153 zu finden.
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367 316 35 1.070 886 146 3.231 2.329 830 159 111 34
35 28 4 124 99 18 360 255 95 45 30 12
38 32 6 120 91 19 397 272 113 30 23 5
43 35 5 154 121 22 420 291 113 23 18 5
54 47 4 137 116 21 421 306 99 13 3
46 39 5 127 104 20 398 280 109 10 1
47 41 4 108 97 8 378 280 96 13 4
42 38 3 139 118 19 433 327 102 14 11 2
62 56 4 161 140 19 424 318 103 11 8 2

137 105 12 566 470 63 1.557 1.105 409 230 185 30

6 4 0 59 50 5 146 93 40 65 57 5
21 17 1 76 66 6 190 139 47 35 24 7
23 19 3 87 71 9 252 177 66 36 33 1
14 11 2 90 71 15 209 150 55 34 30 3
14 10 1 65 56 6 188 144 41 24 17 6
20 13 2 62 50 7 173 129 42 22 16 5
17 13 2 69 58 10 200 131 66 5 3 2
22 18 1 58 48 5 199 142 52 9 5 1

812 587 100 2.492 1.858 325 7.383 4.730 1.992 475 289 91
54 37 4 177 120 25 512 317 134 179 123 33
64 38 12 215 146 30 655 388 177 125 56 25
87 51 7 288 204 32 832 494 212 34 20 4

104 81 9 340 254 36 975 610 255 35 19 10
93 62 15 319 230 48 998 627 265 17 12 2

111 88 7 306 227 40 1.040 671 298 25 17 4

130 97 19 343 270 44 1.013 659 308 31 19 9

169 133 27 504 407 70 1.358 964 343 29 23 4
98 85 6 340 277 50 805 546 231 7 5 0

8 7 1 30 24 5 92 63 25 2 2 0
9 8 0 29 26 3 87 58 24 1 1 0
20 18 1 52 44 7 143 106 36 2 1 0
9 9 0 57 49 6 125 82 40 0 0 0
11 9 0 36 26 8 90 62 24 0 0 0
14 10 2 36 29 4 76 46 23 0 0 0
13 11 1 47 38 6 89 60 27 0 0 0
14 13 1 53 41 11 103 69 32 2 1 0
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Tabelle 5a (Teil 1): Stadienverteilung in der Zielbevélkerung - aggregierte Zahlen

regionaler
Bezug y

Zeitraum

v

05- 2000-2007 |  7.640 532 7.108 753 M 32 6
Nordrhein- 5999 834 37 797 93 1 1 0
Westfalen
(RB Miinster) 2001 821 37 784 103 2 2 0
2002 945 42 903 78 4 4 0
2003 913 53 860 46 1 8 2
2004 760 57 703 88 4 4 0
2005 876 67 809 77 2 2 0
2006 1.151 84 1067 123 8 4 3
2007 1340 155 1185 145 9 7 1
Elses_s en Krebsregister im Aufbau
07- 2000-2007 | 11.100 681 10.419 503
Rheinland- 2000 1236 47 1189 49
Pfalz®
2007 1311 43 1268 49
2002 1394 58 1336 52
2003 1444 94 1350 57
2004 1358 77 1281 55
2005 1358 115 1243 63
2006 1397 17 1280 76
2007 1.602 130 1472 102
ggd_en-Wﬁrttemberg Krebsregister im Aufbau
09- 20002007 | 27.278 2301 24.977 1313 249 21 13
Bayern’ 2000
2001
2002 3.883 202 3681 170 35 24 4
2003 4102 283 3.819 197 34 26 3
2004 4619 390 4229 158 46 43 0
2005 4955 457 4.498 227 35 32 2
2006 4945 492 4453 277 48 40 2
2007 4774 477 4297 284 51 46 2
10- 20002007 | 3392 229 3.163 291 27 19 1
Saarland 2000 412 27 385 28 4 3 0
2001 410 31 379 29 0 0 0
2002 418 30 388 36 3 2 0
2003 472 37 435 32 5 3 0
2004 408 32 376 26 3 3 0
2005 378 18 360 42 9 6 0
2006 430 23 407 59 2 1 1
2007 464 31 433 39 1 1 0

Die Erlduterungen zu den FuRnoten sind auf den Seiten 152/153 zu finden.
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213 171 22 737 584 105 2.279 1.589 610 89 62 16
19 13 3 62 48 12 235 163 66 20 14 3
18 17 0 78 63 10 238 156 69 4 2 1
20 19 0 96 77 13 264 184 73 11 7 2
15 13 1 86 64 13 287 194 85 15 10 3
23 17 3 69 58 5 212 142 56 11 8 3
18 14 1 78 61 5 246 167 61 10 8 2
50 37 8 109 87 19 387 287 92 14 10 1
50 41 6 159 126 28 410 296 108 4 3 1

317 263 34 1.002 825 137 3.420 2.371 948 369 278 55
32 28 1 97 80 11 342 227 99 71 52 16
40 33 3 99 81 14 381 248 125 66 50 8
50 45 4 153 123 22 468 312 130 43 35 4
43 35 5 143 120 20 440 302 130 49 41 5
39 32 6 141 115 23 440 319 115 30 22 5
39 27 7 108 88 15 431 295 118 30 22 6
38 31 4 133 107 19 415 300 109 38 32 1
36 32 4 128 111 13 503 368 122 42 24 10

902 750 79 3.115 2.582 449 8.700 6.062 2.409 208 141 52

106 83 9 422 335 76 1.263 874 343 47 32 14

113 98 7 420 341 69 1.297 853 405 41 28 9

162 131 22 514 438 66 1.480 1.032 409 37 30 5

177 152 13 594 493 83 1.590 1.097 463 26 14 11

149 122 11 586 488 73 1.605 1.154 406 28 20 7

195 164 17 579 487 82 1.465 1.052 383 29 17 6
64 49 5 246 195 36 964 649 283 68 34 9

7 6 1 29 25 2 112 7 34 6 4 1
5 2 1 13 10 2 98 67 31 5 2
8 7 1 26 17 7 121 78 39 5 4 0
5 3 0 47 40 6 155 106 41 14 3 3
13 8 2 34 25 5 139 92 37 6 4 0
6 4 0 30 27 2 105 68 34 8 4 0
13 12 0 24 19 4 122 86 34 12 5 1
7 7 0 43 32 8 112 75 33 10 5 2
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Tabelle 5a (Teil 1): Stadienverteilung in der Zielbevélkerung - aggregierte Zahlen

regionaler
Bezug y

Zeitraum

v

1- 2000-2007 |  8.031 713 7318 1.052 19 10 1
el 2000 847 75 772 182 4 2 0
2001 894 71 823 130 4 3 0
2002 911 84 827 145 2 0 0
2003 994 77 917 124 3 1 0
2004 1075 79 996 151 3 1 1
2005 1105 103 1.002 122 1 1 0
2006 1018 93 925 116 1 1 0
2007 1187 131 1.056 82 1 1 0
12- 2000-2007 |  6.333 431 5.902 213 51 44 2
Brandenburg 505 724 33 691 31 3 2 0
2001 767 45 722 35 7 6 1
2002 824 59 765 25 6 5 0
2003 806 63 743 22 12 10 1
2004 830 50 780 22 4 4 0
2005 790 55 735 21 5 5 0
2006 797 64 733 30 9 7 0
2007 795 62 733 27 5 5 0
13- 20002007 |  4.578 403 4175 228 35 33 1
\“,”;;k;;“:,‘;%, 2000 549 56 493 27 2 2 0
2001 554 48 506 16 5 5 0
2002 515 30 485 24 8 7 0
2003 538 33 505 27 4 4 0
2004 574 42 532 27 3 3 0
2005 550 48 502 22 3 3 0
2006 614 74 540 41 5 5 0
2007 684 72 612 44 5 4 1
14- 2000-2007 | 10.997 842 | 10.155 560 134 111 10
Sachsen 2000 1.329 92 1237 44 21 14 3
2001 1.407 87 1320 40 20 18 1
2002 1378 96 1282 57 21 17 2
2003 1383 104 1279 75 15 14 1
2004 1416 120 1296 83 14 10 1
2005 1374 125 1.249 83 19 16 1
2006 1341 114 1227 88 10 10 0
2007 1369 104 1265 90 14 12 1

Die Erlduterungen zu den FuRnoten sind auf den Seiten 152/153 zu finden.
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169 106 18 696 533 96 2.228 1.493 589 193 129 a1
21 9 3 71 49 8 188 127 42 36 24 8
17 9 1 72 46 14 249 148 66 39 29 5
16 11 2 90 72 10 253 165 66 22 17 4
18 12 3 96 7 10 297 181 91 22 13 9
23 13 4 90 61 20 336 228 92 16 9 3
29 20 3 84 66 12 285 192 82 17 10 3
23 19 0 84 70 9 268 190 71 16 10 4
22 13 2 109 92 13 352 262 79 25 17 5

136 107 15 536 428 82 1.925 1.331 527 103 69 25
21 16 4 55 40 11 222 154 51 19 14 4
25 22 2 75 55 12 215 138 63 21 14 5
15 11 1 66 52 12 258 172 70 16 1 4
17 11 3 66 52 12 254 174 71 9 6 3
13 7 2 81 67 13 263 187 74 13 10 3
12 11 0 73 59 11 232 154 73 8 4 2
12 11 0 54 45 5 237 176 58 6 2 3
21 18 3 66 58 6 244 176 67 11 8 1

136 114 14 433 367 55 1.378 998 368 91 63 22
19 18 0 37 32 4 141 96 44 25 19 5
21 17 2 52 41 11 150 106 41 17 10 6
10 8 1 52 41 8 164 118 43 10 7 2
18 14 4 52 44 6 158 117 40 13 8 4
17 16 1 48 40 7 202 148 54 4 2 1
15 12 2 51 44 5 159 112 45 8 6 2
18 16 1 56 47 7 202 152 49 8 7 1
18 13 3 85 78 7 202 149 52 6 4 1

300 253 22 1.049 858 150 3.353 2.365 904 191 132 42
41 34 2 137 111 20 401 262 17 45 33 9
38 33 3 147 122 20 445 300 129 40 28 7
39 36 1 133 112 17 474 344 121 28 19 6
42 37 1 143 121 18 421 291 122 24 20 3
42 34 5 142 114 20 422 304 111 15 1 3
39 30 5 124 104 15 414 299 104 12 3
33 27 3 116 91 18 394 276 111 10 4
26 22 2 107 83 22 382 289 89 17 7
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Tabelle 5a (Teil 1): Stadienverteilung in der Zielbevélkerung - aggregierte Zahlen

regionaler
Bezug y

Zeitraum

v

15- 2000-2007 5.846 394 5.452 447 27 20 5
Sachsen-
e 2000 627 32 595 53 5 4 1
2001 734 35 699 48 1 1 0
2002 785 47 738 55 6 4 2
2003 715 40 675 41 2 1 1
2004 708 45 663 63 6 6 0
2005 731 50 681 71 3 2 1
2006 714 60 654 51 2 1 0
2007 832 85 747 65 2 1 0
16— 2000-2007 5.895 437 5.458 289 49 42 2
Tharingen 2000 701 38 663 29 3 3 0
2001 725 42 683 24 6 6 0
2002 729 49 680 42 6 6 0
2003 737 59 678 39 4 4 0
2004 795 67 728 29 12 9 2
2005 726 57 669 40 1 10 0
2006 689 62 627 40 4 3 0
2007 793 63 730 46 3 1 0
Deutschland ~ 2000-2007 | 134.186 10.509 | 123.677 8.876 928 735 66
gesamt 2000-2005 |  94.861 6678 | 88.183 6.141 658 516 49
2000 11.561 701 10.860 897 61 42 7
2001 12.269 747 11522 815 72 58
2002 17.162 1074 | 16088 1128 130 96 14
2003 17.766 1.288 16.478 1.042 137 104 1
2004 17.876 1335 16.541 1.049 137 114
2005 18227 1533 16.694 1210 121 102
2006 18.848 1745 17.103 1331 138 113
2007 20477 2086 | 18391 1404 132 106 10

Die Erlduterungen zu den FuRnoten sind auf den Seiten 152/153 zu finden.
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152 123 17 501 416 61 1.576 1.153 385 140 107 28
15 1 2 59 51 6 157 105 43 24 18 6
17 14 2 75 60 9 209 146 57 29 25 3
22 14 1 57 43 5 225 164 55 18 13 4
21 19 2 76 65 10 194 147 41 17 14 3
14 12 1 49 41 8 204 158 44 9 5 3
17 14 3 64 51 12 173 130 42 18 14 2
25 23 2 51 43 7 179 132 43 18 14 4
21 16 4 70 62 4 235 171 60 7 4 3

169 142 15 682 589 7 1.883 1.361 496 68 43 18
21 20 1 82 68 12 222 159 61 15 8 7
26 21 4 102 90 10 200 142 54 17 1 5
24 18 3 86 73 10 232 163 64 11 8 2
25 21 0 78 68 7 253 186 63 4 2 2
22 19 3 90 76 11 257 201 55 5 4 0
17 14 1 75 63 10 231 171 59 6 3 2
19 18 0 80 71 8 216 153 56 5 3 0
15 11 3 89 80 9 272 186 84 5 4 0

3.972 3.171 394 | 13.465 | 10.868 1.832 |40.682 |28.082 | 10.981 2.391 1.648 463
2.712 2.139 263 9.363 7.471 1.287 | 28.661 | 19.482 7.842 1.979 1.376 381

299 231 26 1.019 797 139 3.130 2.098 851 552 398 109

339 263 37 1.153 897 160 3514 2308 996 431 278 79

483 375 39 1.762 1.385 250 5.369 3.642 1431 306 225 52

498 411 41 1.831 1.482 249 5.486 3.699 1.538 290 202 60

532 409 70 1.805 1.451 260 5.629 3.924 1.486 197 142 35

561 450 50 1.793 1.459 229 5.533 3.811 1.540 203 131 46

582 475 54 1.891 1.552 248 5.760 4.083 1.532 205 142 39

678 557 7 2211 1.845 297 6.261 4517 1.607 207 130 43
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Tabelle 5a (Teil 2): Stadienverteilung in der Zielbevélkerung - aggregierte Zahlen

regionaler
Bezug y

Zeitraum

v

01- 2000-2007 | 3.056 | 1.512 | 1.466 | 455 93 | 353 | 541 65 | 381
aﬂ]'sife‘l"[’]'g 2000 377 164 203 44 8 33 67 1 48
2001 382 | 208 160 62 1 50 75 4 60
2002 403 | 200 189 53 7 45 65 8 42
2003 420 | 206 | 203 53 12 4 80 9 59
2004 365 190 171 59 19 40 61 7 40
2005 385 182 197 55 12 43 60 7 39
2006 362 169 182 73 15 57 60 5 46
2007 362 193 161 56 9 44 73 14 47
02- 20002007 | 1.666 | 810 | 824 | 236 44 | 186 | 249 36 | 195
Hamburg 2000 216 103 109 31 4 27 28 6 20
2001 208 105 98 32 3 28 30 3 23
2002 218 101 114 20 2 18 52 9 40
2003 210 112 95 20 6 14 27 4 19
2004 223 122 94 35 5 29 24 4 18
2005 19 84 110 36 12 23 39 3 34
2006 216 101 109 30 10 19 18 1 16
2007 179 82 95 32 2 28 31 6 25
03- 2000-2007 | 7.093 | 3233 | 3306 | 930 | 223 | 651 | 1128 | 162 | 824
:25;5:; 2000 636 | 275 | 296 85 19 60 137 23 93
2007 746 | 313 | 343 94 18 66 132 14 95
2002 809 | 346 | 348 100 27 65 160 23 121
2003 956 | 424 | 441 138 25 105 152 26 110
2004 962 | 443 | 450 132 37 89 156 25 1
2005 894 | 415 | 437 116 34 74 | 150 23 109
2006 1013 | 468 | 504 | 128 32 91 119 18 91
2007 1077 549 | 487 137 31 101 122 10 94
04- 2000-2007 | 694 | 342 | 323 93 25 65 | 157 28 | 100
g;ekTg':emer_ 2000 103 56 46 12 6 6 29 2 24
) 20071 89 48 40 14 3 1 14 6 8
2002 104 51 50 1 1 10 29 7 18
2003 88 49 39 1 2 9 16 4 8
2004 79 31 36 17 8 8 19 2 15
2005 82 34 40 13 2 9 14 1 8
2006 80 37 40 8 1 7 19 2 12
2007 69 36 32 7 2 5 17 4 7

Die Erlduterungen zu den FuRnoten sind auf den Seiten 152/153 zu finden.
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1.548 4.052 8.990 5.399 3.252 339 4.476 4.922
170 488 1.063 603 414 46 487 597
171 519 1.117 652 414 51 516 637
209 521 1.173 689 423 61 548 638
206 553 1.193 715 431 47 566 658
189 485 1.082 659 387 36 522 603
169 500 1.060 636 391 33 517 592
198 495 1.140 697 411 32 621 600
236 491 1.162 748 381 33 699 597
723 2.151 4.661 2.772 1.720 169 2.519 2.610

65 275 551 317 206 28 266 319
98 270 593 358 210 25 340 321
114 290 692 415 252 25 406 364
107 257 607 387 203 17 379 325
82 282 576 361 195 20 287 326
86 271 552 309 223 20 269 322
89 264 558 320 224 14 273 336
82 242 532 305 207 20 299 297

3.457 9.151 20.466 11.181 7.305 1.980 9.465 10.923
238 858 1.787 917 647 223 724 964
291 972 2.043 978 749 316 748 1.094
392 1.069 2327 1.174 792 361 939 1.188
471 1.246 2.727 1.457 968 302 1.193 1.443
433 1.250 2.698 1.450 982 266 1.150 1.487
432 1.160 2.657 1.486 970 201 1.277 1.442
501 1.260 2.805 1.586 1.067 152 1.409 1.585
699 1.336 3422 2.133 1.130 159 2.025 1.720
450 944 2.206 1.318 776 112 1.183 1.171

38 144 276 160 107 9 107 171
39 117 244 150 87 7 106 144
78 144 367 234 122 11 214 181
68 115 308 196 102 10 183 157
49 115 254 140 91 23 134 132
50 109 235 122 86 27 119 123
61 107 257 150 93 14 153 133
67 93 265 166 88 11 167 130
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Tabelle 5a (Teil 2): Stadienverteilung in der Zielbevélkerung - aggregierte Zahlen

regionaler
Bezug y

Zeitraum

v

05- 2000-2007 | 2.300 | 1.142 | 1.068 284 79 194 412 61 302
Nordrhein- 2000 275 134 131 36 8 25 56 5 a4
zzgﬂfﬂﬁgfr) 2001 257 140 104 33 9 24 51 9 39
2002 332 172 146 43 9 33 55 5 43
2003 306 139 155 30 7 23 64 10 47
2004 232 111 110 23 6 16 41 10 29
2005 286 141 128 40 13 27 52 7 36
2006 295 146 143 38 14 22 43 6 30
2007 317 159 151 41 13 24 50 9 34
EIGes_s en Krebsregister im Aufbau
07 - 2000-2007 | 3.766 | 1.828 | 1.827 479 95 368 563 64 430
Rheinland- 2000 468 219 227 52 6 44 78 8 62
Pfalz® 2001 470 232 226 72 19 50 91 11 68
2002 431 215 206 58 14 41 81 14 61
2003 482 207 258 59 5 53 77 9 61
2004 456 230 216 56 10 44 64 6 54
2005 478 210 251 48 8 37 46 3 36
2006 455 224 221 63 16 46 62 7 41
2007 526 291 222 71 17 53 64 6 47
ggd_ B e mbers Krebsregister im Aufbau
09- 2000-2007 | 8.136 | 3.711 | 4.144 | 1.107 220 823 | 1.247 167 897
Bayern’ 2000
2001
2002 1.260 548 666 158 28 114 220 33 151
2003 1311 609 654 204 39 149 202 36 141
2004 1.407 652 715 191 40 143 234 31 168
2005 1.441 663 736 191 35 147 217 26 162
2006 1387 620 706 190 41 145 183 18 138
2007 1330 619 667 173 37 125 191 23 137
10- 2000-2007 | 1.157 530 565 136 24 99 210 33 128
Saarland 2000 152 79 70 19 6 13 28 4 20
2001 181 89 88 16 2 13 30 7 20
2002 136 62 69 20 1 14 33 6 21
2003 128 62 56 11 2 8 38 6 26
2004 120 60 48 14 1 11 21 3 14
2005 125 53 64 7 1 6 28 3 15
2006 134 52 70 25 5 19 16 1 5
2007 181 73 100 24 6 15 16 3 7

Die Erlduterungen zu den FuRnoten sind auf den Seiten 152/153 zu finden.
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991 2.996 6.355 3.720 2.323 312 2.970 3.605
82 367 704 386 284 34 276 431
98 341 681 398 247 36 277 405

120 430 825 a77 310 38 333 496

112 400 814 445 329 40 342 485
96 296 615 356 222 37 286 349
98 378 732 413 260 59 319 421

167 376 944 591 318 35 509 484

218 408 1.040 654 353 33 628 534

1.319 4.808 9.916 5.724 3.799 393 4.418 5.786

129 598 1.140 620 460 60 434 693

139 633 1.219 674 494 51 455 756

203 570 1.284 758 468 58 573 711

186 618 1.293 719 532 42 592 753

180 576 1.226 734 463 29 565 709

147 572 1.180 653 470 57 547 691

171 580 1.204 7 441 46 587 688

164 661 1.370 849 471 50 665 785

4.266 10.490 23.664 13.844 8.866 954 12.047 12.964

563 1.638 3.511 1.957 1377 177 1.550 1.986

567 1.717 3.622 2.030 1.437 155 1.629 2.121

722 1.832 4.071 2.397 1.528 146 2.064 2.251

806 1.849 4.271 2.512 1.617 142 2.245 2.341

783 1.760 4.176 2.503 1.488 185 2316 2.167

825 1.694 4.013 2.445 1419 149 2.243 2.098

337 1.503 2.872 1.533 1.126 213 1.175 1.713
40 199 357 204 141 12 142 230
18 227 350 182 157 11 115 255
37 189 352 177 151 24 138 220
57 177 403 225 140 38 192 210
50 155 350 196 117 37 164 181
45 160 318 166 121 31 127 178
39 175 348 181 134 33 146 192
51 221 394 202 165 27 151 247
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Tabelle 5a (Teil 2): Stadienverteilung in der Zielbevélkerung - aggregierte Zahlen

regionaler
Bezug y

Zeitraum

v

- 2000-2007 | 2310 | 1.091 | 1.109 | 404 91 294 247 26 175
Berlin 2000 217 100 92 36 6 28 17 4 12
2001 255 108 126 2 3 18 35 6 24
2002 240 106 123 33 7 23 26 3 15
2003 271 128 132 52 11 37 34 1 25
2004 298 139 146 47 8 37 32 2 26
2005 359 181 168 74 23 50 31 2 24
2006 316 156 155 67 16 50 34 4 25
2007 354 173 167 73 17 51 38 4 24
12- 2000-2007 | 2.209 | 1.086 | 1.049 352 92 239 | 377 49 270
Brandenburg 50 254 17 125 36 10 26 50 6 35
2001 265 135 121 39 10 24 40 3 33
2002 267 131 126 61 17 39 51 11 29
2003 269 126 134 52 15 33 42 6 30
2004 297 140 146 48 15 31 39 5 28
2005 296 152 129 38 8 28 50 5 40
2006 290 142 145 39 10 28 56 8 42
2007 271 143 123 39 7 30 49 5 33
13- 2000-2007 | 1.476 709 737 187 58 119 21 17 162
3gﬁ§§:::iﬁf 2000 194 92 99 18 4 1 30 2 26
2001 188 95 89 31 9 20 26 3 22
2002 173 84 86 16 3 13 28 2 20
2003 195 97 95 21 6 14 17 1 14
2004 177 75 100 22 6 14 32 3 23
2005 197 100 93 29 9 18 18 1 14
2006 163 78 81 20 8 12 27 1 18
2007 189 88 94 30 13 17 33 4 25
14- 2000-2007 | 3.573 | 1.749 | 1.701 426 110 284 569 73 382
Sachsen 2000 424 207 199 46 11 31 78 9 56
2001 462 221 232 58 17 38 70 1 48
2002 413 220 181 58 15 36 59 6 41
2003 434 220 208 47 11 32 78 1 58
2004 454 225 211 52 19 31 72 16 42
2005 436 216 193 48 12 28 74 10 44
2006 463 214 229 53 14 36 60 5 39
2007 487 226 248 64 11 52 78 5 54
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884 2.961 6.266 3.479 2.323 464 2.984 3.531
96 270 590 321 193 76 286 303
93 312 693 352 254 87 306 371

108 299 682 381 243 58 349 359

117 357 793 424 307 62 361 447

116 377 845 461 329 55 391 478

114 464 880 495 342 43 392 548

108 417 809 466 314 29 383 490

132 465 974 579 341 54 516 535

723 2.938 5.689 3.206 2.209 274 2.410 3.436
79 340 660 359 256 45 259 389

107 344 687 383 261 43 280 409
87 379 740 410 281 49 310 440
95 363 721 400 287 34 316 434
98 384 758 435 297 26 325 457
90 384 714 398 283 33 288 448
75 385 703 401 281 21 305 441
92 359 706 420 263 23 327 418

604 1.874 3.947 2.359 1.478 110 1.978 2.262
58 242 466 265 189 12 223 287
78 245 490 286 191 13 227 298
70 217 461 270 173 18 211 262
74 233 478 291 177 10 220 281
68 231 505 293 200 12 251 284
69 244 480 287 179 14 225 289
79 210 499 314 169 16 301 256

108 252 568 353 200 15 320 305

1.483 4.568 9.595 5.651 3.495 449 4.561 5.427

199 548 1.193 681 437 75 546 664

205 590 1.280 750 478 52 588 727

193 530 1.225 769 405 51 624 646

200 559 1.204 725 443 36 587 685

198 578 1.213 733 424 56 593 684

182 558 1.166 695 393 78 582 631

159 576 1.139 643 440 56 524 673

147 629 1.175 655 475 45 517 7
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Tabelle 5a (Teil 2): Stadienverteilung in der Zielbevélkerung - aggregierte Zahlen

regionaler
Bezug y

Zeitraum

v

15- 2000-2007 | 2.077 | 1.061 952 260 79 173 272 47 188
mgsl‘g“ 2000 224 99 112 24 7 16 34 6 25
2001 248 122 110 41 11 29 31 6 23
2002 282 158 115 a4 7 35 29 9 16
2003 261 117 135 30 9 20 33 4 21
2004 248 137 109 32 13 18 38 4 28
2005 269 133 132 36 12 22 30 9 16
2006 260 135 17 28 12 16 40 5 29
2007 285 160 122 25 8 17 37 4 30
16 - 2000-2007 | 1.769 892 836 205 51 144 344 51 248
Tharingen 2000 228 115 108 29 5 22 34 4 24
2001 240 109 126 25 5 19 43 5 32
2002 203 122 77 28 9 19 48 12 30
2003 210 104 99 16 6 9 49 6 34
2004 234 115 115 32 7 24 a7 8 34
2005 218 100 111 23 8 14 48 10 33
2006 208 109 92 20 5 13 35 3 29
2007 228 118 108 32 6 24 40 3 32
Deutschland ~ 2000-2007 | 41.282 | 19.696 | 19.907 | 5.554 | 1.284 | 3.992 | 6.527 879 | 4.682
EE 2000-2005 | 29.785 | 14.135 | 14.336 | 3.968 906 | 2.845 | 4.916 695 | 3.525
2000 3.768 | 1760 | 1817 468 100 342 666 90 489
2001 3991 | 1925 | 1.863 539 120 390 668 88 495
2002 5271 | 2516 | 249 703 147 505 936 148 648
2003 5541 | 2600 | 2704 744 156 547 909 133 653
2004 5552 | 2670 | 2667 760 194 535 880 126 630
2005 5662 | 2664 | 2789 754 189 526 857 110 610
2006 5642 | 2651 | 2794 782 199 561 772 84 561
2007 5.855 | 2910 | 2777 804 179 586 839 100 596

T Entspricht der Anzahl der anspruchsberechtigten Frauen mit inzidentem Brustkrebs abziiglich DCO-Fdllen und Féllen mit nichtepithelialem und

gemischt epithelial./mesenchym. Brustkrebs.

2 In-situ-Karzinome sind alle dem Krebsregister anhand des ICD-10 Diagnoseschliissels ,,D05" gemeldeten Fille. Die T-Kategorie dieser Flle ist Tis.

3 Die Anzahl der invasiven Karzinome (inkl. TX) wurde aus der Gesamtfallzahl abziiglich der Anzahl der In-situ-Karzinome berechnet.

(Es kann zu geringfiigigen Abweichungen zwischen der Anzahl der invasiven Karzinome (C50 mit TX) und der in Anhangstabelle 7 angegebenen Anzahl
der Frauen mit inzidentem Brustkrebs (abziiglich DCO-Fdllen und In-situ-Karzinome) kommen, da Fdlle mit nichtepithelialem Brustkrebs nicht enthalten

sind.)
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680 2.609 5.005 3.006 1.809 190 2.213 2.996
79 282 542 301 211 30 221 323
93 320 651 385 233 33 281 372
85 355 683 412 233 38 285 407
99 324 634 376 233 25 286 363
69 318 600 376 211 13 267 365
84 335 610 365 230 15 261 384
78 328 603 365 218 20 273 370
93 347 682 426 240 16 339 412

900 2.318 5.169 3.171 1.836 162 2.614 2.830

106 291 634 382 235 17 296 359

134 308 659 389 250 20 312 369

116 279 638 411 205 22 317 348

107 275 639 397 214 28 340 330

124 313 699 439 244 16 376 374

103 289 629 379 230 20 318 348

103 263 587 365 198 24 310 315

107 300 684 409 260 15 345 387

18.365 53.363 114.801 66.363 42317 6.121 55.013 64.176
12.733 38.669 82.042 46.720 30.528 4.794 37.662 46.264
1.379 4.902 9.963 5516 3.780 667 4.267 5.730
1.564 5.198 10.707 5.937 4.025 745 4.551 6.158
2375 6.910 14.960 8.534 5.435 991 6.797 8.246
2.466 7.194 15.436 8.787 5.803 846 7.186 8.692
2474 7.192 15.492 9.030 5.690 772 7.375 8.680
2.475 7.273 15.484 8.916 5.795 773 7.486 8.758
2611 7.196 15.772 9.299 5.796 677 8.110 8.730
3.021 7.498 16.987 10.344 5.993 650 9.241 9.182

4 Unter den TX-Karzinomen sind alle invasiven Fille zusammengefasst, bei denen: a) in der Meldung angegeben wurde, dass das T-Stadium nicht bestimm-
bar ist; b) kein Primdrtumor identifiziert werden konnte (T0); c) bei der Meldung an das Krebsregister keine Angabe zum T-Stadium gemacht wurde. Die
Anzahl der Karzinome im Stadium TX wurde aus der Gesamtfallzahl abziiglich der Anzahl der Karzinome in den Stadien Tis, T1mic, T1a, T1b, T1¢, T1X, T2,
T3 und T4 bestimmt.

5 N+inkl. N1Tmi

6 Da das Krebsregister Rheinland-Pfalz keine T0-Karzinome erfasst, sind diese nicht in der Gesamtfallzahl und in der Anzahl der invasiven Karzinome TX
enthalten.

7 Das Krebsregister Bayern befand sich bis 2001 in der Aufbauphase. Fiir die Jahre 2000 und 2001 wurden keine Daten fiir Bayern zur Verfiigung gestellt.
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Tabelle 5b: Stadienverteilung in der Zielbevilkerung

regionaler betrach-

Bezug y teter
Zeitraum

01- 2000-2007 71 92,9 60,1 36,2 3,8

Schleswig-

Holstein 2000 54 94,6 56,7 38,9 43
2001 6,7 93,3 58,4 37,1 4,6
2002 55 94,5 58,7 36,1 5,2
2003 57 94,3 59,9 36,1 39
2004 6,4 93,6 60,9 35,8 33
2005 6,6 934 60,0 36,9 3,1
2006 84 91,6 61,1 36,1 2,8
2007 11,8 88,2 64,4 32,8 2,8

02- 2000-2007 11,1 88,9 59,5 36,9 3,6

Hamburg
2000 89 91,1 57,5 374 51
2001 12,7 87,3 60,4 354 4,2
2002 11,9 88,1 60,0 364 3,6
2003 14,9 85,1 63,8 334 2,8
2004 84 91,6 62,7 339 35
2005 89 91,1 56,0 404 3,6
2006 99 90,1 57,3 40,1 2,5
2007 12,3 87,7 57,3 389 3,8

03- 2000-2007 7.8 92,2 54,6 35,7 9,7

Nieder-

e — 2000 6,0 94,0 51,3 36,2 12,5
2001 4,9 95,1 47,9 36,7 15,5
2002 59 94,1 50,5 34,0 15,5
2003 6,7 93,3 534 355 11,1
2004 6,6 93,4 53,7 364 9,9
2005 8,2 91,8 55,9 36,5 7,6
2006 9,9 90,1 56,5 38,0 54
2007 11,4 88,6 62,3 33,0 4,6

04 - 2000-2007 10,2 89,8 59,7 35,2 5,1

Bremen

(inkl. Bremer- 2000 37 96,3 58,0 38,8 33

) 2001 48 952 615 357 2,9
2002 9,4 90,6 63,8 332 3,0
2003 11,5 88,5 63,6 33,1 3,2
2004 11,7 88,3 55,1 35,8 9,1
2005 12,1 87,9 51,9 36,6 11,5
2006 13,8 86,2 58,4 36,2 54
2007 13,6 86,4 62,6 33,2 4,2
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15,8 50,5 41,5 8,0 52,4
14,6 49,2 41,8 9,0 55,1
14,0 49,0 42,5 8,5 55,2
16,4 51,1 40,8 81 53,8
16,0 49,7 43,0 73 53,8
16,2 51,3 4,7 7,0 53,6
14,5 47,9 42,8 9,2 53,4
16,0 52,1 40,0 7,8 49,1
18,8 53,5 39,2 73 46,1
14,2 49,1 42,1 8,8 50,9
10,2 433 43,2 13,5 54,5
15,4 50,6 42,3 71 48,6
14,9 52,7 38,0 9,3 47,3
16,5 53,9 39,6 6,5 46,2
13,1 47,1 45,2 7,7 53,2
14,2 46,4 44,8 8,8 54,5
15,0 49,5 44,4 6,1 55,2
13,7 48,4 40,4 11,2 49,8
15,5 50,6 40,9 8,5 53,6
12,2 a1,7 44,1 8,2 57,1
13,1 48,2 43,8 8,0 59,4
15,1 48,6 41,3 10,1 55,9
15,9 50,1 42,1 78 54,7
14,9 49,8 43,0 7,2 56,4
14,8 51,1 39,6 9,2 53,0
16,2 50,0 40,8 9,2 529
18,7 55,9 35,8 8,4 459
19,6 55,0 41,1 3,9 49,7
13,2 46,0 50,2 3,8 61,5
15,1 49,0 45,2 5,8 57,6
20,8 59,5 38,4 2,1 45,8
21,0 59,6 355 49 46,2
18,6 529 43,7 34 49,6
20,3 51,2 44,3 4,5 50,8
22,7 55,8 39,8 4,5 46,5
24,5 63,0 34,1 29 43,8
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Tabelle 5b: Stadienverteilung in der Zielbevilkerung

regionaler betrach-

Bezug y teter
Zeitraum

05- 2000-2007 7,0 93,0 58,5 36,6 4,9

\';'V‘;ﬁ;;i': 2000 44 95,6 54,8 403 438

(RBMiinster) 2001 45 95,5 58,4 363 53
2002 44 95,6 57,8 376 46
2003 5,8 94,2 54,7 40,4 49
2004 75 92,5 57,9 36,1 6,0
2005 76 92,4 56,4 355 8,1
2006 73 92,7 62,6 337 3,7
2007 116 88,4 62,9 339 32

Elis_s en Krebsregister im Aufbau

07— 2000-2007 6,1 93,9 57,7 38,3 4,0

Eg?;“'a"d' 2000 3,8 96,2 54,4 404 53
2001 33 96,7 55,3 40,5 42
2002 42 95,8 59,0 364 45
2003 6,5 935 55,6 41,1 32
2004 5,7 94,3 59,9 378 2,4
2005 8,5 91,5 55,3 398 48
2006 8,4 91,6 59,6 36,6 3,38
2007 8,1 91,9 62,0 344 36

ggd_en-WUrttemberg Krebsregister im Aufbau

09- 2000-2007 8,4 91,6 58,5 37,5 4,0

Bayern 2000
2001
2002 5,2 94,8 55,7 392 5,0
2003 6,9 93,1 56,0 397 43
2004 8,4 91,6 58,9 375 36
2005 9,2 90,8 58,8 379 33
2006 9,9 90,1 59,9 356 44
2007 10,0 90,0 60,9 354 37

10- 2000-2007 6.8 93,2 53,4 39,2 74

SERIE 2000 6,6 93,4 57,1 395 34
2001 76 92,4 52,0 44,9 3,1
2002 72 92,8 50,3 42,9 6,8
2003 7,8 92,2 55,8 347 94
2004 7.8 92,2 56,0 334 10,6
2005 48 95,2 52,2 38,1 9,7
2006 53 94,7 52,0 385 95
2007 6,7 933 51,3 419 6,9
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13,9 47,3 42,1 10,6 54,8
10,3 42,3 46,0 11,7 61,0
12,5 43,4 43,5 13,1 59,4
13,3 43,7 47,6 8,6 59,8
13,0 48,1 46,5 53 58,6
13,7 45,4 42,1 12,5 55,0
12,1 43,8 46,7 9,5 56,9
15,7 53,2 35,2 11,5 48,7
18,4 53,3 34,4 12,2 46,0
12,7 49,0 46,1 4,8 56,7
10,8 45,6 50,3 4,1 61,5
11,0 46,2 49,9 39 62,4
15,2 53,4 42,7 39 55,4
13,8 50,0 45,8 4,2 56,0
14,1 50,7 45,0 4,3 55,7
11,8 48,9 46,0 51 55,8
134 48,8 453 59 54,0
11,1 48,2 44,9 6,9 54,1
17,1 52,7 42,0 53 51,8
15,3 50,9 44,5 4,6 56,2
14,8 49,9 45,0 5,2 56,6
17,1 529 433 3,7 52,2
17,9 53,8 41,1 5,0 51,0
17,6 54,3 39,5 6,2 48,3
19,2 54,0 394 6,6 48,3
10,7 43,3 47,5 9,2 59,3
10,4 41,0 51,7 73 61,8

4,7 325 59,9 1,7 68,9

9,5 42,0 48,7 9,3 61,5
13,1 52,0 40,7 74 52,2
13,3 51,9 41,2 6,9 52,5
12,5 43,9 44,4 1,7 58,4

9,6 42,5 43,0 14,5 56,8
11,8 40,0 51,0 9,0 62,1
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Tabelle 5b: Stadienverteilung in der Zielbevilkerung

regionaler betrach-

Bezug y teter
Zeitraum

11— 2000-2007 8,9 91,1 55,5 37,1 7.4

Berlin 2000 8,9 91,1 54,4 32,7 12,9
2001 79 92,1 50,8 36,7 12,6
2002 9,2 90,8 55,9 35,6 8,5
2003 7,7 923 53,5 38,7 7,8
2004 73 92,7 54,6 38,9 6,5
2005 93 90,7 56,3 38,9 49
2006 9,1 90,9 57,6 38,8 3,6
2007 11,0 89,0 59,4 35,0 5,5

;fa; denburg 2000-2007 6,8 93,2 56,4 38,8 4,8
2000 46 95,4 54,4 38,8 6,8
2001 59 94,1 55,7 38,0 6,3
2002 72 92,8 55,4 38,0 6,6
2003 7,8 92,2 55,5 39,8 47
2004 6,0 94,0 57,4 39,2 34
2005 7,0 93,0 55,7 39,6 46
2006 8,0 92,0 57,0 40,0 3,0
2007 7,8 92,2 59,5 37,3 33

13- 2000-2007 8,8 91,2 59,8 37,4 2,8

Mecklenburg-

Vorpommern 2000 10,2 89,8 56,9 40,6 2,6
2001 8,7 91,3 58,4 39,0 2,7
2002 58 94,2 58,6 37,5 39
2003 6,1 93,9 60,9 37,0 2,1
2004 73 92,7 58,0 39,6 2,4
2005 8,7 91,3 59,8 37,3 2,9
2006 12,1 87,9 62,9 33,9 3,2
2007 10,5 89,5 62,1 35,2 2,6

;:c-h e 2000-2007 7,7 92,3 58,9 36,4 4,7
2000 6,9 93,1 57,1 36,6 6,3
2001 6,2 93,8 58,6 37,3 4,1
2002 7,0 93,0 62,8 33,1 42
2003 7,5 92,5 60,2 36,8 3,0
2004 8,5 91,5 60,4 35,0 46
2005 9,1 90,9 59,6 337 6,7
2006 8,5 91,5 56,5 38,6 49
2007 7,6 92,4 55,7 40,4 3,8
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12,1 45,2 40,5 14,4 54,2
12,4 41,5 35,0 23,6 51,4
11,3 46,3 37,9 15,8 54,8
13,1 46,3 36,2 17,5 50,7
12,8 47,5 38,9 13,5 55,3
11,6 47,0 37,9 15,2 55,0
11,4 41,5 46,3 12,2 58,3
1,7 42,4 45,1 12,5 56,1
12,5 48,2 44,0 7,8 50,9
12,3 46,6 49,8 3,6 58,8
11,4 46,3 49,2 4,5 60,0
14,8 47,5 47,6 4,8 59,4
11,4 47,2 49,5 33 58,7
12,8 48,2 48,9 3,0 57,9
12,6 47,9 49,2 2,8 58,4
12,2 44,9 52,2 29 60,9
10,2 43,4 52,5 4,1 59,1
12,6 47,3 49,0 3,7 56,1
14,5 49,7 44,9 5,5 53,3
11,8 45,4 49,1 55 56,3
15,4 48,4 48,4 3,2 56,8
14,4 50,3 44,7 49 55,4
14,7 48,5 46,1 53 56,1
12,8 51,5 43,4 51 53,1
13,7 47,0 48,6 44 56,2
14,6 53,5 38,9 7,6 46,0
17,6 51,6 41,2 7,2 48,8
14,6 49,5 45,0 5,5 54,3
16,1 52,1 443 3,6 54,9
15,5 523 44,7 3,0 55,3
15,1 54,2 41,3 4,4 50,9
15,6 50,4 43,7 59 53,9
15,3 49,0 44,6 6,4 53,6
14,6 48,7 44,7 6,6 52,0
13,0 45,9 46,9 72 56,2
11,6 43,2 49,7 71 58,1
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Tabelle 5b: Stadienverteilung in der Zielbevilkerung

regionaler
Bezug y

betrach-
teter
Zeitraum

;aSC-h e 2000-2007 6,7 93,3 60,1 36,1 3,8
Al 2000 5,1 94,9 55,5 38,9 5,5
2001 438 95,2 59,1 35,8 5,1
2002 6,0 94,0 60,3 34,1 5,6
2003 5,6 94,4 59,3 36,8 39
2004 6,4 93,6 62,7 35,2 2,2
2005 6,8 93,2 59,8 37,7 2,5
2006 8,4 91,6 60,5 36,2 33
2007 10,2 89,8 62,5 352 2,3
'}'gijringen 2000-2007 74 92,6 61,3 35,5 3,1
2000 54 94,6 60,3 37,1 2,7
2001 58 94,2 59,0 37,9 3,0
2002 6,7 93,3 64,4 32,1 34
2003 8,0 92,0 62,1 33,5 44
2004 8,4 91,6 62,8 34,9 2,3
2005 79 92,1 60,3 36,6 3,2
2006 9,0 91,0 62,2 33,7 4,1
2007 79 92,1 59,8 38,0 2,2
Deutschland  2000-2007 7.8 92,2 57,8 36,9 53
SEEDIS 2000-2005 7,0 93,0 56,9 37,2 538
2000 6,1 93,9 55,4 37,9 6,7
2001 6,1 93,9 55,4 37,6 7,0
2002 6,3 93,7 57,0 36,3 6,6
2003 72 92,8 56,9 37,6 5,5
2004 7,5 925 58,3 36,7 5,0
2005 8,4 91,6 57,6 37,4 5,0
2006 93 90,7 59,0 36,7 43
2007 10,2 89,8 60,9 353 3,8




12,5 43,9 47,9 8,2 57,5
13,3 43,7 47,4 8,9 59,4
13,3 47,4 45,8 6,9 57,0
11,5 44,4 48,1 7,5 58,8
14,7 45,9 48,0 6,1 55,9
10,4 42,5 48,0 9,5 57,8
12,3 40,4 49,2 10,4 59,5
119 42,0 50,2 7,8 57,5
12,4 44,8 46,5 8,7 54,9
16,5 52,2 42,5 53 52,0
16,0 51,7 439 44 54,8
19,6 51,4 45,1 3,5 54,2
17,1 52,8 41,0 6,2 52,3
15,8 53,7 40,6 5,8 49,3
17,0 53,0 43,0 4,0 49,9
15,4 50,8 43,2 6,0 52,3
16,4 51,7 419 6,4 50,4
14,7 52,6 41,1 6,3 52,9
14,8 49,7 43,1 7,2 53,8
14,4 49,2 43,9 7,0 55,1
12,7 46,6 45,1 83 57,3
13,6 47,8 45,1 71 57,5
14,8 50,0 43,0 7,0 54,8
15,0 50,0 43,7 6,3 54,7
15,0 50,2 43,5 6,3 54,1
14,8 49,2 43,6 7,2 53,9
15,3 50,1 42,1 7,8 51,8
16,4 51,6 40,8 7,6 49,8
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m ANHANG I - Tabelle 6

Tabelle 6: Evaluationsparameter zur Stadienverteilung im Vergleich zwischen Screening und Zielbevélkerung

Screening! Z|elbevi:'>1lke-
rung
regionaler Bezug® » bundesweit bundesweit
betrachteter Zeitraum® p-|  2005-2007 2008-2009 2000-2005
Erstunter- Folgeunter-
suchungen suchungen
erteilung d
Verteilung inkl. Karzinome nicht eindeutig
in situ oder invasiv
(Anteil von allen entdeckten Karzinomen)
- Anteil In-situ-Karzinome [%] 19,8 19,5 19,8
- Anteil invasiver Karzinome [%] (inkl. TX) 76,9 77,5 77,6
- Anteil Karzinome nicht eindeutig in situ
oder invasiv [%] 3.2 3.0 26
Verteilung ohne Karzinome nicht eindeutig
in situ oder invasiv
(Anteil von allen entdeckten Karzinomen)
- Anteil In-situ-Karzinome [%] 20,5 20,1 20,4 7,0
- Anteil invasiver Karzinome [%] (inkl. TX) 79,5 79,9 79,6 93,0
dadile erce g
Verteilung inkl. NX
(Anteil von allen invasiven Karzinomen)
- Anteil invasiver Karzinome ohne
Lymphknotenbefall (N-) [%] 6.7 748 79,0 >7.0
- Anteil invasiver Karzinome mit
Lymphknotenbefall (N+) [%] 219 22,9 189 31,2
- Anteil invasiver Karzinome - LK-Befall
unbekannt (NX) [%] 14 24 21 >8
- Anteil invasiver Karzinome mit
Mikro-metastasen (N1mi) [%] 14 0.6 038
Verteilung ohne NX
- Anteil invasiver Karzinome ohne
Lymphknotenbefall (N-) [%] 8 76,6 80,7 60,5
- Anteil invasiver Karzinome mit
Lymphknotenbefall (N+) [%] 22,2 234 193 39,5
- Anteil invasiver Karzinome mit
Mikro-metastasen (N1mi) [%] 1> 0.6 09

T Einen Uberblick iiber die Gesamtfallzahlen in den Gruppen, die fiir die Berechnung der einzelnen Parameter zugrunde gelegt wurden, bietet Tabelle 6 in

Kapitel 3.4.

2 Im Screening: Berticksichtigt wurden die Angaben von 91 SE (siehe Kapitel 3.4).
Im Krebsregister: Beriicksichtigt wurden die Angaben aller epidem. Krebsregister, welche fiir den betrachteten Zeitraum Daten liefern konnten.
Nicht in die Berechnung eingegangen sind Baden-Wiirttemberg und Hessen sowie Bayern fiir 2000-2001.

3 Im Screening: Berticksichtigt wurden alle entdeckten Karzinome, bezogen auf den Untersuchungszeitraum bis 31.12 2007 (2005-2007) bzw.

01.01.2008-31.12.2009 (2008-2009).

Im Krebsregister: Beriicksichtigt wurden alle gemeldeten Brustkrebserkrankungen mit Diagnosezeitpunkt im Zeitraum 2000-2005.

4 BezugsgroRe fiir die Berechnung ist die Gesamtzahl der entdeckten Karzinome (alternativ im Screening: unter Ausschluss der Karzinome, die nicht

eindeutig in situ oder invasiv sind).

5 Im Screening: BezugsgréRe fiir Berechnung sind die invasiven Karzinome inkl. TX (alternativ: unter Ausschluss von NX).
Im Krebsegister: BezugsgroRe fiir Berechnung sind die invasiven Karzinome ohne TX (alternativ: unter Ausschluss von NX),

Karzinome mit N+ einschlieBlich N1mi.

6 Bezugsgrile fiir die Berechnung sind die invasiven Karzinome (inkl. TX).
7 BezugsgroRe fiir die Berechnung sind alle Karzinome 0-I1+(Tis, T1 jeweils N-/N1mi/N+, T2-4 jeweils N-/N1mi/N+).
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Screening’ Zielrlzjer:/g'qlke-
regionaler Bezug?® » bundesweit bundesweit
betrachteter Zeitraum® p|  2005-2007 2008-2009 2000-2005
Erstunter- Folgeunter-
suchungen suchungen
ddle - e :'
Verteilung inkl. TX
(Anteil von allen invasiven Karzinomen)
- Anteil invasiver Karzinome T1mic [%] 11 1,2 0,7
- Anteil invasiver Karzinome T1a [%] 7.2 7,8 3,1
- Anteil invasiver Karzinome T1b [%] 22,0 26,1 10,6
- Anteil invasiver Karzinome T1c [%] 46,6 46,3 46,0 32,5
- Anteil invasiver Karzinome T1X [%] 0,2 0,2 2,2
- Anteil invasiver Karzinome T2 [%] 21,5 17,3 33,8
- Anteil invasiver Karzinome T3 [%] 1,5 1,3 45
- Anteil invasiver Karzinome T4 [%] 0,5 0,2 5,6
- Anteil invasiver Karzinome TX [%] 1,2 0,2 0,1 7,0
- ‘(“T';tl‘:i'c"“}’f;:‘ﬁb'g‘i;:]'"°“‘e =10mm 30,8 300 35,0 14,4
nlimsivelorianesisom | s | s | s
-Anteilinvasiver Karzinome <20mm | oo | zeo | g | a9y

(T1mic, T1a, T1b, T1c, T1X) [%]

- Anteil invasiver Karzinome T2-T4 [%] 21,5 23,3 18,8 43,9

Verteilung ohne TX

- Anteil invasiver Karzinome T1mic [%] 1,1 1,2 0,8
- Anteil invasiver Karzinome T1a [%] 7.2 7,8 33
- Anteil invasiver Karzinome T1b [%] 22,1 26,1 11,4
- Anteil invasiver Karzinome T1c [%] 47,2 46,4 46,0 34,9
- Anteil invasiver Karzinome T1X [%] 0,2 0,2 2,4
- Anteil invasiver Karzinome T2 [%] 21,5 17,3 36,3
- Anteil invasiver Karzinome T3 [%] 1,5 1,3 48
- Anteil invasiver Karzinome T4 [%] 0,5 0,2 6,0
- G’;tlf:i'c""}’f::‘%‘:’bﬁg]'"°me ST 31,1 30,1 35,0 155

- Anteil invasiver Karzinome < 15 mm

(T1mic, T1a, T1b, T1c < 15mm) [%] 254 14 >7.3
nelmaherimnonsgdomm | g3 |67 | sz | s
* _Anteilinvasiver Karzinome T2-4[%] | 217 | 233 | 188 | 471
adienverteilung
Verteilung ohne NX
- Anteil der Karzinome im Stadium 0, 1 [%] 72,3 71,1 75,8 449
- Anteil der Karzinome im Stadium I+ [%] 27,7 289 24,2 55,1
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Tabelle 7: Brustkrebsinzidenz und -mortalitdt in der Zielbevilkerung

regionaler
Bezug
v

betrach-

teter

Zeitraum

v

(S)(1:h_leswig-

Holstein 2000 352.069 271 1.409 170 67
2001 356.174 284 1.450 139 87
2002 360.763 277 1.468 116 74
2003 365.179 299 1.480 113 78
2004 368.290 282 1.342 94 79
2005 368.938 229 1323 69 82
2006 368.876 259 1.423 70 113
2007 368.975 260 1.483 60 167

Hamburg
2000 210.773 169 713 13 62
2001 211.442 148 740 9 93
2002 211.954 173 873 6 103
2003 212.708 151 770 4 114
2004 212.075 150 687 5 57
2005 210.031 159 676 11 59
2006 208.421 148 674 8 65
2007 207.543 142 690 3 84

Niedersachsen®
2000 945.102 698 2.300 228 124
2001 953.938 679 2.601 264 115
2002 965.292 681 2.983 227 161
2003 977.262 746 3.464 286 211
2004 986.062 677 3.320 209 205
2005 989.707 704 3.348 152 263
2006 991.584 702 3.556 121 341
2007 994.582 634 4327 105 482

Bremen

(inkl. Bremer- 1999 85.485 48 248 5 15

JERTE)P 2000 85.550 63 305 7 1
2001 85.866 71 276 4 13
2002 86.134 70 421 7 39
2003 86.772 63 370 3 42
2004 86.982 56 300 2 35
2005 86.781 52 285 4 34
2006 86.476 61 314 2 43
2007 86.082 44 318 2 43

Die Erlduterungen zu den FuRnoten sind auf den Seiten 172/173 zu finden.




71,0 2884 319,5 >95%
68,4 290,5 331,0 (kA)
73,9 206,1 219,2 <90%
71,2 232,9 245,0 <90%
70,5 268,83 285,5 <90%
76,3 303,6 3252 >95%
68,7 294,7 3155 >95%
71,1 296,4 3229 >95%
70,8 312,0 3464 >95%
637 376,0 424,5 >95%

81,3 435,4 480,6 =>95%
72,6 3745 4229 =95%
64,4 3024 342,6 =95%
59,9 284,6 323,8 =95%
70,5 311,1 360,8 =95%
51,1 3171 367,1 =>95%
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Tabelle 7: Brustkrebsinzidenz und -mortalitdt in der Zielbevilkerung

regionaler
Bezug
v

betrach-

teter

Zeitraum

v

04—
nur Bremer-
havens 1999 15.248 8 29 2 0
2000 15.149 14 42 4 0
2001 15.125 18 51 2 0
2002 15.042 8 48 1 4
2003 15.269 12 55 2 6
2004 15320 12 49 0 4
2005 15331 8 44 1 4
2006 15342 12 74 1 10
2007 15.286 9 76 1 20
Nordrhein-
Westfalen'® 2000 296.409 841 6 37
RBIMIISET oy 297.902 834 12 37
2002 300.667 956 10 42
2003 304.304 929 13 53
2004 307.306 780 19 57
2005 309.181 891 12 67
2006 311.070 1.153 0 84
2007 313.070 1343 0 155
Nordrhein-
Westfalen® 2000 2.181.847 1597
PRESREEIE gy 2.191.453 1.496
2002 2208315 1578
2003 2.229.003 1475
2004 2241674 1561
2005 2244387 1,500
2006 2.245.881 1.449
2007 2249.034 1293
rlessen 2000 725126 517
2001 732,957 500
2002 741.465 493
2003 750.273 482
2004 756.146 506
2005 759.384 525
2006 760.856 539
2007 763.281 431

Die Erlduterungen zu den FuRnoten sind auf den Seiten 172/173 zu finden.




262,6

284,3

=95%

343,7

370,7

=95%

73,2

379,5

429,0

=95%

68,3

71,5

66,2

69,6

66,8

64,5

57,5

71,3

68,2

66,5

64,2

66,9

69,1

70,8

56,5
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Tabelle 7: Brustkrebsinzidenz und -mortalitdt in der Zielbevilkerung

regionaler
Bezug
v

07 -
Rheinland-
Pfalz

08 -
Baden-
Wiirttemberg

09-
Bayern'!

10-
Saarland

betrach-

teter

Zeitraum

v

2000 471.620 354 1.367 111 47
2001 476.393 314 1429 94 43
2002 482453 343 1.495 83 58
2003 489.273 344 1.530 70 94
2004 495.204 351 1.434 62 7
2005 498.425 369 1410 42 115
2006 500.646 355 1.442 36 17
2007 503.605 357 1.657 47 130
O 002007 toosooss | eaz2 | wmadba |
2000 1.214.939 822
2001 1.228.913 769
2002 1.244.356 782
2003 1.261.232 811
2004 1.274.018 834
2005 1.282.126 807
2006 1.288.607 750
2007 1.295.867 747
O 20002007 | momser [ 7eas | zsers | asse | 23m |
2000 1.438.679 964 k.A. k.A. k.A.
2001 1.454.528 1.048 kA. kA. kA.
2002 1.471.982 978 4.234 349 202
2003 1.489.568 970 4379 269 283
2004 1.505.039 1.030 4.858 232 390
2005 1.515.210 1.010 5.188 227 457
2006 1.523.499 979 5.129 174 492
2007 1.532.842 964 4.890 105 477
O Xo02007| maezss | w2 | zaew |2 | 2 |
2000 135.145 116 414 2 27
2001 135.899 108 413 3 31
2002 136.792 112 418 0 30
2003 138.125 87 472 0 37
2004 139.216 110 410 2 32
2005 139.513 90 382 4 18
2006 139.233 105 435 5 23
2007 138.862 94 470 6 31

Die Erlduterungen zu den FuRnoten sind auf den Seiten 172/173 zu finden.




75,4

2923

308,8

70,9 257,5 280,8 =95%
70,9 2939 319,7 =>95%
67,7
62,6
62,8
64,3
65,5
62,9
58,2
57,6
RN A2 I I Y A —
67,0 <90%
72,1 <90%
66,4 250,2 263,9 _ =90%
65,1 256,9 2759 =90%
68,4 281,5 307,4 =>95%
66,7 2973 327,4 =95%
64,3 2929 3252 =>95%
62,9 281,0 3122 =>95%

=95%

67,7

311,8

3341

=95%
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Tabelle 7: Brustkrebsinzidenz und -mortalitdt in der Zielbevilkerung

regionaler betrach-

Bezug teter

\ 4 Zeitraum
\/

Berlin'
2000 423.118 281 1.044 50 75
2001 428973 245 1.060 63 71
2002 434.883 260 1.067 76 84
2003 440.122 266 1.087 65 7
2004 442275 315 1.180 7 79
2005 441.800 253 1197 56 103
2006 440.600 272 1.095 51 93
2007 438.859 253 1.242 48 131

e 20002007 | 2733206 | naso | ears | or | e |

Brandenburg
2000 328.000 176 754 13 33
2001 332.627 184 796 12 45
2002 338.209 182 842 15 59
2003 344361 182 824 17 63
2004 349.273 212 848 17 50
2005 351.925 178 801 7 55
2006 353.735 178 808 8 64
2007 355.166 188 806 8 62

e, 20002007 [ 1378 [ s | aess [ e | as |

Mecklenburg-

Vorpommern 2000 219.640 118 560 6 56
2001 221.577 136 563 6 48
2002 224497 138 527 11 30
2003 227.840 119 549 8 33
2004 230.642 111 583 8 42
2005 232175 116 555 5 48
2006 233322 108 624 8 74
2007 234.096 122 697 11 72

Sachsen
2000 591.630 333 1.352 13 92
2001 595.509 313 1.430 11 87
2002 601.618 296 1.405 18 96
2003 607.989 326 1.405 15 104
2004 611.288 308 1.439 21 120
2005 610.329 318 1.392 13 125
2006 608.079 292 1.361 16 114
2007 604.856 289 1.387 13 104

Die Erlduterungen zu den FuRnoten sind auf den Seiten 172/173 zu finden.




48,0 202,4 221,2 =>95%
47,8 210,0 227,2 =95%
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Tabelle 7: Brustkrebsinzidenz und -mortalitdt in der Zielbevilkerung

regionaler betrach-
Bezug teter
\/ Zeitraum

\/

15—
Sachsen- 2000 349.421 189 665 29 32
Anhalt' 2001 350310 205 763 28 35
2002 352.668 185 816 26 47
2003 355.650 190 755 34 40
2004 357.324 165 737 25 45
2005 356.965 228 759 26 50
2006 356.005 171 736 18 60
2007 354.636 175 865 30 85
16—
Thiringen 2000 312.794 177 716 12 38
2001 315.470 192 741 14 42
2002 319353 165 748 18 49
2003 323677 143 755 15 59
2004 326.820 182 815 19 67
2005 328.192 141 740 12 57
2006 328.869 172 702 1 62
2007 328.964 138 810 11 63
alte Bundes-
|énder8,10,11,14 2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
neue Bundes-
lander?2 114 2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007

No=

[V R )

o

o~

Quelle: Amtliche Bevilkerungsstatistik des Statistischen Bundesamtes (Fortschreibung des Bevilkerungsstandes), Bevélkerung im Jahresdurchschnitt.

Entspricht der Anzahl verstorbener anspruchsberechtigter Frauen mit Todesursache Brustkrebs. Quelle: Amtliche Todesursachenstatistik des Statisti-
schen Bundesamtes.

Nach ICD-10 Diagnoseschliissel C50 oder DO5 (inkl. DCO).

In die Berechnung der Brustkrebsmortalitit der neuen Bundesldnder sind die Daten aus Berlin nicht eingegangen.

Fiir die Berechnung der Brustkrebsinzidenz wurden DCO-Fdlle herausgerechnet. In die Berechnung der Brustkrebsinzidenz der alten Bundesléinder sind
die Daten aus Bayern ab 2002 und die Daten aus Niedersachsen ab 2003 eingegangen. Baden-Wiirttemberg und Hessen sind nicht enthalten. In der Be-
rechnung der Brustkrebsinzidenz der neuen Bundeslinder sind die Daten aus Sachsen-Anhalt fiir 2000 und aus Berlin fiir den gesamten Zeitraum nicht
enthalten.

Die Berechnung der regionalen Hintergrundinzidenz basiert auf den Angaben zur Berechnung der Brustkrebsinzidenz aus den farblich markierten Zeit-
rdumen. Die Berechnung der (iberregionalen Hintergrundinzidenz (der neuen bzw. alten Bundesldnder) basiert auf den Angaben zur Berechnung der
Brustkrebsinzidenz aus dem Zeitraum 2003-2005 fiir die Bundeslinder, fiir die in diesem Zeitraum belastbare Daten zur Berechnung der regionalen
Hintergrundinzidenz vorliegen.

Referenz fiir die Vollzdhligkeitsbestimmung: Schdtzung des Robert Koch-Institutes vom September 2009.

Das Krebsregister Niedersachsen erfasst seit 2003 flichendeckend und mit mehr als 90 % Vollzdhligkeit. Die Daten der Aufbauphase 2000-2002 werden
deshalb nicht in die Berechnung der Brustkrebsinzidenz (mit und ohne In-situ-Karzinome) der alten Bundeslinder einbezogen.




56,6 2129 225,1
60,9 217,1 2304 =>95%
51,7 213,2 228,6 =>95%
44,2 210,4 228,6 =95%
55,7 223,1 243,6 =95%
43,0 204,5 221,8 =>95%
523 1913 210,1 =>95%
41,9 2237 2429 =>95%
71,8 289,3 305,5
69,2 292,7 3121
69,4 286,7 304,6
67,9 288,5 311,0
68,9 2823 305,0
67,3 288,7 3153
65,9 301,0 332,0
61,0 3204 358,2
55,1 2148 229,9
56,7 218,4 232,6
52,6 216,1 2314
51,6 209,7 2258
52,2 2137 231,0
52,2 204,8 222,6
49,0 201,9 221,8
48,6 218,7 239,2

9 Fiir Bremen wurden zur Berechnung der regionalen Hintergrundinzidenz die Angaben, die sich auf Bremerhaven beziehen, ausgeschlossen und zusdtz-
lich die Angaben aus dem Kalenderjahr 1999 herangezogen. Zur Bewertung der Brustkrebsentdeckungsrate wird Bremerhaven an der Hintergrundin-
zidenz von Niedersachsen gemessen. Fiir die Berechnung der Brustkrebsinzidenz und -mortalitdt fiir das Bundesland Bremen wurden die Daten von
Bremerhaven einbezogen.

1

S

Die Brustkrebsinzidenz und die regionale Hintergrundinzidenz fiir NRW wurden ausschlieBlich auf Basis der Daten des Regierungsbezirkes Miinster
berechnet. Die Brustkrebsmortalitit wurde anhand der Daten des gesamten Bundeslandes berechnet. In die Brustkrebsinzidenz der alten Bundesldnder
sind die Daten des Regierungsbezirkes Miinster eingegangen. Da sich die in den Abbildungen dargestellten Mortalitdtsraten jeweils auf das gesamte
Bundesland beziehen, wurden die Angaben zu den an Brustkrebs verstorbenen Frauen auf NRW gesamt beschrdnkt.

1

Das Krebsregister Bayern befand sich bis 2001 in der Aufbauphase. Fiir die Jahre 2000 und 2007 wurden keine Daten durch das Bayerische Krebsregister
zur Verfiigung gestellt. In die Berechnung der Brustkrebsinzidenz der alten Bundesldnder (mit und ohne In-situ-Karzinome) gehen die Daten aus Bayern
ab 2002 ein.

12 Berlin kann aufgrund seiner besonderen Rolle wihrend der deutschen Teilung weder den alten noch den neuen Bundesldndern zugeordnet werden. Aus
diesem Grund wurde Berlin bei der Berechnung der bundeslandiibergreifenden Brustkrebsinzidenz und -mortalitdt nicht einbezogen.

13 Die Vollzdhligkeit der Erfassung fiir das Bundesland Sachsen-Anhalt betrdgt im Jahr 2000 weniger als 90 %. Fiir die Berechnung der Brustkrebsinzidenz
der neuen Bundesldnder wird dieses Diagnosejahr deshalb ausgeschlossen.

4 Auf eine bundesweite Angabe der Fallzahlen (Anspruchsberechtigte, Sterbefille, Neuerkrankungen, DCO-Fiille, In-situ-Karzinome) wird verzichtet, da
diese fiir die Berechnung der Mortalitét und Inzidenz unterschiedlich sind.
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ANHANG Il - Detaillierte Stadieneinteilung
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Detaillierte Stadieneinteilung

Anzahl gemeldete Fille zur TNM-Stadieneinteilung
(ohne DCO-Fille und Fille mit nicht epithelialem oder

gemischtepithelial-mesenchymalem Brustkrebs)

Anzahl entdeckte Karzinome

In-situ-Karzinome

ic,renjteldete nur duktale
Ea-rszlirl-\l;)me Carcinoma
pTois in situ (DCIS)
[IcD-10: OS] pT=is |

berechnet:
= Gesamtfallzahl

—In-situ-Karzinome

invasive Karzinome (inkl. TX)

berechnet:

=TIimic+Tla+T1b+Tlc
+TIX+T2+T3+T4+TX

pT = Tmic
[GroRe: <1 mm]

pT=1a
[GroBe: > 1-5 mm]

pT=1b
[GroRe:>5-10 mm]

]
J

pT=1c
[GroRe: > 10-20 mm]

pT=1X
[GroRe: <20 mm)]

ll
ll
ll
;
ll

pT=Tmic
pN=1abis3

|

pT=Tmic
pN=1mi

pT=Tmic
pN=0

i |
’

N

TTmic NX

berechnet:
=TImic

—TTmic N+
—T1mic NTmi
—T1mic N-

pT=1a
pN=1abis 3

|

pT=1a
pN=1Tmi

pT=1a
pN=0

NT1a NX

berechnet:

=T1a
—-T1laN+
—T1aNTmi
—-T1aN-

pT=1c
GréBe <15 mm

pT=1b
pN=1abis3

]
i

pT=1b
pN="1Tmi

NpT=1c
pN=Tabis 3

L

pT=1X
pN=1abis3

pT=1c
pN=1mi

L

|

pT=1X
pN="1mi

I L

pT=1b pT=1c pT=1X
pN=0 pN=0 pN=0
NT1b NX = NTIeNX | S TIXNX |
berechnet: berechnet: berechnet:
=T1b =Tlc =T1X
-T1b N+ -T1cN+ -TIXN+
~T1b N1mi -T1cNTmi - TIXNTmi
-T1bN- -T1cN- -T1XN-

T1X

berechnet:
=Tlc

-T1c<15 mm
-T1lc=15mm

GroRe =15 mm

i)
e
pT=1c




ANHANG Il - Detaillierte Stadieneinteilung
Legende:

Beschreibung der Auswahl- bzw. Erhebungsmethode
(ggf. unterschiedlich je Datenquelle)

{ berechnete Grof3e }

Beschreibung der Berechnungsmethode

nicht zugeordnet

R ——

_ — Fir eKR nicht relevant: Eindeutige Zuordnung
ergibt sich durch Angabe der ICD-10-Kodierung

weder eindeutig in situ bei der Meldung der Brustkrebserkrankung an

noch invasiv; berechnet: das Krebsregister.

= Gesamtfallzahl — Im Screening sind aufgrund der Berechnungs-
- In-situ-Karzinom methodik TO-Karzinome enthalten.

—inv. Karzinome (inkl. TX)

|

[GroRe: > 20-50 mm] [GroRe: > 50 mm]| [alle GroBen mit Ausdehnung

auf Brustwand oder Haut] Ee.rech_net: (FI"-rs;a)c(]ium
SILEEI unbekannt)
(inkl. TX)
pT=2 pT=3 pT=4 ~1imie
pN=1Tabis 3 pN=1abis 3 pN=1abis 3 “T1b
e
pT=2 pT=3 pT=4 B
pN = Tmi pN = T1mi pN = Tmi -T4
beinhaltet
pT :_2 TX, TO und Karzi-
PN=0 nome, bei denen
in der Meldung
T3 NX T4 NX keine Angabe
L S e S T S ) keine Angabe
berechnet: berechnet: berechnet: gemacht wurde.
=T2 =T3 =T4
~T2N+ ~T3N+ ~TAN+
-T2 NTmi T3 N1mi - T4 NTmi
-T2N- -T3N- -T4N- berechnet:
=TX
-TXN+
—TXNTmi
_TXN-
——— Die Unterscheidung der T1c-Karzinome in
Karzinome <15 mm und = 15 mm ist nur *
anhand der konkreten Angabe zur Grol3e des
Karzinoms in mm moglich. Da diese Angabe Eine Differenzierung der
in den epidemiologischen Krebsregistern TX-Karzinome in N-, N1mi,
nicht flichendeckend erfasst wird, erfolgt die N+ und NXist im Screening
differenzierte Betrachtung nur bezogen auf aufgrund der separaten
die im Screening entdeckten Karzinome. Datenerhebung maoglich.
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