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Abstract

Brustkrebs ist die haufigste Krebserkrankung von Frauen in Deutschland. Zur Fritherkennung wird Frauen im Alter
von 50 bis 69 Jahren neben der Tastuntersuchung alle zwei Jahre eine Mammografie im Rahmen des Mammo-
graphie-Screening-Programms angeboten. Dazu werden die Frauen schriftlich eingeladen und erhalten ein Merk-
blatt mit Informationen Gber Hintergriinde, Ziele, Vorgehensweise sowie tiber Nutzen und mégliche Nachteile des
Friherkennungsprogramms. Das Einladungsschreiben und das Merkblatt zum Mammographie-Screening-
Programm wurden im Jahr 2015 Uberarbeitet, um die eingeladenen Frauen noch besser zu unterstiitzen, eine infor-
mierte Entscheidung zu treffen. In der Studie GEDA 2014/2015-EHIS wurden der Zeitpunkt der letzten Mammo-
grafie und der Grund fur diese Untersuchung durch die Selbstangabe der Befragten erfasst. Bei 74,2 % der Frauen
zwischen 50 und 69 Jahren wurde innerhalb der letzten zwei Jahre eine Mammografie durchgefiihrt. 80,7 % dieser
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Frauen geben als Grund dafiir die Einladung im Rahmen des nationalen Screening-Programms an.

¥ BRUSTKREBS - MAMMOGRAFIE - KREBSFRUHERKENNUNG - GESUNDHEITSMONITORING - DEUTSCHLAND

Einleitung

Brustkrebs ist die haufigste Krebserkrankung von Frauen
in Deutschland. Aktuell erkrankt eine von acht Frauen im
Laufe ihres Lebens an Brustkrebs, wobei das mittlere
Erkrankungsalter bei 64 Jahren liegt [1]. Die Mafdnahmen
der Friherkennung zielen darauf ab, Brustkrebs mog-
lichst in einem frithen Stadium zu erkennen, um ihn
schonender und besser behandeln zu kénnen und so
die Lebensqualitat der Brustkrebspatientinnen sowie die
Heilungschancen zu erhéhen. Fritherkennungsunter-
suchungen konnen jedoch nicht verhindern, dass sich
Brustkrebs entwickelt und die dabei eingesetzten Test-
verfahren kénnen ihrerseits mit Nachteilen oder Risiken
verbunden sein.

Ab einem Alter von 30 Jahren haben Frauen, die in
einer gesetzlichen Krankenkasse versichert sind,
Anspruch auf eine jahrliche Tastuntersuchung der Brust
und der lokalen Lymphknoten durch eine Frauenarztin
bzw. einen Frauenarzt. Ziel dieser Untersuchungen ist es,
tastbare Veranderungen (Knoten) festzustellen, die dann
durch bildgebende Verfahren (Mammografie, Ultraschall)
und ggf. durch histologische Begutachtung von Gewebe-
proben weiter abgeklart werden sollten. Frauen im
Alter von 5o bis 69 Jahren kénnen neben der Tastunter-
suchung alle zwei Jahre eine Mammografie, eine Rontgen-
untersuchung der Brustim Rahmen des Mammographie-
Screening-Programms, durchfiihren lassen [2]. Dazu wer-
den alle anspruchsberechtigten Frauen auf Basis von
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Einwohnermeldeamtsdaten schriftlich zu der Untersu-
chung eingeladen. Sie erhalten zusammen mit dem Ein-
ladungsschreiben ein Merkblatt, welches tber Hinter-
grund, Ziele, Inhalt und Vorgehensweise sowie tiber
Nutzen und mégliche Nachteile des Fritherkennungspro-
gramms informiert. Ziel des Programms ist es, bei den
eingeladenen Frauen Brustkrebs moglichst im Frihsta-
dium zu entdecken und behandeln zu kénnen und
die Brustkrebssterblichkeit auf Bevolkerungsebene zu
senken. Als mogliche Nachteile des Mammographie-
Screening-Programmes gelten Uberdiagnosen. Das bedeu-
tet, dass durch diese Untersuchung auch Tumoren
entdeckt werden, die ohne Screening erst spater oder gar
nicht aufgefallen wéren, und zu Lebzeiten der Betroffe-
nen deren Lebensqualitat nicht beeintrachtigt hatten.

Mammografien werden aber auch auflerhalb des
Screening-Programmes durchgefiihrt. So gibt es medizi-
nische Griinde fiir diese Untersuchung, z.B. aufgrund
eines auffilligen Tastbefundes. Daruber hinaus gibt es
das sogenannte graue oder opportunistische Screening.
Hierunter werden Mammografien verstanden, die auf-
grund einer drztlichen Empfehlung, zum Beispiel wegen
einer anderen Erkrankung oder wegen eines erhshten
Brustkrebsrisikos in der Familie, veranlasst werden und
zu denen keine systematische Untersuchungseinladung
und keine systematische Qualitatssicherung erfolgt.

Im Jahr 2013 erkrankten 71.640 Frauen neu an Brust-
krebs, 17.853 starben daran [3]. Ab dem Jahr 2005 kam es
infolge der Einflihrung des Mammographie-Screening-
Programms und der Entdeckung von Tumoren, die sonst
ohne Screening erst spater diagnostiziert worden wiren,
zu einem Anstieg bei den Erkrankungsraten, die seit 2009

wieder riickldufig sind. Aufderdem sinkt die Zahl der ent-
deckten Brustkrebsfille im fortgeschrittenen Stadium.
Es werden in der Altersgruppe der 50- bis 69-jahrigen
Frauen also mehr Fille im Frihstadium entdeckt, die
besser zu behandeln sind und deren Heilungschancen
hoher sind. Das kann als erster Hinweis fur einen Erfolg
des Screening-Programms gewertet werden. Wesentli-
ches Ziel des Mammographie-Screening-Programms ist
die Senkung der Brustkrebssterblichkeit. Bereits seit
Mitte der 1990er Jahre, also vor Einfiihrung des Pro-
gramms, sinkt die Brustkrebssterblichkeit in der Gruppe
der 50- bis 69-jahrigen Frauen, was am ehesten durch
Fortschritte in der Therapie beeinflusst ist [3]. Inwieweit
das Mammographie-Screening-Programm zur weiteren
Reduzierung der Brustkrebssterblichkeit beitragen kann,
ist aufgrund der kurzen Laufzeit derzeit noch nicht
abschatzbar.

Indikator

In der Studie GEDA 2014/2015-EHIS wurde die Inan-
spruchnahme der letzten Mammografie durch die
Selbstangabe der befragten Frauen in einem schriftlich
oder online auszufiillenden Fragebogen erfasst. Darin
wurde die Frage gestellt ,Wann wurde bei lhnen zuletzt
eine Mammografie durchgefiihrt?“. Die Antwortvorga-
ben waren ,Innerhalb der letzten 12 Monate®, ,Vor 1 bis
weniger als 2 Jahren“, ,Vor 2 bis weniger als 3 Jahren®,
»Vor 3 Jahren oder mehr,  Nie“. Darauf folgte die Frage
»Was war der Grund fur die letzte Mammografie?* mit
den Antwortvorgaben ,Einladung im Rahmen des nati-
onalen Screeningprogramms* und , Andere Griinde, z. B.
Uberweisung durch den Frauenarzt*.

||« ]7s]]

FACT SHEET



Journal of Health Monitoring

Bei 74,2 % der Frauen im
Alter zwischen 5o und

69 Jahren wurde innerhalb
der letzten zwei Jahre eine
Mammografie durchgefiihrt.

Tabelle 1

Inanspruchnahme der letzten Mammografie
innerhalb der letzten zwei Jahre,

unabhingig vom Grund der Untersuchung,
bei Frauen zwischen 50 und 69 Jahren nach
Alter und Bildungsstatus (n=4.301)

Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS
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Fur das Fact sheet wurde die Inanspruchnahme der
letzten Mammografie innerhalb der letzten zwei Jahre fir
Frauen im Alter zwischen 50 und 69 Jahren ausgewertet.
Die Antwortkategorien ,Innerhalb der letzten 12 Monate*
und ,Vor 1 bis weniger als 2 Jahren“ wurden als neue
Kategorie ,,Innerhalb der letzten zwei Jahre” zusammen-
gefasst, da Frauen dieser Altersgruppe alle zwei Jahre zur
Mammografie im Rahmen des Screening-Programms
eingeladen werden [2]. Somit kann eingeschatzt werden,
ob die letzte Mammografie im empfohlenen Untersu-
chungsintervall lag. Um einzuschitzen, ob diese Unter-
suchung im Rahmen des nationalen Screening-Pro-
gramms oder aus einem anderen Anlass bzw. als graues
Screening (s.o.) durchgefiihrt wurde, werden in einem
zweiten Schritt die Angaben zum Grund fur diese Unter-
suchung herangezogen. Die Ergebnisse werden nach
Alters- und Bildungsgruppen stratifiziert dargestellt. Es
wird von einem statistisch signifikanten Unterschied zwi-
schen Gruppen ausgegangen, wenn sich die Konfi-
denzintervalle nicht tiberlappen.

Die Analysen basieren auf Daten von Frauen im Alter
zwischen 50 und 69 Jahren mit giiltigen Angaben zum
Zeitpunkt der letzten Mammografie (n=4.301). Der
Grund fur die letzte Mammografie wird fiir die Frauen
dargestellt, welche in den letzten zwei Jahren eine Mam-
mografie hatten (n=3.143). Die Berechnungen wurden
mit einem Gewichtungsfaktor durchgefthrt, der Abwei-
chungen der Stichprobe von der Bevélkerungsstruktur
(Stand: 31.12.2014) hinsichtlich Alter, Kreistyp und Bil-
dung korrigiert. Der Kreistyp spiegelt den Grad der Urba-
nisierung wider und entspricht der regionalen Verteilung
in Deutschland. Die Internationale Standardklassifikation

fur das Bildungswesen (ISCED) wurde verwendet, um
die schulischen und beruflichen Bildungsabschliisse der
Studienteilnehmenden zu klassifizieren [4]. Eine ausfuihr-
liche Darstellung der Methodik von GEDA 2014/2015-
EHIS findet sich bei Lange et al. 2017 [5] sowie im Beitrag
Gesundheit in Deutschland aktuell — neue Daten fur
Deutschland und Europa in Ausgabe 1/2017 des Journal
of Health Monitoring.

Ergebnisse und Einordnung

Nach Auswertungen der GEDA 2014/2015-EHIS-Daten
geben 74,2% der Frauen im Alter zwischen 50 und 69
Jahren an, dass bei ihnen innerhalb der letzten zwei
Jahre eine Mammografie durchgefiihrt wurde (Tabelle 1).

Frauen % (95 %-Kl)
Frauen (gesamt) 74,2 (72,4-76,0)
50-54 Jahre 685  (655-714)
Untere Bildungsgruppe 67,7 (59,7-74,8)
Mittlere Bildungsgruppe 69,6 (65,7-73,2)
Obere Bildungsgruppe 66,1 (61,0-70,8)
55-59 Jahre 774 (74,3-80,3)
Untere Bildungsgruppe 75,1 (66,9-81,9)
Mittlere Bildungsgruppe 79,4 (75,0-83,2)
Obere Bildungsgruppe 72,9 (67,2-78,0)
60-64 Jahre 77,8 (74,5-80,8)
Untere Bildungsgruppe 73,3 (65,8-79,6)
Mittlere Bildungsgruppe 80,3 (76,1-83,9)
Obere Bildungsgruppe 74,8 (68,0-80,7)
65-69 Jahre 751 (71,3-78,5)
Untere Bildungsgruppe 72,7 (65,2—-79,1)
Mittlere Bildungsgruppe 76,4 (71,2-80,9)
Obere Bildungsgruppe 73,8 (66,0-80,3)
Kl =Konfidenzintervall
[#]« 7] |
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Dabei fallt auf, dass dieser Anteil in der Gruppe der  dass die letzte Mammografie auf Einladung im Rahmen
50- bis 54-Jdhrigen kleiner ist als in den hoheren Alters-  des nationalen Screening-Programms erfolgte (Tabelle 2).
gruppen. Aus anderen Studien ist bekannt, dass die  In der Gruppe der Frauen im Alter von 50 bis 54 Jahren
Inanspruchnahme von (Krebs-)Friiherkennungsuntersu-  wird dieser Grund seltener angegeben als bei den ande-
chungen mit dem Bildungsstand variiert [6]. Innerhalb  ren Altersgruppen. Hier geben fast ein Viertel der Frauen
der einzelnen Altersgruppen zeigen sich bei der Inan-  andere Griinde fir die letzte Mammografie an.
spruchnahme der Mammografie keine signifikanten Eine grundsatzliche Einschrankung der in GEDA
Unterschiede zwischen den Bildungsgruppen. Allerdings  2014/2015-EHIS eingesetzten Frage ist, dass nur nach
fallt auf, dass Frauen der mittleren Bildungsgruppe hau- dem Grund fir die letzte Mammografie gefragt wurde
figer eine Mammografie in den letzten zwei Jahren hatten ~ und somit nicht eingeschiatzt werden kann, ob Frauen
als Frauen aus der unteren oder oberen Bildungsgruppe.  mit der Angabe , Andere Griinde“ bereits frither am
Von den Frauen, die eine Mammografie innerhalb der ~ Screening-Programm teilgenommen haben, sich aber
letzten zwei Jahre hatten, gibt die Mehrheit (80,7%) an,  zwischenzeitlich erneut einer Untersuchung aufierhalb

5o- bis 54-Jdhrige berichten
seltener von einer Mammo-
grafie in den letzten zwei

]ahren als iltere Frauen. Einladung im Rahmen des nationalen Screeningprogramms Andere Griinde
Frauen Anteil (%) (95 %-KI) Anteil (%) (95 %-KI)

Frauen (gesamt) 80,7 (79,0-82,4) 19,3 (17,6-21,0)

50-54 Jahre 77,5 (74,3-80,5) 22,5 (19,5-25,7)

Untere Bildungsgruppe 83,5 (75,4—-89,3) 16,5 (10,7-24,6)

Mittlere Bildungsgruppe 76,9 (72,6-80,8) 23,1 (19,2-27,4)

Obere Bildungsgruppe 74,5 (68,7-79,6) 25,5 (20,4-31,3)

55-59 Jahre 84,6 (81,5-87,3) 15,4 (12,7-18,5)

Untere Bildungsgruppe 82,2 (73,2-88,6) 17,8 (11,4-26,8)

Mittlere Bildungsgruppe 87,0 (83,1-90,0) 13,0 (10,0-16,9)

Obere Bildungsgruppe 78,2 (72,2-83,2) 21,8 (16,8-27,8)

60—64 Jahre 80,3 (76,7-83,4) 19,7 (16,6-23,3)

i Untere Bildungsgruppe 82,0 (73,0-88,4) 18,0 (11,6—27,0)

Mittlere Bildungsgruppe 82,5 (77,7-86,4) 17,5 (13,6-22,3)

Tabelle 2 Obere Bildungsgruppe 70,1 (61,6-77,4) 29,9 (22,6-38,4)

Grund fiir die letzte Mammografie innerhalb 65-69 Jahre 80,8 (77,0-84,2) 19,2 (15,8-23,0)
der letzten zwei Jahre bei Frauen zwischen Untere Bildungsgruppe 75,5 (66,3-82,9) 24,5 (17,1-33,7)
50 und 69 Jahren nach Alter und Mittlere Bildungsgruppe 84,1 (79,0-88,2) 15,9 (11,8-21,0)
Bildungsstatus (n=3.143) Obere Bildungsgruppe 76,6 (67,7-83,6) 23,4 (16,4-32,3)

Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS
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Als Grund fiir die letzte
Mammografie in den letzten
zwei Jahren geben 80,7 % der
Frauen die Einladung im
Rahmen des nationalen
Screening-Programms an.
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des Screenings unterzogen haben, etwa zur Abklarung
eines Tastbefundes. Somit kann zusammenfassend
anhand der GEDA 2014/2015-EHIS-Daten eingeschatzt
werden, dass das Mammographie-Screening-Programm
viele Frauen erreicht, Mammografien aufderhalb des Pro-
gramms aber nach wie vor von Bedeutung sind.

Fir die Einordnung dieser Ergebnisse kénnen die
Daten der Studie zur Gesundheit Erwachsener in
Deutschland (DEGS1, 2008—-2011) und die Ergebnisse
der jahrlichen Evaluierung des Mammographie-Scree-
ning-Programms der Kooperationsgemeinschaft Mam-
mographie herangezogen werden.

Im Vergleich zu DEGS1 hat sich die Inanspruchnahme
der Mammografie nicht wesentlich erhcht. Damals
gaben 71,3% der Frauen im Alter zwischen 50 und 69
Jahren an, dass bei ihnen innerhalb der letzten zwei Jahre
eine Mammografie durchgefiihrt wurde [7], éltere Frauen
etwas haufiger als jungere. In DEGS1 wurde auch nach
dem Grund fur die letzte Mammografie gefragt, aller-
dings war es hier méglich, mehrere Griinde anzugeben
(Mehrfachantwort). Damals gaben 65,4 % der 50- bis
69-jahrigen Frauen mit einer Mammografie innerhalb
der letzten zwei Jahre an, dass die Untersuchung auf
Einladung zum Screening-Programm erfolgte. Auch
wenn die Ergebnisse aus DEGS1 aufgrund der Méglich-
keit der Mehrfachantwort nur bedingt mit denen aus
GEDA 2014/2015-EHIS vergleichbar sind, deuten die
Daten auf eine Zunahme der Beteiligung am Mammo-
graphie-Screening-Programm hin.

Im Vergleich mit den Ergebnissen der anderen Teil-
nehmerlander der Europidischen Gesundheitsumfrage
(EHIS) wurde eine Mammografie in den letzten zwei

Jahren in Deutschland etwas hdufiger angegeben als
im Durchschnitt von 28 EU-Léndern (73,5% vs. 68,8 %)
[8]. In einigen Landern, die ebenfalls ein Mammographie-
Screening-Programm etabliert haben, lag der Anteil aller-
dings deutlich hoher (ca. 9o %), die Spannweite zwischen
diesen Landern ist jedoch insgesamt sehr hoch
(51,4 %-Punkte) [9].

Der jéhrliche Evaluationsbericht zum Mammogra-
phie-Screening-Programm wertet die Teilnahme bezogen
auf die zum Screening eingeladenen Frauen aus, wes-
wegen die Ergebnisse mit DEGS1 und GEDA 2014/2015-
EHIS nicht vergleichbar sind. Seit Einfiihrung des Pro-
gramms wird eine zunehmende Teilnahme am Programm
berichtet, fur das Berichtsjahr 2014 wird dagegen erst-
malig ein leichter Riickgang festgestellt. Die Teilnahme-
rate bezogen auf alle eingeladenen Frauen lag im Jahr
2014 bei 54,2% [10] und liegt damit niedriger als die
gemif EU-Leitlinien anzustrebende Teilnahmerate von
mindestens 70 % [11]. Ein relevanter Teil der anspruchs-
berechtigten Frauen nimmt somit das Screening-Ange-
bot nicht wahr und eine Steigerung der Teilnahme am
Programm ist moglich.

Wie bei allen Friiherkennungsuntersuchungen kén-
nen mit einer Mammografie zur Krebsfriiherkennung
neben den Vorteilen auch Nachteile verbunden sein. So
kénnen Uberdiagnosen oder nicht bestitigte (falsch
positive) Verdachtsfille im Screening zu psychischer
Belastung und unnétigen diagnostischen Eingriffen fiih-
ren. Fir die eingeladenen Frauen kann es daher schwie-
rig sein, den persénlichen Nutzen des Mammogra-
fie-Screenings eindeutig einzuschatzen. Im Juli 2015
wurde durch den Gemeinsamen Bundesausschuss eine
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sen, die eine Anpassung von Einladungsschreiben und

Nc.pdf (Stand: 13.10.2017)

Merkblatt vorsah. um die Frauen noch besser dabei zu 8. Statistisches Amt der Europédischen Union (Eurostat) (2017)
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unterstiitzen, eine informierte Entscheidung beziiglich chung der Brust bei Frauen, nach Alter und Bildungsabschluss.
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