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Zusammenfassung

Der Wissenschaftliche Beirat der Kooperationsgemeinschaft begriit die Erweiterung
des deutschen Mammographie-Screening-Programms in seiner bestehenden Form auf
die Altersgruppen 50-75 Jahren und empfiehlt eine begleitende Evaluation in Form einer
Kohortenstudie.

Der Wissenschaftliche Beirat der Kooperationsgemeinschaft Mammographie

Zur wissenschaftlichen Begleitung und Weiterentwicklung des Programms wurde durch die
Gesellschafterversammlung der Kooperationsgemeinschaft Mammographie ein unabhangi-
ges Sachverstandigengremium, der Wissenschaftliche Beirat, bestellt. Das Sachverstandigen-
gremium setzt sich aus Experten unterschiedlicher Fachdisziplinen zusammen und berat und
unterstitzt die Gesellschafterversammlung und die Geschéaftsstelle aus fachlicher und unab-
hangiger Sicht.
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Hintergrund

Der Wissenschaftliche Beirat der Kooperationsgemeinschaft begrifit die Planung des G-BA,
spatestens im Herbst 2023 per Plenumsbeschluss die Erweiterung des Mammographie-Scree-
ning-Programmes auf Frauen zwischen 70 und 75 Jahren zu beschlieRen und diesen Beschluss
nach einer kurzen Ubergangsfrist im Jahr 2024 in Kraft treten zu lassen.

Aufgrund der derzeitigen landesrechtlichen Regelungen im Meldewesen ist das systematische
Einladungswesen auf die Frauen zwischen 50-69 Jahren beschrankt, bis in jedem Bundesland
die entsprechenden Landesmeldegesetze und -verordnungen geandert wurden. Weil dies vo-
raussichtlich mindestens 1-2 Jahre dauern wird, soll nach derzeitigem Wissensstand im Be-
schluss des G-BA der Altersgruppe 70-75 Jahre zunachst die Méglichkeit der Selbsteinladung
gegeben werden. Sobald die Landesmeldegesetze bzw. Landesmeldeverordnungen ange-
passt sowie softwareseitig die notwendigen Anpassungen abgeschlossen wurden, kann (vo-
raussichtlich spatestens 2026; ggf. regional unterschiedlich) die systematische Einladung der
Altersgruppe 70-75 Jahre erfolgen. Dies fiihrt zu einer Ubergangszeit von voraussichtlich 2
Jahren, in denen diese Altersgruppe ausschlieRlich Selbsteinladerinnen am Screening teilneh-
men. In der Folge wird ein weiterer Zeitraum von 2 Jahren veranschlagt, bis alle (neu-an-
spruchsberechtigten) Frauen systematisch eingeladen werden konnten.

Auswirkungen auf die Evaluation des Mammographie-Screening-Programms

Der WB sieht die Notwendigkeit, eine Priorisierung bei der Ausweitung der Altersgrenzen im
Mammographie-Screening-Programm umzusetzen. Werden zu einem Stichtag alle 70-75-jah-
rigen Frauen gleichzeitig anspruchsberechtigt und sollen diese innerhalb eines Einladungs-
zyklus von 2 Jahren eine Einladung erhalten, ergeben sich u. A. folgende Probleme:

e Der Mehraufwand von ca. 20% mehr anspruchsberechtigter Frauen/Teilnehmerinnen
stellt die Screening-Einheiten vor grof3e (personelle) Herausforderungen. Mallnahmen
wie ein dritter PVA oder mehr Geréte zur Erstellung kénnten ggf. in einigen Screening-
Einheiten nicht alle Anforderungen zeitgerecht ausgleichen. Zudem mussten zusatzli-
che PVA/MTR die erforderlichen Nachweise der fachlichen Befahigung beibringen,
was wiederum die entsprechend notwendigen Schulungsangebote erfordert. Selbst
wenn die Angebote aufgebaut wurden, bendtigt die Durchfiihrung einen langeren Zeit-
raum.

e Aufgrund der Priorisierung im Einladungswesen wuirden Frauen, die seit mehr als 26
Monaten nicht mehr am Screening teilgenommen haben, prioritar eingeladen werden.
Bei diesen Frauen ist allerdings zu erwarten, dass generell mehr Tumore und mehr
Tumore in gréReren Stadien entdeckt werden gegeniber Frauen, die regelmafig wei-
terhin alle 22-26 Monate am Screening teilnehmen. Dies hatte eine zeitweise Erhéhung
der Brustkrebsentdeckungsrate sowie Verschiebung der Stadienverteilung zur Folge.

e Die zunachst ausschlieRliche Selbsteinladung in der Altersgruppe 70-75 Jahre kann zu
einem Selektionsbias fiihren. Eine Endpunktevaluierung auf der Grundlage von Selbst-
einladung von ggf. 2 Jahren kann daher zu Verzerrungen, die u.a. die Abklarungs- und
Brustkrebsentdeckungsrate beeinflussen. Dies fuhrt in der Folge zur fehlerhaften Be-
wertung der Ausweitung der Anspruchsberechtigung im Rahmen einer Evaluation von
Prozessindikatoren.

e Eine aussagekraftige Evaluation fir die neue Altersgruppe kann erst mit vollstandig
etabliertem bevdlkerungsbezogenen Einladungswesen erfolgen. Bis dahin (2 Jahre
nach Implementierung der syst. Einladung) sollte die Evaluation des Mammographie-
Screening-Programms auf Basis der Prozess- und Ergebnisevaluation fur die an-
spruchsberechtigte Zielbevoélkerung der 50-69-Jahrigen fortbestehen. Die Evaluation
fur die Altersgruppe 70-75 sollte separat unter Berticksichtig von Verzerrungseffekte
ausgewiesen. Aufgrund der zunachst reinen Selbsteinladung der 70-75-jahrigen
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Frauen ist eine sofortige Evaluation der Prozessindikatoren des gesamten Programmes,
also unter Berucksichtigung der ,Neu-anspruchsberechtigten®, nicht sinnvoll.

Empfehlungen des Wissenschaftlichen Beirats

Der Wissenschatftliche Beirat der Kooperationsgemeinschaft empfiehlt eine sukzessive Er-
ganzung einzelner Teilmengen (2-Jahresgruppen) bei der Ausweitung des Mammographie-
Screening-Programms aus den folgenden Griinden:

» Die Adharenz zum Screening-Programm (Teilnahme ohne Unterbrechung) ermdglicht
die bestmdgliche Evaluation des a) gesamten Screening-Programms sowie b) der
Einfihrung des Screenings fir neue Altersgruppen.

» Es ist zu erwarten, dass regelmafige Teilnehmerinnen die Einladung zur Fortfiihrung
des Screenings mit einer hdheren Wahrscheinlichkeit wahrnehmen als Teilnehmerin-
nen, die seit mehreren Jahren nicht mehr am Screening-Programm teilgenommen ha-
ben.

Der Wissenschaftliche Beirat der Kooperationsgemeinschaft empfiehlt dariiber hinaus, die re-
gulére Evaluation des Programms wéahrend der Ubergangsphase, in der keine systematische
Einladung der neu-anspruchsberechtigten Frauen erfolgen kann, fir die bisherige Alters-
gruppe der 50-69-Jahrigen fortzufihrend und die Evaluation der neu hinzutretenden Alters-
gruppe separat unter Berlcksichtig von Verzerrungseffekte getrennt auszuweisen. Ansonsten
wirde die Auswertungsergebnisse des MSP fir eine langere Zeit nicht mehr sinnhaft interpre-
tierbar und zu mehr Verwirrung, als Erkenntnis flhren.

Der Wissenschaftliche Beirat der Kooperationsgemeinschaft empfiehlt daher die Initiilerung ei-
ner Kohortenstudie zur begleitenden Evaluation der Altersgrenzenausweitung, die von Scree-
ningeinheiten initiilert wird. Im Rahmen einer epidemiologischen Studie kann anhand der in der
Screening-Einheit vorliegenden personenbezogenen Daten ein systematisches Einladungs-
wesen flr eine Stichprobe von Gber 69-jahrigen, vorangehenden Teilnehmerinnen untersucht
werden. Fur die Studiendurchflihrung besteht die Méglichkeit, bisher regelmaRig teilnehmende
Frauen, die die Altersgrenze von 70 Jahren erreicht haben, systematisch zu weiteren Scree-
ningrunden einzuladen. Hierbei sollten vornehmlich Frauen im Alter von 70 bis 72 Jahren ein-
geladen werden, um das kontinuierliche Screening besser zu evaluieren zu kénnen. Aufler-
dem sollten primar Regionen, in denen auch Intervallkarzinomraten erhoben werden kénnen,
in die Studie eingebunden werden. Mogliche Endpunkte einer solchen Studie sollten in erster
Linie die Ublichen Prozessindikatoren des MSP umfassen: Teilnehmerinnen-Rate, deskriptive
Evaluation der Tumorstadienverteilung, Sensitivitat, Spezifitdt und pradiktive Werte (PPV).

Mit einer solchen Studie wirden sich friih und versorgungsbegleitend realistische und weitge-
hend unverzerrte Prozessparameter fir die Ausweitung des MSP auf die héheren Altersgrup-
pen ermitteln.
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