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Design/Thema



Mammographie-Screening-Programm

Design/Thema

in den Jahren 2005 bis 2009 in Deutschland flachendeckend
implementiert

Frauen im Alter von 50 bis 69 Jahren werden alle zwei Jahre
zu einer Rontgenreihenuntersuchung zur Friherkennung
von Brustkrebs eingeladen

primares Ziel: Reduzierung der Brustkrebsmortalitat

- Studie zur Mortalitatsevaluation



Studie zur Mortalitatsevaluation

Design/Thema
» zweistufiges Forschungsvorhaben

— Machbarkeitsphase (Juli 2012 bis September 2016)
* Konzeption einer auf Sekundardaten basierenden Auswertung
e Prifung datenschutzrechtlicher Voraussetzungen

» exemplarische praktische Umsetzung
— Verknupfung verschiedener Datenquellen
— Analysen zu Selektionseffekten (Selektionsbias)

(Hense et al. 2017)

— Hauptphase (seit Januar 2018)
e Aufbau einer Datengrundlage fiir die Evaluation
e Durchfihrung der Evaluation



Studie zur Mortalitatsevaluation

Modell EKR

(Epidemiologische Krebsregister)

Modell GKV

(Gesetzliche Krankenversicherung)

Design/Thema

Modell KKR

(Klinische Krebsregister)
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Datengrundlage

Besondere Aspekte
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» Zielbevolkerung

— Frauen im Alter von 50-69 Jahren

* Routinedaten der Gesetzlichen Krankenversicherung

— pseudonymisiert



Mortalitats-Follow-up

Besondere Aspekte

* Beobachtungszeitraum
— mehrals 10 Jahre

e (Qutcome
— Brustkrebsmortalitat

e Studiendesign
— Kombination aus
 Kohortenstudien,
* eingebetteten Fall-Kontrollstudien und
* Begleitstudien (Validierungsstudien)

= Quantifizierung der Effekte des deutschen
Mammographie-Screening-Programms auf die
Brustkrebsmortalitat
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Benotigte Informationen

Herausforderungen

Routinedaten der gesetzlichen Krankenversicherung

— urspringlich zu Abrechnungszwecken erhoben
— bendtigte Informationen zur Todesursache Brustkrebs liegen nicht vor

LOosungsansatze

— direkte Todesursachenanreicherung
* Abgleiche mit epidemiologischen Krebsregistern
e Bayern, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen
(Langner et al. 2018)

— indirekte Todesursachenanreicherung
» pradiktive Algorithmen (Gagnon et al. 2006)
 alle Bundeslander
(Langner et al. 2017)
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Unterschiedliche Datenzugange
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Adjustierung des Selektionsbias

Herausforderungen

Methodisches Problem

— deutlicher Unterschied in der kumulativen 4-Jahres-Gesamtmortalitat
bei Teiinehmerinnen im Vergleich zu Nichtteilnehmerinnen

- Selektionseffekte bei der Entscheidung zur Teilnahme
(Healthy Screenee Bias)

Losungsansatze

— Adjustierung mittels Komorbiditatsindizes
* gelingt nur teilweise
(Czwikla et al. 2018)

— Adjustierung mittels High-Dimensional Propensity Scores

» erfolgversprechenderer Ansatz
(Hense et al. 2017)
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Offene Fragen
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Generalisierbarkeit der Ergebnisse

Offene Fragen

Inwiefern sind die Ergebnisse der nur regional durchfiihrbaren
direkten Todesursachenanreicherung generalisierbar?

— Starke: Anzahl kooperierender Kassen
— Starke: GrolSe der Studienpopulation

— Limitation: Abgleiche in 3 Bundeslandern

Inwiefern sind Ergebnisse auf Basis der deutschlandweit
durchfihrbaren indirekten Todesursachenanreicherung bei
der Extrapolation nitzlich?

— Starke: pradiktive Bestimmung in allen Bundeslandern

— Limitation: weitere Validierungsstudien notwendig
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Kombination der Modelle

Offene Fragen

* FUr welche Fragestellungen bringt eine Kombination des
Modells GKV mit Krebsregister-basierten Datenmodellen
einen Mehrwert?

ModellEKR € Modell GKV <= Modell KKR

(Epidemiologische Krebsregister)  (Gesetzliche Krankenversicherung) (Klinische Krebsregister)

— Starke: Vielfalt der Modelle

— Limitation: datenschutzrechtlich anspruchsvoll
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Quantifizierung der Effekte

Offene Fragen

* Welche Methoden sind zur Adjustierung des Selektionsbias
bei der Quantifizierung der Effekte des deutschen
Mammographie-Screening-Programms geeignet?

Starke: Lange des Beobachtungszeitraums

Starke: Vielfalt methodischer Ansatze

Starke: einheitliche Analyse getrennt vorliegender Daten
Limitation: keine Einladungsdaten

Limitation: keine Tumorstadien
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