Beschrelbung regionaler Unterschiede in der
Tellnahmerate am Mammographie-Screening-Programm und
In der Brustkrebsinzidenz anhand von GKV-Routinedaten
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Hintergrund und Fragestellung

Hintergrund Tellnahmeraten am Mammo- Vorausgesetzt, Screening-Teillnahmeraten und Fragestellung Wie prazise lassen sich
graphie-Screening-Programm und Brustkrebs- Brustkrebsinzidenzen lassen sich mit GKV- regionale Unterschiede in der Tellnahmerate am
iInzidenzen variieren regional. Weltestgehend Routinedaten auf regionaler Ebene prazise Mammographie-Screening-Programm und In
unklar ist jedoch, worauf diese regionalen schatzen, bieten diese eine potentielle Daten- der Brustkrebsinzidenz anhand von GKV-

K Unterschiede zurtickzufihren sind. quelle fur die Erklarung regionaler Unterschiede. = Routinedaten schatzen? /
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o des Epidemiologischen Krebs-
registers Niedersachsen (EKN)

Screening-Tellnahmeraten

« BARMER-Population: 2013/2014
durchgangig versicherte Frauen im

Alter von 50-68 Jahren (in 2013) f;;iz:‘iﬁ'mahmmtm ?;ﬁ;:f&i":;:‘f“m
 Tellnehmerinnen: Frauen mit <50 % ce0 o

EBM-Code 01750 in 2013/2014 5054 % S0.54 %
* Nichttellnehmerinnen: Frauen ohne I s5-59 %

EBM-Code 01750 in 2013/2014 B 0-64 %
« Externer Vergleich: Bevolkerungs- B 65+ %
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ebene in Niedersachsen [ 1
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Brustkrebsinzidenzen

« BARMER-Populationen: Am
01.01.2013 bzw. 2014 durchgangig
mit dreljahriger Vorlaufzeit versi-
cherte Frauen aller Altersgruppen
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* Inzidenzdefinition (Algorithmus): Brustkrebsinzidenzen Brustkrebsinzidenzen
o C50-Diagnose in 2013 bzw. 2014 (Benchmark] (GKV-Routinedaten}
<110 pro 100.000 - <110 pro 100.000

o Keine C50- oder Z85.3-Diagnose
In 3 Jahre zuvor

o Bestatigende C50-Diagnose

110-119 pro 100.000

[ 120-129 pro 100.000 ! [ 120-129 pro 100.000

110-115 pro 100.000

oder Tod im Folgequartal W 130139 pro 100.000 B 130-139 pro 100.000
.. B 140+ pro 100.000 B 140+ pro 100.000

« Altersstandardisierung: alte

Europabevoélkerung Abbildung 1
. Externer Vergleich: Altersstandar- a. Bevolkerungsbezogene Screening-Tellnahmeraten der Screening-Einheiten (Benchmark)

disierte Brustkrebsinzidenzen des b. Bevolkerungsbezogene Screening-Teillnahmeraten der GKV-Routinedaten

EKN auf Kreisebene in c. Altersstandardisierte Brustkrebsinzidenzen pro 100.000 Frauen des EKN (Benchmark)
_ Niedersachsen (Benchmark) y d. Altersstandardisierte Brustkrebsinzidenzen pro 100.000 weibliche Versicherte der GKV-Routinedaten

Diskussion und praktische Implikationen

Die anhand von GKV-Routinedaten ermittelten Erwartungsgemarn ist die Ubereinstimmung der Inwiefern sich regionale Unterschiede in der
Tellnahmeraten am Mammographie-Screening- Brustkrebsinzidenzen mit den Inzidenzen des Tellnahmerate am Mammographie-Screening-
Programm sind mit den Teillnahmeraten der EKN aufgrund der Algorithmus-basierten Programm und Iin der Brustkrebsinzidenz
Screening-Einheiten auf Kreisebene in ldentifizierung inzidenter Falle und des kleineren  anhand von GKV-Routinedaten erklaren lassen,

k Niedersachsen vergleichbar. Zahlers in den GKV-Daten geringer. wird In einem nachsten Schritt untersucht. /
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