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Agenda

Hintergrund
Forschungsvorhaben
— Fragestellung
— Ubergeordnetes Studienkonzept
— Methoden und Ergebnisse nach Auswertungsansatz

— Zusammenfassung und Diskussion der Ergebnisse

Ausblick
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Hintergrund
Relevanz der Brustkrebsfriherkennung

Anteil (%) der Tumorlokalisationen an allen Krebssterbefallen in Deutschland 2020

Brustdriise 17,6 % I

Darm 10,2 % I
Bauchspeicheldriise 9,0 % I
Eierstdcke 5,0% I

S — — Brustkrebs als haufigste krebsbedingte
Non-Hodgkin-Lymphome 3,0% Il . .
S eber 2,6% mm Todesursache bei Frauen in Deutschland

Gebarmutterkdrper 2,6 % Il
Zentrales Nervensystem 2,5% [l
Gallenblase und Gallenwege 2,0% Il
Niere 1,9% Il

Harnblase 1,8% Il _ ; " s ;
Multiples Myslom 185 I GroBes Potential fur Friherkennung mit
Gebi tterhals 1,5% I . . . .
“ opeiserohre 13% M dem Ziel, die Brustkrebssterblichkeit zu
Mundhéhle und Rachen 1,3% Il
Malignes Melanom der Haut 1,1% H reduzieren

Vulva 0,9% W

Weichteilgewebe ohne Mesotheliom 0,9% W
Schilddrtise 0,4% 1

Anus 0,3% 1

Dinndarm 0,3% 1

Mesotheliom 0,35% | — Mammographie (2D-Rontgenuntersuchung
Kehlkopf 0,29 I . .
Knochen, Gelenkknorpel 0,2% 1 der Brust) als etablierte Fruherkennungs-
Vagina 0,2‘;%: :
Nierenbecken, Ureoor 012 | untersuchung fur Brustkrebs

Morbus Hodgkin 0,1% |
Nasenhéhle, Nasennebenhéhlen, Mittelohr 0,1% |
T T T T 1

T
30 24 18 12 6 0
Krebs in Deutschland fur 2019/2020. 14. Ausgabe. Berlin, 2023
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Hintergrund
EinfUhrung des Mammographie-Screening-Programms (MSP)

2002 Organisiert — Zentralisiertes Einladungswesen
| Beschluss Bevolkerungsbezogen - Frauen (50-69 Jahre), alle 2 Jahre
~— Qualitatsgesichert - Zertifizierte Screening-Einheiten

— Einfiihrungsphase Schrittweiser Aufbau und Durchfuhrung des MSP

= im gesamten Bundesgebiet

~— Vollstandiger Zugang fur die Zielbevolkerung:
B 12 Millionen anspruchsberechtigte Frauen (50-69 Jahre)

=21 Bevolkerungsweite
Soe|  Durchfuhrung

02 Erweiterung der Altersgrenzen auf 75 Jahre ab Juli 2024:
| 14,5 Millionen anspruchsberechtigte Frauen (50-75 Jahre)
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Hintergrund
EinfGhrung des Mammographie-Screening-Programms (MSP)

Nach 823 Krebsfritherkennungsrichtlinie:
Evaluation des MSP zur Durchfuhrung und Aufrechterhaltung notwendig

Nutzen Risiken

(Senkung Brustkrebssterblichkeit) (u.a. Strahlenexposition)

— Evidenz zur Wirksamkeit (20 % Reduktion der Brustkrebssterblichkeit) aus
internationalen Interventionsstudien, vor allem aus den 1970er und 1980er Jahren

— Seitdem jedoch deutlich verbesserte Therapie fortgeschrittener Stadien (d.h.
bessere Prognose = Friherkennung weniger relevant?)

— Gleichzeitig jedoch auch verbesserte Mammographietechnik (Einfluss auf Nutzen?)

SIS Universitat LANDES . = . ) o
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Hintergrund
Einfuhrung des Mammographie-Screening-Programms (MSP)

Nach 823 Krebsfritherkennungsrichtlinie:
Evaluation des MSP zur Durchfuhrung und Aufrechterhaltung notwendig

Nutzen Risiken

(Senkung Brustkrebssterblichkeit) (u.a. Strahlenexposition)

Jahren
d.h.

Rechtlicher und wissenschaftlicher Bedarf einer
Evaluation der Brustkrebssterblichkeit im MSP

— Gleichzeitig jedoch auch verbesserte Mammographietechnik (Einfluss auf Nutzen?)
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Forschungsvorhaben
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Fragestellung

Verringert die Teilnahme am Mammographie-
Screening-Programm (MSP)

die Brustkrebssterblichkeit der
anspruchsberechtigten Frauen in Deutschland?
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Hintergrund

Ablauf des Forschungsvorhabens

Beschluss

Einfuhrungsphase

Bevolkerungsweite
Durchfihrung

Konzeption (ab 2010)

Machbarkeitsstudie |
(2012 bis 2014)

Machbarkeitsstudie Il
(2015 bis 2016)

Hauptstudie |
(2018 bis 2021)

Hauptstudie Il
(2021 bis 2024)

Prufung der Umsetzbarkeit und

Identifizierung von nutzbaren
Datenquellen

Aufbau der Datenbasis,

Entwicklung und Umsetzung der
Auswertungskonzepte

Y,
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LKR
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Ubergeordnetes Studienkonzept
Ubersicht

Krankenkassendaten (GKV)

Pharmakoepi-
demiologische Wissenschafts-
Forschungsdaten- Datawarehouse

bank GePaRD am der BARMER
BIPS

Universitat
Rt LKR

LANDES
KREBS
REGISTER NRW

—— "~ —— Universitit
Miinster
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Ubergeordnetes Studienkonzept
Ubersicht

LKR NRW

Krankenkassendaten (GKV) Registerdaten- Datenbestande

bestand am der Screening-
LKR NRW Einheiten
Pharmakoepi- e

demiologische Wissenschafts-
Forschungsdaten- Datawarehouse

bank GePaRD am der BARMER
. ? ' Erweiterter Registerdatenbestand
an der Universitat Munster
Datenbestand Datenbestand
der KoopG der ITNRW

Universitat =
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Ubergeordnetes Studienkonzept
Ubersicht

LKR NRW

Registerdaten- Datenbestande

bestand am der Screening-
LKR NRW Einheiten

Krankenkassendaten (GKV)

Pharmakoepi-
demiologische Wissenschafts-
Forschungsdaten- Datawarehouse
bank GePaRD am der BARMER
BIPS

Erweiterter Registerdatenbestand
an der Universitat Munster
Datenbestand Datenbestand
der KoopG der ITNRW

Ansatz des erweiterten
Kohortenabgleichs
ZEBra-Krankenkassen-
L Teildatenbesiand am BIPS
1 LKR NRW

_ 7EBrar

Krankenkassen-

Datenbestand
- amBIPS

' ZEBra-BARMER-
- Datenbestand
© desSOCIUM |

L__Anreicherung mit Tumorinformationen )

Erweiterter Krankenkassen-
Teildatenbestand am BIPS

7\ Universitat =
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Ubergeordnetes Studienkonzept
Ubersicht

Kassenbasierter Ansat

LKR NRW

[ Krankenkassendaten (GKV)

s —— __oossmmmmmmen

Registerdaten- Datenbestande
bestand am der Screening-
LKR NRW Einheiten

e

Strategie der konvergierenden Evidenzen

— Sich erganzende Ansatze mit unterschiedlichen
Datenquellen und komplementaren Analysekonzepten

— Ziel: hohe Robustheit der Ergebnisse

- Ergebnisbereich, der sich aus den einzelnen Ergebnissen
der verschiedenen Ansatze ergibt

LKR NRW
Anreicherung mit Tumorinformationen |

Erweiterter Krankenkassen-
Teildatenbestand am BIPS

Universitat LANDES - . -
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Ubergeordnetes Studienkonzept
Charakteristika der jeweiligen Auswertungsansatze

Bevolkerungsbasierter Ansatz il Kassenbasierter Ansatz

Abdeckung

1% - 5%
6% - 10%
11% - 15%
16% - 20%
21% - 25%
26% - 30%
31% - 36%
> 36%

NA

Universitat Miinster: Universitat Bremen*
LKR NRW, IT.NRW AOK Bremen/Bremerhaven, BARMER
DAK, hkk und TK *Zugriff iber W-DWH

Vollerfassung einer raumlich Studienbevolkerung aus allen Regionen
definierten Teilbevolkerung Deutschlands

Detaillierte Informationen zu Detaillierte zeitaufgeloste Informationen zu
Krebserkrankungen moglichen Confoundern
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Ubergeordnetes Studienkonzept
Methodische Herausforderungen

Korrekturfaktor

2002
~_—| Erstbeschreibung
Duffy et al.

= Selbstselektionsbias Misalignment Bias

il =,,Healthy Screenee Bias* (zeitabhéangige / Design-

006 (Confounding) induzierte Verzerrung)

S~

Povel Verzerrung | Strukturelle Unterschiede Fehlende zeitliche

[ durch zwischen MSP-Teil- Synchronisierung von

/1 ;ﬁ Negative Controls nehmerinnen und MSP- * Anwendung der Ein-/
I e e Nicht-Teilnehmerinnen, z.B. Ausschlusskriterien
ol [571 in Bezug auf Artund Umfang | ¢ Zuordnung zu
: S von Begleiterkrankungen »,Behandlungsarmen®
c| [ * Beginn Nachbeobachtung
H ~.~ Korrekturfaktor - ] .
ul gzlrjgf:?einerung Losung Herstellung von Sicherstellung zeitlicher
g 2016 ] ¢ utated Target Trial Strukturgleichheit: Synchronisierung;:
s | 'ﬁ’:;ZF:/Robins * Direkte Verfahren * Emulated Target Trial
V| 2978 Emulated Target Trial (Propensity Score-Methodik)
JaNy * Indirekte Verfahren
H | 2020 Emulated TargetTrial (Korrekturfaktoren, Negative
Mammographie

A ~— Garcia-Albéniz et al. Control—Outcomes)
B 2022 | Negative Control Outcomes
E ~—" Mammographie
N Lousdaletal.

S~

2024

\/ N~
~
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Ubergeordnetes Studienkonzept
Methodische Herausforderungen

<

ZMWP>PIIOSUVOEZCIOWIOT

2002
N1
N1
2004

~_—1
N~
2006

S~
S~

<

2008
~—

Korrekturfaktor
Erstbeschreibung
Duffy etal.

Selbstselektionsbias
= ,,Healthy Screenee Bias*
(Confounding)

Misalighment Bias
(zeitabhangige / Design-
induzierte Verzerrung)

Verzerrung
durch

Strukturelle Unterschiede
zwischen MSP-Teil-

Fehlende zeitliche
Synchronisierung von

Hohe Komplexitat an methodischen Herausforderungen

- Anwendung moderner epidemiologischer

Spix et al.

Emulated Target Trial
Konzept
Hernan/Robins

Emulated Target Trial
Koloskopie
Garcia-Albéniz et al.

Emulated Target Trial
Mammographie
Garcia-Albéniz et al.

Negative Control Outcomes

Mammographie
Lousdal et al.

Losungskonzepte in beiden Auswertungsansatzen

Strukturgleichheit:

* Direkte Verfahren
(Propensity Score-Methodik)

* Indirekte Verfahren
(Korrekturfaktoren, Negative
Control-Outcomes)

Synchronisierung:
* Emulated Target Trial

Y,

Universitat
Bremen

LANDES
KREBS
REGISTER NRW

LKR
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Kassenbasierter Ansatz

BIPS:

Universitat Bremen*
AOK Bremen/Bremerhaven, pgaARMER

DAK, hkk und TK *Zugriff iber W-DWH

— Deutschlandweite Abdeckung durch die
Studienbevolkerung

— Detaillierte zeitaufgeloste Informationen zu
moglicher Selbstselektion

Kassenbasierter Ansatz

U Universitat LANDES
Bremen L K R KREBS
REGISTER NRW

—— "~ —— Universitit
Miinster
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Kassenbasierter Ansatz
Studiendesign (basierend auf Emulated Target Trial)

— Emulated Target Trial Z(gltjgl:tgll()t
* Nachahmung sequentieller ,Trials”, T———

Start jeweils zu Quartalsbeginn

* Mehrfacher Einschluss moglich S e
— Einschluss: Frauen (50-69 Jahre), 2009- _ BestimmungderE%positionl
(MSP-Teilnahme/Keine MSP-Teilnahme)
2016

— Nachbeobachtungszeit bis Ende 2018 1% LI Y8,

(max. 10 Jahre)

Zeit

Zeitliche Synchronisierung zur Vermeidung von

Misalignment Bias

Nach Anwendung der Ein- und Ausschlusskriterien

Keine MSP-Teilnahme MSP-Teilnahme
BIPS n*=13.945.205 n*=632.098
SOCIUM n*=8.522.070 n*=349.585

* Mehrfacher Einschluss von Individuen

=< |\ Universitat -
. -—
U Bremen I KR '.'(AREBDES —— =™ Universitét
REGISTER NRW [

Miinster
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Kassenbasierter Ansatz

Auswertungsstrategien
(=]
)
f \ /El\ BK/El
Direktes Verfahren zur Korrektur des Ser o,
Selbstselektionsbias (Confounding) uber ;
Propensity Score-Methodik
<]
o

L I

Umfassende erganzende Analysen zur Prufung der

— Robustheit der Ergebnisse (mogliches ungemessenes Confounding)
* Vergleich mit einem anderen Endpunkt (Darmkrebsinzidenz)
* Einschrankung der Studienkohorte auf gesundheitsbewusste Frauen
* Prufung des Einflusses von hier ungemessenen Confoundern

— Plausibilitat der Ergebnisse

* Deskriptiver Vergleich der Stadienverteilung von MSP-Teilnehmerinnen
und MSP-Nicht-Teilnehmerinnen

Universitat LANDES - ) -
Bremen L K R KREBS — T/ Universitat 19
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Kassenbasierter Ansatz
BIPS (Keine MSP-Teilnahme vs. MSP-Teilnahme)

Kumulative Brustkrebsmortalitat [%]

0.31

-
N
1

©
—

0.0

Relatives Risiko
0,70 (95 % Konfidenzintervall: 0,55-0,80)

2 4 6
Nachbeobachtungszeit [Jahre]

10

Strategie — Keine MSP-Teilnahme — MSP-Teilnahme

Universitat LANDES
Bremen L K R KREBS
REGISTER NRW

—_— Universitat
Miinster
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Kassenbasierter Ansatz
BIPS (Keine MSP-Teilnahme vs. MSP-Teilnahme)

0.3+
— Relatives Risiko
= 0,70 (95 % Konfidenzintervall: 0,55-0,80)
E
(@]

Reduktion der Brustkrebssterblichkeit durch

MSP-Teilnahme um etwa 30 %

0.0

Nachbeobachtungszeit [Jahre]

Strategie — Keine MSP-Teilnahme — MSP-Teilnahme

; W AN Ur‘.iversftét LANDES i . fu 32
Bremen L K R KREBS — =™ Universitdt 21
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Kassenbasierter Ansatz: Validierung
SOCIUM (Keine MSP-Teilnahme vs. MSP-Teilnahme)

0.34
— Relatives Risiko
= 0,76 (95 % Konfidenzintervall: 0,59-0,99)
:"_;‘
So2
&
2
5
201
&
g
2
0.0+

0 2 4 6 8 10
Nachbeobachtungszeit [Jahre]

Strategie — Keine MSP-Teilnahme =—— MSP-Teilnahme
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Kassenbasierter Ansatz: Validierung
SOCIUM (Keine MSP-Teilnahme vs. MSP-Teilnahme)

0.34

Relatives Risiko
0,76 (95 % Konfidenzintervall: 0,59-0,99)

— Ergebnisse insgesamt sehr konsistent

— Kleinere Fallzahl = breitere Konfidenzintervalle

— 1 Jahr weniger Vorbeobachtungszeitraum
- tendenziell Unterschatzung des Effekts

e

0.0 —

Nachbeobachtungszeit [Jahre]

Strategie — Keine MSP-Teilnahme =—— MSP-Teilnahme

; w AN Ur‘.iversftét LANDES i . fu 32
Bremen L K R KREBS Universitat 23
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Kassenbasierter Ansatz
Erganzende Analysen: Prufung der Robustheit und Plausibilitat

Kumulative Brustkrebsmortalitat [%]

Einschrankung der Studienkohorte
Gesundheitsbewusste Frauen (Restriktion)

Vergleich mit anderem Endpunkt
Darmkrebsinzidenz

0.3

0.24

0.14

0.0

Kumulative Darmkrebsinzidenz [%)]

Nachbeobachtungszeit [Jahre]

Strategie — Keine MSP-Teilnahme =—— MSP-Teilnahme

Prifung des Einflusses von hier
ungemessenen Confoundern

ARR

0.754
0.50
0.254
0.00
0 2 4 6 8 10
Nachbeobachtungszeit [Jahre]
Strategie — Keine MSP-Teilnahme =— MSP-Teilnahme

Plausibilitatsprufung
Stadienverteilung

Brustkrebs mit Fernmetastasen bei Diagnose

Familienanamnese S (e
, ,[,"““"‘“’, v Keine MSP-Teilnahme MSP-Teilnahme
Ra u C h e n en adjustiertes, relatives Risiko
iation zwischen StérgriRe und ZF[:E::ur\‘able 1 O,2 % 4,6 0/0
Universitat —
lU ' Bremen LKR | —— " — universitat ”
REGISTER NRW Mijnster




Kassenbasierter Ansatz
Erganzende Analysen: Prufung der Robustheit und Plausibilitat

Einschrankung der Studienkohorte Vergleich mit anderem Endpunkt
Gesundheitsbewusste Frauen (Restriktion) Darmkrebsinzidenz

0.3

[=]
]

Kein Hinweis auf
Verzerrung durch

Kein Hinweis auf
Verzerrung durch

0.5

ungemessenes
Confounding

ungemessenes
Confounding

0.2

Kumulative Brustkrebsmortalitat [%]
Kumulative Darmkrebsinzidenz [%]

0 2 a 6 8 10 0 2 4 6 8 10
Nachbeobachtungszeit [Jahre] Nachbeobachtungszeit [Jahre]

Strategie — Keine MSP-Teilnahme =—— MSP-Teilnahme Strategie — Keine MSP-Teilnahme =— MSP-Teilnahme

. Kein Hinweis auf
u Verzerrung durch
ungemessenes
Confounding

Hohe Plausibilitat der
Ergebnisse

» - ‘ . . e L
~ Universitat LANDES - -y r0ss
Bremen L K R KRERS Universitdt
REGISTER NRW Miinster




Wy
; 4 Abdeckung
Sy /T 0%
K e )
’ g g toox.

Universitat Miinster:
LKR NRW, IT.NRW

— Vollerfassung einer rdumlich
definierten Teilbevolkerung

— Detaillierte Informationen zu
Krebserkrankungen

Bevélkerungsbasierter Ansatz

Bevolkerungsbasierter Ansatz

U

Universitat
Bremen

LKR

LANDES
KREBS
REGISTER NRW

—_-_ Universitat
Miinster
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Bevolkerungsbasierter Ansatz

Datenbasis

Datengrundlage

— LKR NRW (2005-2019) — IT.NRW (2005-2019)
* Informationen zur MSP-Teilnahme * Anzahl an Frauen (50-69 Jahre)
 Krebserkrankungen (45-80 Jahre) in NRW je Altersgruppe und
e Sterbefalle (50-84 Jahre) Kalenderjahr

Studienpopulation
Frauen (50-69 Jahre) in NRW im Zeitraum von 2009 bis 2016 (Nachbeobachtung bis 2019)

MSP-Teilnehmerinnen MSP-Nicht-Teilnehmerinnen

Krebserkrankung und/oder Sterbefall
Informationen zu Krebserkrankungen und
Sterbefallen

keine Krebserkrankung und kein Sterbefall

Analysen auf Basis von Daten zu 3.340.333 Frauen

Universitat LANDES - ) -
Bremen L K R KREBS — T/ Universitat 27
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Bevolkerungsbasierter Ansatz
Auswertungsstrategien

Studiendesign

Emulated

Target Trial

Confounding

Selbstselektionsbias:

Korrekturfaktoren- .
Negative Control
ansatz
Outcome-
(Instrument-
. Ansatz
variablenansatz)

Schatzer* Schatzer*

}

)
=4
Q
Y
Y
L
p .
4
©
2]
=)
©
2

Ergebnisbereich

Studieneinschluss: 2009-2016
1 Trial pro Quartal
Nachbeobachtungszeit bis Ende 2019

* In den Schatzern sind jeweils mehrere Schatzer inbegriffen.

Universitat
Bremen

LKR

LANDES — . .
KREBS — T/ Universitat
REGISTER NRW Miinster
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Bevolkerungsbasierter Ansatz
Auswertungsstrategien

Target Trial

Emulated ]

Studiendesign

Nutzung einer externen Vergleichsgruppe

%8 - ‘ ohne MSP

[ | | orekturtaktoren- : — Frauen (50-69 Jahre) in NRW vor Einfiihrung
2 2l [ " Oueome. des MSP (2000-2004)

L0 (Instrument- uncsoan'lze- -

% é LA CIEUE ) Anset — Berucksichtigung eines Trendfaktors aufgrund
= von Fortschritten in Diagnostik und Therapie

w

Schatzer* Schétzer*

)
=4
Q
Y
Y
L
p .
4
©
2]
=)
©
2

Ergebnisbereich

* In den Schatzern sind jeweils mehrere Schatzer inbegriffen.

SIS Universitat LANDES . = . ) o
Bremen I K R KREBS = = Universitit 29
REGISTER NRW ——— Miinster




Bevolkerungsbasierter Ansatz
Auswertungsstrategien

Emulated
Target Trial

Studiendesign

Vergleich mit einem anderen Endpunkt

g o in der gleichen Studienbevolkerung

é '§ Korrekturfaktoren- T — — Wiederholung der Analysen, jedoch nicht mit

33 sy o dem Endpunkt , Tod durch Brustkrebs®, sondern

% é R mit den Endpunkten

3 e Tod durch Ovarialkarzinom

@ * Tod durch Pankreaskarzinom

———————————————— v — Voraussetzung: Endpunkt nicht kausal mit
Schiitzor* Schiitzer* einer MSP-Teilnahme verbunden, aber gleiche

Strukturunterschiede

)
=4
Q
Y
Y
L
p .
4
©
2]
=)
©
2

Ergebnisbereich

* In den Schatzern sind jeweils mehrere Schatzer inbegriffen.
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Bevolkerungsbasierter Ansatz
Auswertungsstrategien

Emulated
Target Trial

Studiendesign

3
8
_Q g

gl
7]
c £
o '8 Korrekturfaktoren- Negative Control
5 ansatz
o o Outcome-
== (Instrument-
O c . Ansatz
" 5 variablenansatz)
el
o Q
=
Q
w

Schatzer* Schatzer*

}

Ergebnisbereich

.
kY,
5}
A
e
L
—
@
@
o
3
T
hv4

* In den Schatzern sind jeweils mehrere Schatzer inbegriffen.

; wAW Universitat LANDES
LKR &5
REGISTER NRW

—— "~ —— Universitit
Miinster
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Bevolkerungsbasierter Ansatz - Ergebnisuibersicht

Negative Control Outcome-

Korrekturfaktorenansatz (Instrumentvariablenansatz) Ansatz

Korrektur: Selbstselektionsbias

NRW

NRW (1998-2008) . ;
NRW NRW (1998-2008) Osterreich Endpunkt: Endpunkt:
NRW Schweden Osterreich NRW (40-49)* (1998-2008) (1998-2008) Osterreich (1998-2010) Tod durch Tod durch
(1998-2008) (2000-2019) (2000-2012) (1998-2014) Schweden Osterreich (1998-2010) Schweden Ovarial- Pankreas-

(1998-2014) (1998-2010) Schweden (1998-2014) Karzi Karzi
(1998-2014) NRW (40-49)* garzinom arzinom

(1998-2014)

0,76 0,85 0,90 0,76 0,81 0,81 0,83 0,83 0,70 0,66

(0,66-0,87) (0,73-0,98) (0,77-1,05) (0,66-0,87) (0,70-0,94) (0,70-0,93) (0,72-0,96) (0,72-0,96) (0,65-0,76) (0,61-0,71)

Kausaler Effekt

Ergebnisbereich: 0,66-0,90

* Neben den Frauen im anspruchsberechtigten Alter (50 bis 69 Jahre, 1998-2008) wird hier auch die angrenzende Altersgruppe der 40- bis 49-jahrigen Frauen (1998 bis 2014) berlcksichtigt.
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Bevolkerungsbasierter Ansatz — Ergebnisubersicht

Negative Control Outcome-

Korrekturfaktorenansatz (Instrumentvariablenansatz) Ansatz

Confounding

Reduktion der Brustkrebssterblichkeit durch
MSP-Teilnahme um 24 bzw. 30 %

Korrektur: Selbstselektionsbias

Kausaler Effekt

Ergebnisbereich: 0,66-0,90

* Neben den Frauen im anspruchsberechtigten Alter (50 bis 69 Jahre, 1998-2008) wird hier auch die angrenzende Altersgruppe der 40- bis 49-jahrigen Frauen (1998 bis 2014) berucksichtigt.
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Zusammenfassung und Diskussion
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Zusammenfassung und Diskussion

— Hohe Evidenz fur
eine Reduktion der Kassenbasierter | 0,70 (0,55-0,80)
Ansatz
Brustkrebs-
sterblichkeit um
20-30 % durch

0,76 (0,59-0,99)

i . - 0,76 (0,66-0,87)
Teilnahme am MSP sevelierungs
. . asierter Ansatz
uber die
i 0,70 (0,65-0,76)
verschiedenen
Ansatze hinweg

— Jeder vierte Brustkrebstodesfall in der anspruchsberechtigten
Altersgruppe kann durch die MSP-Teilnahme verhindert werden

— Konservative Effektschatzung: Bei Analysen wurden sichergestellt,
dass eine Uberschétzung des Effekts in jedem Fall verhindert wird
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Zusammenfassung und Diskussion

Nutzung der komplementaren Starken der unterschiedlichen
Datenquellen in den verschiedenen Ansatzen

Systematische und umfassende Uberpriifung der Robustheit der
Ergebnisse innerhalb der Ansatze

Verzerrung durch Selbstselektion erfolgreich kontrolliert

Andere Verzerrungsquellen durch Emulated Target Trial vermieden

Hohe Konsistenz der Ergebnisse Uber die verschiedenen Ansatze
hinweg, trotz unterschiedlicher Datenquellen und Herangehensweisen
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Zusammenfassung und Diskussion

— Auftrag: Evaluation des Nutzens des Mammographie-Screening-
Programms in Bezug auf eine mogliche Reduktion der
Brustkrebsmortalitat

— Keine Aussage zu mit dem Mammographie-Screening-Programm
verbundenen Risiken (= Nutzen-Risiko-Bewertung durch das BfS)

— Bisherumfassendste Analyse des groBten europaischen
Friuherkennungsprogramms

— Auch international keine vergleichbare Evaluation des Mammographie-
Screening-Programm dieser Art = Ergebnisse damit auch fiir andere
Lander von groBer Relevanz
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Ausblick
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Ausblick

— Weiterfuhrung der Evaluation des MSP in Zeiten sich verandernder
Rahmenbedingungen sinnvoll (und mit relativ wenig Aufwand moglich)
* Zukunftige Rolle der Tomosynthese
* Einsatzvon MRT-basierten Verfahren

* Einsatzvon Kl-basierten Algorithmen zur Unterstltzung der
Befundung

 Ausweitung der anspruchsberechtigen Altersgruppe
* Berucksichtigung fortlaufender Verbesserungen in der Therapie

— Entwicklung eines methodischen Rahmenwerks fur kuinftige
Evaluationen von (auch anderen) Friherkennungsprogrammen
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