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Mammographie-Screening-Programm

• in den Jahren 2005 bis 2009 in Deutschland flächendeckend 
implementiert

• Frauen im Alter von 50 bis 69 (bzw. 751) Jahren haben alle zwei Jahre 
Anspruch auf eine Röntgenreihenuntersuchung zur Früherkennung 
von Brustkrebs

• primäres Ziel: Reduzierung der Brustkrebsmortalität

→ Studie zur Mortalitätsevaluation2
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1 seit dem 01.07.2024; 2 Konsortialführer: Universität Münster, Institut für Epidemiologie und Sozialmedizin



Studie zur Mortalitätsevaluation

• zweistufiges Forschungsvorhaben

− Machbarkeitsphase (Juli 2012 bis September 2016)
• Konzeption einer auf Sekundärdaten basierenden Auswertung

• Prüfung datenschutzrechtlicher Voraussetzungen

• exemplarische praktische Umsetzung
− Verknüpfung verschiedener Datenquellen

− Analysen zu Selektionseffekten (Selektionsbias)

(Hense et al. 2017)

− Hauptphase (seit Januar 2018)
• Aufbau einer Datengrundlage für die Evaluation

• Durchführung der Evaluation

3

Hintergrund



Evaluationsansätze

4

Hintergrund

weiterführende Informationen: Karch et al. 2022; Braitmaier et al. 2022



• Routinedaten der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)

• Zielbevölkerung (und Follow-up)
− Frauen im Alter von 50-69 Jahren (10+ Jahre)

• benötigte Informationen zur Todesursache Brustkrebs liegen ursprünglich nicht vor

Datengrundlage im kassenbasierten Ansatz
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Kassen

• Techniker Krankenkasse

• DAK-Gesundheit

• hkk

• AOK Bremen/Bremerhaven

Kasse

• BARMER

25 % der Ziel-
bevölkerung

15 % der Ziel-
bevölkerung

BIPS-Datensatz SOCIUM-Datensatz

pseudonymisiert inzwischen anonymisiert



Todesursachenanreicherung

• direkte Todesursachenanreicherung
− amtliche Todesursache über Abgleiche mit epidemiologischen Krebsregistern

• Landeskrebsregister NRW (Todesursachen für alle Verstorbenen)

• Bayerisches Krebsregister (Todesursachen für Krebsfälle)

• Epidemiologisches Krebsregister Niedersachsen (Todesursachen für Krebsfälle)

(Langner et al. 2019a; Langner et al. 2020)

• indirekte Todesursachenanreicherung
− Algorithmus-basierte Todesursache über Todesursachenalgorithmus (Brustkrebs)

− alle Bundesländer
(Langner et al. 2019b; inzwischen weiterentwickelt)
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Herausforderungen und Lösungsansätze

Herausforderung

• kein in beiden Datenquellen 
vorhandenes eindeutiges 
Identifikationsmerkmal für Versicherte

• personenidentifizierende Daten 
dürfen den Hoheitsbereich der Kassen 
im Klartext nicht verlassen

• Krebsregister müssen für den Abgleich 
notwendige Personenidentifikatoren 
in verschlüsselter Form annehmen 
dürfen
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Lösungsansatz

• Verschlüsselung personen-
identifizierender GKV-Daten1 nach 
Krebsregister-Methodik

1 Name, Adresse und Geburtsdatum von zwischen 2006-2018 ausgetretenen Frauen im Alter von 40-<90 Jahren aus dem 
jeweiligen Bundesland; weiterführende Informationen: Langner et al. 2019a; Langner et al. 2020, Czwikla et al. 2020



Herausforderungen und Lösungsansätze

Herausforderung

• Todesursacheninformationen dürfen 
den Kassen nicht bekannt werden

Lösungsansatz

• im Detail unterschiedliche Abläufe 
zwischen BIPS und SOCIUM

8

Weiterführende Informationen: 
Langner et al. 2019a; Langner et al. 2020

Abbildung in Anlehnung an Czwikla et al. 2020



Herausforderungen und Lösungsansätze

Herausforderung

• Einholung aller erforderlichen 
Genehmigungen
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Lösungsansatz

• erfolgt unter Einhaltung kassen- 
und länderspezifischer Vorgaben
− Kassen

• Bundesamt für Soziale Sicherung (BIPS)

• Kooperationsvereinbarungen (SOCIUM)

− Krebsregister
• NRW: Geschäftsstelle auf Empfehlung 

des Wissenschaftlichen Fachausschusses

• Bayern: Beirat

• Niedersachsen: Fachaufsicht (Ministe-
rium für Soziales, Arbeit, Gesundheit 
und Gleichstellung)

weiterführende Informationen: Langner et al. 2019a; Langner et al. 2020



Herausforderungen und Lösungsansätze

Herausforderung

• Harmonisierung und 
Qualitätsprüfung der Prozesse 
bei allen beteiligten 
Institutionen
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Lösungsansatz

• umgesetzt durch Abstimmungen 
und Monitoring von 
Performance-Parametern
− Vergleich der Trefferquoten mit 

Langner et al. 2019a sowie nach 
Austrittsgrund (Tod vs. anderer 
Grund), Region, Jahr und Alter

weiterführende Informationen: Langner et al. 2019a; Langner et al. 2020



Diskussion und Schlussfolgerungen

• direkte Todesursachenanreicherung von GKV-Routinedaten über 
Abgleiche mit Krebsregistern ist möglich

• Krebsregisterdaten enthalten, mit Ausnahme von NRW, die amtliche 
Todesursache nur für Krebsfälle

• Todesursachen konnten nicht für alle Verstorbenen hinzugefügt 
werden und Trefferquoten der Abgleiche variieren nach Region, Jahr 
und Alter 
− daher: deutschlandweit einsetzbarer Todesursachenalgorithmus auf Basis der 

verlinkten Daten entwickelt (Langner et al. 2019b; inzwischen 
weiterentwickelt)
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