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Mammographie-Screening-Programm

Hintergrund

e in den Jahren 2005 bis 2009 in Deutschland flachendeckend
implementiert

* Frauen im Alter von 50 bis 69 (bzw. 75') Jahren haben alle zwei Jahre
Anspruch auf eine Rontgenreihenuntersuchung zur Friherkennung
von Brustkrebs

e primares Ziel: Reduzierung der Brustkrebsmortalitat

- Studie zur Mortalitatsevaluation?

Universitat iz
Bremen 1 seit dem 01.07.2024; 2 Konsortialfiihrer: Universitdt Minster, Institut fir Epidemiologie und Sozialmedizin




Studie zur Mortalitatsevaluation

Hintergrund

e zweistufiges Forschungsvorhaben

— Machbarkeitsphase (Juli 2012 bis September 2016)

* Konzeption einer auf Sekundardaten basierenden Auswertung
* Prufung datenschutzrechtlicher Voraussetzungen

* exemplarische praktische Umsetzung
— Verknupfung verschiedener Datenquellen
— Analysen zu Selektionseffekten (Selektionsbias)
(Hense et al. 2017)

— Hauptphase (seit Januar 2018)
» Aufbau einer Datengrundlage fur die Evaluation
* Durchfiihrung der Evaluation
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Evaluationsansatze

~

Hintergrund

LKR NRW

Roglstardaion: Datenbestande
bestand am der MSE
LKR NRW
Erweiterter Registerdatenbestand
an der Universitat Munster
Datenbestand
der ITNRW?

Krankenkassendaten (GKV)

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

KranlfeE:;:;sen- ZEBra-BARMER-
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Datenbestand
am BIPS des SOCIUM

J

Ansatz des erweiterten
Kohortenabgleichs
[ ZEBra-Krankenkassen- ]

Teildatenbestand* am BIPS

,,,,,,,,,,,,,,,,,
,~~ Pseudony- \\\ -------
( misierungs- A _:-l__
N : V _aammma
N =

N i6nstNRW g (_ Krankenkassen )

S =

[ LKR NRW
Anreicherung mit Tumorinformationen

Erweiterter Krankenkassen-
Datenbestand am BIPS

MSE = Mammographie-Screening-Einheiten
* SOCIUM hat uber das kasseneigene Wissenschafts-Datawarehouse Zugriff auf den BARMER-Datenbestand und wertet diesen dort aus

tweibliche Bevélkerung (mittlere & Jahresende) und weibliche Todesursachenstatistik (C50 & gesamt)
* nur brustkrebserkrankte Frauen aus NRW

weiterfiihrende Informationen: Karch et al. 2022; Braitmaier et al. 2022
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Datengrundlage im kassenbasierten Ansatz

Hintergrund

* Routinedaten der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)

259 Ziel- 159 Ziel-
BIPS-Datensatz SRS SOCIUM-Datensatz i
bevolkerung bevolkerung

Kassen Kasse

e Techniker Krankenkasse e BARMER

e DAK-Gesundheit

e hkk

e AOK Bremen/Bremerhaven

pseudonymisiert inzwischen anonymisiert

» Zielbevolkerung (und Follow-up)
— Frauen im Alter von 50-69 Jahren (10+ Jahre)

* bendtigte Informationen zur Todesursache Brustkrebs liegen urspringlich nicht vor
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Todesursachenanreicherung

Hintergrund

(. direkte Todesursachenanreicherung )

—amtliche Todesursache Uber Abgleiche mit epidemiologischen Krebsregistern
* Landeskrebsregister NRW (Todesursachen fir alle Verstorbenen)
* Bayerisches Krebsregister (Todesursachen fir Krebsfalle)
* Epidemiologisches Krebsregister Niedersachsen (Todesursachen fir Krebsfalle)
k (Langner et al. 2019a; Langner et al. 2020)/

* indirekte Todesursachenanreicherung
— Algorithmus-basierte Todesursache Uber Todesursachenalgorithmus (Brustkrebs)
— alle Bundeslander
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Herausforderungen und Losungsansatze

Herausforderung Losungsansatz
* kein in beiden Datenquellen * Verschlisselung personen-
vorhandenes eindeutiges identifizierender GKV-Daten?! nach

Identifikationsmerkmal fiir Versicherte Krebsregister-Methodik

personenidentifizierende Daten
durfen den Hoheitsbereich der Kassen
im Klartext nicht verlassen

Krebsregister mussen fur den Abgleich
notwendige Personenidentifikatoren
in verschlisselter Form annehmen
dirfen

Universitat =N
»
Bremen “ 1 Name, Adresse und Geburtsdatum von zwischen 2006-2018 ausgetretenen Frauen im Alter von 40-<90 Jahren aus dem

jeweiligen Bundesland; weiterflihrende Informationen: Langner et al. 2019a; Langner et al. 2020, Czwikla et al. 2020
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Herausforderungen und Losungsansatze

Herausforderung

 Todesursacheninformationen dirfen
den Kassen nicht bekannt werden

Losungsansatz

* im Detail unterschiedliche Ablaufe
zwischen BIPS und SOCIUM

Universitat

Bremen Weiterfihrende Informationen:

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

SOCIUM BARMER W-DWH

[ BIPS | Vertrauensstelle

Institut fir nformations-, Gesundheits-und
Whediinrecht (IGMR)

Geschiitzter Bereich

SOCIUM-Datensatz 1

Analysedatensatz

BARMER
Krebsregister Bayern Krebsregister Bayern
i <«— Vertrauensstelle 1 mmzm!fjjmm <+— Vertrauensstelle

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
i und Krebsregistrierung

BIPS-Datensatz 1 9

Krebsregister Niedersachsen

Krebsregister Niedersachsen

Vertrauensstelle

Registerstelle

Registerstelle Vertrauensstelle

Krebsregister NRW Krebsregister NRW

Registerstelle Vertrauensstelle 4 Registerstelle g@ Vertrauensstelle & 4

1) Im BIPS- bzw. SOCIUM-Datensatz werden ausgetretene weibliche Versicherte selektiert.

2) Deren Pseudonym wird mit einer Kommunikations-ID (K-ID) an die jeweilige Kasse Ubermittelt.

3) Diese re-identifiziert die Versicherten und tGbermittelt die K-ID zusammen mit fir den Abgleich
notwendigen Personenidentifikatoren verschlisselt an das jeweilige Krebsregister.

4) Dieses fiihrt den Abgleich durch und Ubermittelt flir Abgleichtreffer die Todesursache zusammen mit der
K-ID gesichert an das BIPS bzw. SOCIUM.

5) Diese ergénzen die Todesursache Uber die K-ID (BIPS) bzw. eine zusatzliche Projekt-ID (SOCIUM) in

fur die Kassen nicht zugénglichen Analysedatensétzen.

Abbildung in Anlehnung an Czwikla et al. 2020




Herausforderungen und Losungsansatze

Herausforderung Losungsansatz
* Einholung aller erforderlichen  erfolgt unter Einhaltung kassen-
Genehmigungen und landerspezifischer Vorgaben
— Kassen

* Bundesamt fir Soziale Sicherung (BIPS)
» Kooperationsvereinbarungen (SOCIUM)

— Krebsregister

* NRW: Geschaftsstelle auf Empfehlung
des Wissenschaftlichen Fachausschusses

* Bayern: Beirat

* Niedersachsen: Fachaufsicht (Ministe-
rium fur Soziales, Arbeit, Gesundheit
und Gleichstellung)

Universitat iz
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Herausforderungen und Losungsansatze

Herausforderung Losungsansatz

* Harmonisierung und * umgesetzt durch Abstimmungen
Qualitatsprufung der Prozesse und Monitoring von
bei allen beteiligten Performance-Parametern
Institutionen — Vergleich der Trefferquoten mit

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

Universitat SIS
Bremen weiterfuhrende Informationen: Langner et al. 2019a; Langner et al. 2020
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Diskussion und Schlussfolgerungen

* direkte Todesursachenanreicherung von GKV-Routinedaten lGber
Abgleiche mit Krebsregistern ist moglich

* Krebsregisterdaten enthalten, mit Ausnahme von NRW, die amtliche
Todesursache nur fur Krebsfalle

e Todesursachen konnten nicht fur alle Verstorbenen hinzugefugt
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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