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Stellungnahme
der Bundesarztekammer

gem. § 91 Abs. 5 SGBV
Uber eine Anderung der Krebsfriiherkennungs-Richtlinie

Datenfluss Mammographie-Screening-Evaluation

Berlin, 24.07.2008

Bundesarztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin




Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die Bundesarztekammer wurde mit Schreiben vom 26.06.2008 durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss aufgefordert, eine Stellungnahme gemaf § 91 Abs. 8a SGB V zu ei-
ner Anderung der Krebsfriiherkennungs-Richtlinie abzugeben. Geandert werden soll der
Abschnitt der Richtlinie, in dem die Evaluation des Mammographie-Screenings geregelt
ist (Abschnitt B, Nr. 4 Buchstabe ,n) Evaluation®). Die bislang guitigen Formulierungen
dieses Abschnitts haben sich als nicht ausreichend erwiesen, wesentliche Ziele der Eva-
luation wie die Erfassung von Intervallkarzinomen (Auftreten von Brustkrebs in der Zeit
nach einem negativen Screening-Ergebnis und vor dem nachsten planmaRigen Scree-
ning-Termin) und falsch negativen Befunden umzusetzen.

Nachbesserungsbedarf sieht der Unterausschuss Pravention vor allem bei der urspriing-
lichen Annahme, wonach allein mit Hilfe der sog. Kontrollnummern eine zuverlassige
Zuordnung von Datensatzen der Screening-Teilnehmerinnen méglich sei. Das Kontroll-
nummern-System ist von epidemiologischen Krebsregistern entwickelt worden und dient
der Pseudonymisierung der Daten der Screening-Teilnehmerinnen, um den Registerstel-
len einen datenschutzkonformen Umgang mit den Daten zu ermdglichen. Obwohl| die
Generierung der Kontrollnummern aus Namensbestandteilen und Geburtstag eindeutig
ist, fuhren die uneinheitliche Dokumentation von Namen oder Namenswechsel in der
Praxis zur Bildung unterschiedlicher Kontrolinummern, so dass identische Teilnehmerin-
nen in ihrer pseudonymisierten Form nicht mehr als solche erkannt werden kénnen oder
lediglich namensgleiche Personen falschlich als identisch behandelt werden. Damit ist
eine Longitudinalbeobachtung oder das Zusammenfuhrung gleichzeitig erhobener Da-
tensétze aus unterschiedlichen Quellen nicht méglich. Im Begriindungstext des G-BA
wird eine Fehlerquote beim Datenabgleich zwischen 10 u. 20% genannt. Die Krebsregis-
ter nutzen inzwischen eine Ergdnzung der Kontrolinummern um Klartextangaben (Ge-
burtsmonat, Geburtsjahr, PLZ, Wohnort). Damit soll der Anteil von Fehlzuordnungen auf
max. 2% reduziert werden kénnen. Die Verwendung dieser Klartextangaben soll kiinftig,
erganzend zu den in der Zentralen Screening-Stelle generierten Kontrollnummern, auch
in den einzelnen Screening-Einheiten benutzt werden.

Diese und weitere Verbesserungen im Abgleich mit den Daten aus den Screening-
Einheiten mit den Krebsregistern bzw. in den Datenfliissen sollen dafiir sorgen, dass
klinftig u. a. eine vollstédndig pseudonymisierte Evaluation aller Intervallkarzinome in den
Referenzzentren maéglich ist.

Die Bundesérztekammer nimmt zu den vorgesehenen Anderungen wie folgt Stellung:

Die Bundesérztekammer begruft die vorgesehenen Anderungen als MaRnahme, die
Maoglichkeiten einer Evaluation des Mammographie-Screenings, insbesondere vor dem
Hintergrund der komplexen und mit gré3ter Sorgfalt zu treffenden Abwagungen zwischen
Nutzen und Risiken eines solchen Programms, zu verbessern.

in, 24.07.2008

r. med. Regina Klakow-Franck, M.A.
Leiterin Dezernate 3 u. 4




