Das'Mammographiescreening

Zlel: Das Mammographiescreening-Programm hat das Ziel, durch Friiherkennung von Brustkrebs die Sterblichkeit an \

Brustkrebs zu senken.

Die Senkung der Brustkrebssterblichkeit durch das Mammographie-Screening wird erst in mehr als 10 Jahren in den

entsprechenden Statistiken erkennbar werden konnen. Um schon vorher abschatzen zu konnen, ob das erwartete Ergebnis

eintreffen wird und ggf. reagieren zu konnen, wenn gewunschte Entwicklungen ausbleiben, wurden so genannte

,<Surrogatparameter” entwickelt, die im laufenden Programm eine kontinuierliche zeithahe Qualitatssicherung gestatten

und indikativ fur die wahrscheinliche klnftige Senkung der Brustkrebsmortalitat sind.

Fur diese zeithnahe Qualitatssicherung liefern die Klinischen Krebsregister die entsprechenden Parameter zu
\Brustkrebsentdeckungsrate, Inzidenzraten zu frihen und fortgeschrittenen Tumoren und den Intervallkarzinomen.J
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Ein effizientes qualitatsgesichertes Mammographie-Screeningprogramm setzt voraus,

dass die Surrogatparameter entsprechend oben genannter Zeitschiene vorliegen. Der
o TumorgroRe Surrogatparameter ,,Intervallkarzinom® ist somit 2 Jahre vor dem Parameter ,,Anteil
M7 fortgeschrittener Tumore®“ bestimmbar. Der Gesetzgeber hat damit die
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Erkrankungsjahr epidemiologischen Krebsregister beauftragt.
Mit einem wissenschaftlichen Projekt planen die regionalen Klinischen Krebsregister
Im Verbund mit den Screeningeinheiten und der KV die Intervallkarzinome zeitgerechter

Kontakt: @ ermitteln.

125,0

100,0

75,0

20,0

25,0 Entwicklung der Inzidenz nach

Regionales Tumorzentrum Ostsachsen Tumorzentrum am Universitatsklinikkum  Sudwestsachsisches Tumorzentrum
Tumorzentrum Chemnitz e.V. Klinisches Krebsregister Dresden OS am Klinikum Gorlitz e. V. Leipzig e. V. Zwickau e. V.
Blrgerstr. 2 ~etscherstr. 74 Girbigsdorfer-Str. 1-3 Philipp-Rosenthal-Str. 27b Karl-Keil-Str. 35
09113 Chemnitz 01307 Dresden 02828 Gorlitz 04103 Leipzig 08060 Zwickau
www.tumorzentrum-chemnitz.de  www.krebsregister-dresden.de Krebsreqister@klinikum-goerlitz.de Sylvia.Hohlfeld@medizin.uni-leipzig.de  www.tumorzentrum-zwickau.de

Datenquelle: Klinische Krebsregister des Netzwerkes
sachsischer Tumorzentren
©SWS Tumorzentrum Zwickau e.V. 2011


http://www.tumorzentrum-chemnitz.de/
http://www.tumorzentrum-chemnitz.de/
http://www.tumorzentrum-chemnitz.de/
http://www.krebsregister-dresden.de/
http://www.krebsregister-dresden.de/
http://www.krebsregister-dresden.de/
mailto:Sylvia.Hohlfeld@medizin.uni-leipzig.de
mailto:Sylvia.Hohlfeld@medizin.uni-leipzig.de
mailto:Sylvia.Hohlfeld@medizin.uni-leipzig.de
mailto:Sylvia.Hohlfeld@medizin.uni-leipzig.de
mailto:Sylvia.Hohlfeld@medizin.uni-leipzig.de
mailto:Sylvia.Hohlfeld@medizin.uni-leipzig.de
http://www.tumorzentrum-zwickau.de/
http://www.tumorzentrum-zwickau.de/
http://www.tumorzentrum-zwickau.de/

