
Schlussfolgerung
Bei Intervallkarzinomen, die im Monat 0-6 auftraten, könnte es sich um Tumoren handeln, die zwar durch das MSP als ‚screening-typische‘ Verdachtsfälle 
entdeckt wurden, die dann aber außerhalb des MSP abgeklärt worden sind. Intervallkarzinome, die zwischen den Monaten 25 bis 30 auftraten, könnten 
insgesamt relativ langsam wachsende Tumoren gewesen sein, so dass es möglich erscheint, dass sich diese Frauen gegen eine weitere Teilnahme am MSP
entschieden, sie aber an einem ‚grauen Screening‘ außerhalb des MSP teilnahmen, bei dem der Tumor dann entdeckt wurde. 
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Einleitung

• Mammographie-Screening-Programm (MSP) auf Grundlage der 
Europäischen Richtlinien Seit 2005 

• Frauen im Alter von 50-69 Jahre; Einladung zu einer 
Screeninguntersuchung (ScU) im alle zwei Jahre

• Reguläre Teilnahme ist gegeben, wenn der zeitliche Abstand zwischen zwei 
ScU maximal 30 Monate beträgt

Fragestellung

Unterscheiden sich die Tumoreigenschaften von Intervallkarzinomen (IvCa) 
in Abhängigkeit vom zeitlichen Abstand zwischen ScU und Diagnosestellung?

Was sind Intervallkarzinome?

Mammakarzinome nach unauffälligem Screeningergebnis, mit Diagnose im 
Intervall bis zur potentiell nächsten Untersuchung und außerhalb des MSP 

Methoden

• Abgleich der MSP-Teilnehmerinnen mit den Inzidenzdaten des 
Landeskrebsregisters (probabalistisches Record-Linkage)

• Kategorisierung der IvCa nach zeitlichem Abstand zur letzten ScU (Monat 1-
6, 7-12, 13-18, 19-24 und 25-30)

• Berechnung des Anteils an In-situ (ICD-10: D05) und invasiven IvCa (ICD-10: 
C50), IvCa im Stadium T2+, mit einer histologischen Differenzierung in 
Grad III, IvCa mit Lymphknotenbeteiligung (ja vs. nein)

• Berechnung altersstandardisierter Prävalenz Ratios (PR) mit approximierten 
95% Konfidenzintervallen (Standard: Altersgruppenverteilung aller IvCa )

Abb.1 Eigenschaften der Intervallkarzinome in Abhängigkeit vom zeitlichen Auftreten

Ergebnisse

• 3.328.969  ScU zwischen 2006 und 2012, davon 8.381 IvCa (94 % invasive 
Tumore; 3,6% neoadjuvant behandelt).

• Die meisten IvCa traten in den Monaten 13-18 bzw. 19-24 nach 
unauffälliger ScU auf (Tab. 1). 

• Frauen mit IvCa im Monat 25-30 waren im Schnitt älter.

• Rund 41 % aller IvCa waren T2+ Tumore, 36 % G3 Tumore und bei 44 % 
waren auch die Lymphknoten beteiligt (Abb. 1). 

• Verteilung ausgewählter Tumoreigenschaften in Abhängigkeit vom 
zeitlichen Auftreten ist in Abb. 1 dargestellt. 

Tabelle1 Eigenschaften der Intervallkarzinome in Abhängigkeit vom zeitlichen Auftreten

Abb.2 Ausgewählte Eigenschaften der Intervallkarzinome der Jahre 2006-2012, nach 
Ausschluss fehlender Werte und nach Ausschluss neodjuvant behandelter Tumoren (für T2+)

Ergebnisse

• Abb. 2 A): Im Vergleich zu IvCa der Monate 25-30 waren IvCa im Monat  
0-6 seltener und solche in den Monaten 7-12, 13-18, 19-24 häufiger 
invasive Tumore; der Anteil an T2+ und G3 Tumore war in den Monaten 
7-12, 13-18, 19-24 höher und alle Gruppen wiesen einen höherem Anteil 
an Tumore mit Lymphknotenbeteiligung auf.

• Abb. 2 B): IvCa in den Monaten 0-6 bzw. 25-30 waren im Vergleich zu 
denen der Monate 7-24:

a. seltener invasiv (PR0-6 = 0.96; 95% KI [0,94-0,98];  PR25-30 = 0,98 [0,96-
1,00]), 

b. seltener im Stadium T2+ (PR0-6 = 0,87 [0,80-0,95]; PR25-30 = 0,92 [0,85-
0,99]) 

c. seltener G3 Tumore (PR0-6 = 0,88 [0,79-0,98]; PR25-30 = 0,91 [0,83-
1,00]).  

• IvCa der Gruppe 25-30 wiesen zudem seltener Lymphknotenbeteiligung 
auf (PR25-30 = 0,87 [0,80-0,97]). 

• Sensitivitätsanalysen schlossen Frauen im Alter 67+ (für die nächste ScU
nicht mehr anspruchsberechtigt) aus: dies zeigte keine substantiellen 
Änderungen in den Ergebnissen.
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