5. QUALITAT DER MEDIZINISCHEN VERSORGUNG BEI KREBS

5.8. Screening, Uberlebensrate und Mortalitit bei Brustkrebs

Der Brustkrebs ist die hdufigste Krebsart bei Frauen,
wobei in den Vereinigten Staaten die Wahrscheinlichkeit,
im Lauf des Lebens an diesem Krebs zu erkranken, bei
etwa 11% liegt und die Wahrscheinlichkeit, daran zu
sterben, bei rd. 3% (Feuer et al., 2003). Jede neunte Frau
bekommt frither oder spéter in ihrem Leben Brustkrebs
und jede 30. Frau stirbt daran. Die Gesamtausgaben
flir die Behandlung von Brustkrebs machen im
Allgemeinen etwa 0,5-0,6% aller Gesundheitsausgaben
aus (OECD, 2003a).

Die Kombination aus 6ffentlichen Gesundheitsinterven-
tionen und verbesserter medizinischer Technologie hat
zu einer deutlichen Verbesserung der Uberlebensraten
bei Brustkrebs beigetragen. Eine grofiere Sensibilisierung
fiir die Krankheit und die Ermunterung zu Selbstuntersu-
chung und Mammografie-Screening (Europaische Union,
2003; Europédische Kommission, 2006) haben dazu
gefiihrt, dass die Krankheit in einem fritheren Stadium
erkannt werden kann. Technologische Verbesserungen
wie die Kombination von brusterhaltender Chirurgie mit
einer Strahlentherapie und die Einfiihrung adjuvanter
systemischer Chemotherapiemafinahmen haben die
Uberlebenschancen wie auch die Lebensqualitat der
Uberlebenden erhéht (Mauri et al., 2008).

Drei Indikatoren werden vorgestellt, um die Unterschiede
bei der medizinischen Versorgung unter den OECD-
Landern darzustellen: Mammografie-Screeningraten bei
Frauen im Alter von 50 bis 69 Jahren, relative Uberlebens-
rate und Mortalititsraten bei Brustkrebs. Klinische Studien
haben die Wirksamkeit von Brustkrebsvorsorgeuntersu-
chungen und -behandlungen bei der Verbesserung der
Uberlebenschancen nachgewiesen. Wenngleich die opti-
male Frequenz der Untersuchungen und die zu bertck-
sichtigende Altersgruppe noch umstritten sind, haben die
meisten Lander mittlerweile Screeningprogramme einge-
fihrt. So befiirworten zum Beispiel die EU-Richtlinien
(Européische Kommission, 2006) das Ziel einer Screening-
rate von mindestens 75% aller anspruchsberechtigten
Frauen in den europdischen Landern.

Ressourcen und Entwicklungsmuster bei der Brustkrebs-
behandlung unterscheiden sich je nach OECD-Land stark,
und es ist daher interessant, die Uberlebens- und Morta-
litdtsraten zu vergleichen (OECD, 2003a). Die Brustkrebs-
iberlebensraten wurden zum Landervergleich unter
anderem in der EUROCARE-Studie (Sant et al., 2009)
und in der CONCORD-Studie (Coleman et al., 2008)
herangezogen.

In den Niederlanden und Finnland werden fast 90% der
Frauen zwischen 50 und 69 Jahren jahrlich untersucht, in
der Slowakischen Republik und Japan sind es hingegen
nur etwa 20% (Abbildung 5.8.1). Manche Lander mit sehr
niedrigen Screeningraten, wie Japan, besitzen kein
nationales Screeningprogramm,; die niedrigen Raten sind
opportunistischen Untersuchungen oder lokalen
Programmen zuzuschreiben. Manche Lander, deren
Raten im Jahr 2000 niedrig lagen, zum Beispiel die
Tschechische Republik und die Slowakische Republik,
verzeichneten bis zum Jahr 2006 deutliche Steigerungen,
wihrend es in anderen Ldndern mit bereits hohen Raten
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Riickgédnge gab, darunter in den Vereinigten Staaten,
Finnland und Norwegen.

In vielen OECD-Landern liegen die Uberlebensraten bei
liber 80%, in den Vereinigten Staaten sind es sogar 90%
(Abbildung 5.8.2). Die Vereinigten Staaten verzeichnen
die héchste Uberlebensrate fiir Frauen, die im Jahr 2002
eine Brustkrebsdiagnose erhielten, und fiir dasselbe Jahr
eine Screeningrate, die mit unter den hochsten aller
OECD-Lander liegt. Da es mehrerer Jahre bedarf, bis die
Auswirkungen der Friherkennung durch Screening in
Erscheinung treten, werden die Folgen des Riickgangs
der Mammografieraten in den Vereinigten Staaten
zwischen 2000 und 2006 unsicher bleiben, bis die Uberle-
bensraten der kommenden Jahre vorliegen.

Abbildung 5.8.2 zeigt, dass sich die relativen 5-Jahres-
Uberlebensraten bei Brustkrebs zwischen 1997-2002
und 2002-07 in fast allen Landern leicht verbessert haben,
wenngleich die Verdnderungen in der Regel statistisch
nicht relevant sind. Allerdings bestéatigen Daten aus euro-
péischen Lindern {iber einen ldngeren Zeitraum, dass die
5-Jahres-Uberlebensraten bei Brustkrebs in den letzten
Jahren gestiegen sind, insbesondere in den osteuropa-
ischen Landern, in denen im historischen Riickblick die
Uberlebensraten niedriger waren (Verdecchia et al., 2007).

Abbildung 5.8.3 zeigt, dass die Mortalitdtsraten bei
Brustkrebs in den meisten OECD-Ldndern zuriickgehen.
Korea und Japan bilden hier Ausnahmen, wenngleich die
Verdnderungen gering sind und die Mortalitdtsraten
weiterhin zu den niedrigsten aller OECD-Lander gehdren.
Umgekehrt gibt es deutliche Verbesserungen in den
Landern, deren Raten im Jahr 1995 hoch waren, wie die
Niederlande, das Vereinigte Konigreich, Irland und
Danemark.

Definition und Abweichungen

Die Mammografie-Screeningraten messen den
Anteil der berechtigten Patientinnen, die tatséch-
lich untersucht werden. Auf Grund der zwischen
den Landern hinsichtlich der Zielaltersgruppe wie
auch der zeitlichen Abstdnde zwischen den Unter-
suchungen bestehenden Unterschiede basieren die
Raten auf der spezifischen Politik des jeweiligen
Landes. Manche Lander erheben die Screeningraten
auf der Basis von Erhebungsdaten und andere
von administrativen Daten, was die Ergebnisse
beeinflussen kann. Verfiigt ein Land iiber ein orga-
nisiertes Screeningprogramm und werden Frauen
gleichzeitig aber auch aufSerprogrammmafiig
betreut, sind die Raten moglicherweise zu niedrig
ausgewiesen. Ebenso konnen die auf Erhebungen
basierenden Raten auf Grund von Erinnerungsfeh-
lern unterzeichnet sein.

Die Uberlebens- und Mortalititsraten werden im
Indikator 5.7 ,,Gebarmutterhalskrebs“ definiert.
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5.8.1 Mammografie-Screening, Prozentsatz
der untersuchten Frauen im Alter von 50-69 Jahren,
2000-06 (oder néchstgelegenes Jahr)

5.8. Screening, Uberlebensrate und Mortalitét bei Brustkrebs

5.8.2 Brustkrebs, relative 5-Jahres-Uberlebensrate,
1997-2002 und 2002-07
(oder néchstgelegener Zeitraum)
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5.8.3 Brustkrebs, Sterberaten, Frauen, 1995-2005 (oder nichstgelegenes Jahr)
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1. Die Raten fiir Island und Luxemburg ergeben sich aus einem Dreijahresdurchschnitt.

Quelle: OECD Health Care Quality Indicators Data 2009. Die Uberlebensraten sind der Bevélkerungsstruktur der International Cancer
Survival Standards entsprechend altersstandardisiert. OECD-Gesundheitsdaten 2009 (Krebs-Screening; die Rohdaten zur Mortalitdt
sind der Mortalitdtsdatenbank der WHO entnommen und entsprechend der OECD-Bevolkerung von 1980 altersstandardisiert).
95%-Konfidenzintervalle werden in den relevanten Abbildungen von - dargestellt.

Statlink sz http://dx.doi.org/10.1787/804275524400
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