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10. 09. 2014

Kleine Anfrage

der Abgeordneten Kathrin Anklam-Trapp (SPD)

und

Antwort

des Ministeriums fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie

Bedeutung der Krebsfritherkennung bei Brustkrebs

Die Kleine Anfrage 2549 vom 18. August 2014 hat folgenden Wortlaut:

Die Zahl der Krebspatienten in Deutschland steigt, vor allem aufgrund der demografischen Entwicklung. Nach dem Bericht der

Deutschen Gesellschaft fiir Himatologie und Medizinische Onkologie DGHO sinkt erfreulicherweise die Mortalitit in den letzten

zehn Jahren um 17 % bei Ménnern und um 8 % bei Frauen.

Neben einer enormen medizinischen Entwicklung ist die Krebsfritherkennung eines der wichtigsten Konzepte fiir den Umgang mit

Krebs. Der Brustkrebs gilt mit Abstand als der hiufigste maligne Tumor bei Frauen.

Ich frage die Landesregierung:

1. Wie hoch ist der Anteil der betroffenen Frauen in Rheinland-Pfalz und wie entwickelte sich die Zahl der Karzinomerkrankungen
in den letzten 20 Jahren?

2. Seit 2004 gibt es mit dem Mammografie-Screening eine gesetzliche Vorsorgeméglichkeit, wie wird sie in Rheinland-Pfalz ange-
nommen?

3. Gibt es eigene Vorsorgemoglichkeiten und in welcher Form, durch welche Aktivititen férdert und unterstiitzt sie die Landes-
regierung?

4. Wiirden sich die Heilungschancen durch eine verbesserte Fritherkennung oder durch Privention deutlich verbessern?

5. Wie kdnnte man die Akzeptanz an Priventions- und Vorsorgeangeboten um die Krebsfritherkennung erhhen, was unternimmt
die Landesregierung, welche Partner unterstiitzen hierbei?

Das Ministerium fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie hat die Kleine Anfrage namens der Landesregierung mit
Schreiben vom 9. September 2014 wie folgt beantwortet:

Zul.:

Die nachfolgenden Auswertungen wurden fiir die Diagnosejahre 2000 bis 2010 durchgefiihrt. Belastbare Aussagen zu weiter zuriick-
liegenden Jahren sind nicht mdglich, da in Rheinland-Pfalz erst im Jahr 1998 mit der epidemiologischen Krebsregistrierung begon-
nen wurde. Die Auswertungen beschreiben den Datenstand in der Registerstelle des Krebsregisters im Juli 2013, mit dem auch die
Auswertungen fiir den aktuellen Jahresbericht des Krebsregisters fiir das Diagnosejahr 2010 durchgefiihrt wurde. Der Jahresbericht fiir
das Diagnosejahr 2011 wird aktuell angefertigt.

Die Zahl der Neuerkrankungen fiir Brustkrebs ist in den letzten Jahren kontinuierlich angestiegen und im Jahr 2010 erstmals riick-
ldufig. Die altersstandardisierten Inzidenzraten, die das steigende Durchschnittsalter der Bevolkerung beriicksichtigen, sind erst seit
der Einfiihrung des Mammographie-Screenings in Rheinland-Pfalz 2007 deutlich angestiegen. Im Jahr 2010 war sie wieder riickldu-
fig. Der Anstieg der Inzidenz ist wahrscheinlich auf die Vorverlagerung der Diagnose durch das Screening zuriickzufiihren. In den
nichsten Jahren ist ein Riickgang der Inzidenz auf Werte zu erwarten, die denen vor der Einfithrung des Screenings entsprechen.
Der Verlauf des Anteils der Brustkrebsneuerkrankungen an allen Krebsneuerkrankungen entspricht dem der Inzidenz. Die Morta-
litdt war in den Jahren 2009 und 2010 leicht riickldufig.

Druck: Landtag Rheinland-Pfalz, 30. September 2014
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Abbildung 1 im Anhang stellt die Entwicklungen von Inzidenz und Mortalitit grafisch dar. In Abbildung 2 im Anhang sieht man
den oben beschriebenen Screening-Effekt fast ausschliefllich in der berechtigten Altersgruppe der 50- bis 69-Jdhrigen. Auch der Riick-
gang der Mortalitdt in den Jahren 2009 und 2010 zeigt sich vor allem in der Altersgruppe der 50- bis 69-J4hrigen. Es ist jedoch nicht
davon auszugehen, dass dieser Mortalitdtsriickgang so kurz nach der Einfithrung auf das Screening zurtickzufithren ist. Hier bleibt

abzuwarten, ob der Trend in den nichsten Jahren anhalten wird.

Zu 2.
Die folgende Abbildung zeigt die regionalen Teilnahmeraten in den einzelnen Bundesldndern. Beim Vergleich der Betrachtungs-

zeitrdume ist die sukzessive Einfithrung des Programms zu beriicksichtigen. Aufgrund der Inbetriebnahme neuer Standorte ver-
dnderten sich die Grundmengen fiir die Berechnung der Teilnahmeraten. Bei der Betrachtung auf Linderebene fiithren kleine Fall-

zahlen in der Anfangsphase zu scheinbar hohen Schwankungen.
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Abbildung: Teilnahmerate pro Bundesland.

Zu3.:
Eine gesunde Lebensweise kann bis zu einem gewissen Grad dazu beitragen, einer Krebserkrankung vorzubeugen. Verschiedene

Studien zeigen dies auch fiir das Risiko, an Brustkrebs zu erkranken. Zu einem gesunden Lebensstil gehtren insbesondere Nicht-
rauchen, regelmiflige korperliche Bewegung, gesunde ausgewogene Erndhrung (mehr Obst und Gemiise, weniger Fett und rotes
Fleisch), ausreichend Fliissigkeitszufuhr, die Vermeidung von Ubergewicht, eine Einschrinkung des Alkoholkonsums sowie der
vorsichtige Umgang mit UV-Strahlung. Die Landesregierung fiihrt eine Vielzahl von Mafinahmen gemeinsam mit ihren Partnern
durch, insbesondere der Landeszentrale fiir Gesundheitsférderung Rheinland-Pfalz e. V., um Menschen in jedem Alter einen ge-

sunden Lebensstil nahezubringen.
Zur Erkennung von Tumoren der Brust kénnen Frauen ab 30 Jahren ihre Brust einmal im Jahr von einer Arztin oder einem Arzt
abtasten lassen. Dariiber hinaus leitet die Frauenirztin oder der Frauenarzt auch zur Selbstuntersuchung an. Die alleinige Tastunter-
suchung ist aber als systematische Brustkrebsfritherkennungsmafinahme nicht geeignet. Es hat sich gezeigt, dass damit die Sterb-
lichkeit an Brustkrebs nicht reduziert werden kann. Dennoch kann die Untersuchung dazu beitragen, dass Frauen ihr Korper-

bewusstsein und ihr Gefiihl fiir die eigene Brust verbessern.

Informationen zur Selbstuntersuchung der Brust finden sich auch im Internet unter ,BRUSTIife“, einer Initiative der Landesregie-
rung und ihrer Partner (Arbeitsgemeinschaft der Landfrauenverbinde, die Landesarbeitsgemeinschaft der Frauen- und Gleichstel-
lungsbeauftragten, der Berufsverband der Frauenirzte, der Arztinnenbund, die Landesirztekammer, die Universititsfrauen-
klinik, die Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz, das Tumorzentrum Rheinland-Pfalz, der Landesverband der , Frauenselbsthilfe nach
Krebs“, PRO FAMILIA, die Landesarbeitsgemeinschaft der Kontakt- und Informationsstellen Selbsthilfe und die Landeszentrale

fiir Gesundheitsforderung und die Techniker Krankenkasse).
Bei Frauen mit erblicher Vorbelastung fiir Brustkrebs ist tiber das Mammografie-Screening hinaus ein spezielles und engmaschigeres

Friiherkennungsprogramm sinnvoll.
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Zu4.:

Das Mammografie-Screening erméglicht, anders als die alleinige Tastuntersuchung der Brust, eine echte Friiherkennung (sekundire
Privention) von Brustkrebs. Fachleute gehen davon aus, dass dies nicht nur in vielen Fillen die Heilungschancen betroffener Frauen
erhoht, sondern auch die Behandlung fiir sie weniger belastend macht.

Zu>S.:

Krebsfritherkennungsangebote richten sich an gesunde Biirgerinnen und Biirger. Es ist daher von besonderer Bedeutung, dass
diese eine informierte Entscheidung fiir oder gegen die Teilnahme an einer Krebsfritherkennungsuntersuchung treffen kénnen. Dies
ermdglichen vor allem objektive und verstindliche Informationen iiber den potenziellen Nutzen, aber auch die etwaigen Risiken,
die mit einer Untersuchung einhergehen kénnen. Die gesetzlichen Krankenkassen, die Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz e. V., das
Tumorzentrum Rheinland-Pfalz e. V., die Landeszentrale fiir Gesundheitsforderung e. V., die niedergelassenen Arztinnen und Arzte
sowie die Selbsthilfegruppen, Initiativen und Verb4nde informieren und sensibilisieren in zahlreichen Broschiiren, Pressemeldun-
gen, Internetauftritten sowie Veranstaltungen und Aktionen gemeinsam mit der Landesregierung iiber das Thema Krebsvorsorge
und -fritherkennung. Die Landesregierung arbeitet dariiber hinaus gemeinsam mit dem Krebsregister Rheinland-Pfalz daran, den
Effekt von Mafinahmen zur Krebsfritherkennung zu untersuchen.

Die Akzeptanz von Priventions- und Vorsorgeangeboten kann auch durch die regelmifiige Einladung von Versicherten zur Friih-
erkennungsuntersuchung erhéht werden. Neben der Brustkrebsfritherkennung sind nach dem am 9. April 2013 in Kraft getretenen
Krebsfritherkennungs- und -registergesetz kiinftig die gesetzlichen Krankenkassen auch im Rahmen der Darmkrebs- und Gebr-
mutterhalskrebsfritherkennung dafiir verantwortlich, dass Versicherte individuell eingeladen werden.

Durch zielgruppenspezifische Informationen soll den Biirgerinnen und Biirgern die Entscheidung iiber die Inanspruchnahme er-
leichtert werden. Die Krebsfritherkennungsprogramme miissen mit einer durchgingigen Qualititssicherung und Erfolgskontrolle
ausgestattet sein.

Alexander Schweitzer
Staatsminister
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Anhang:
Tabelle 1:

Fallzahlen und Inzidenzraten Brustkrebs (ICD-10 C50)
Rheinland-Pfalz je Geschlecht von 2000 bis 2010

Diagnosejahr Fallzahlen - Inzidenzraten**
n Anteil (%)
2000 3011 29,6 110,1
2001 3103 29,8 112,9
2002 3142 30,1 113,7
2003 3209 30,2 114,3
2004 3138 29,2 109,5
2005 3176 29,6 107,8
2006 3293 30,3 113,0
2007 3476 31,6 121,3
2008 3764 33,5 130,3
2009 3 865 33,5 132,6
2010 3594 33,0 124,3

) Anteil an Krebsneuerkrankungen
™) pro 100 000 Einwohner, altersstandardisiert nach Europastandard

Tabelle 2:

Sterbefallzahlen und Mortalitdtsraten Brustkrebs (ICD-10 C50)
je Geschlecht von 2000 bis 2010

Sterbefille
Diagnosejahr - Mortalitétsraten ***)
n Anteil (%)™
2000 929 18,8 30,7
2001 870 17,8 27,7
2002 921 18,5 29,0
2003 935 18,6 29,3
2004 929 18,9 28,8
2005 962 18,9 29,7
2006 951 19,0 28,3
2007 944 18,9 28,4
2008 1031 20,7 29,7
2009 1004 19,3 28,5
2010 919 18,5 25,2

) Anteil an Krebsneuerkrankungen
“) Anteil an Krebssterbefillen
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Abbildung 1: Inzidenz- und Mortalititsraten Brustkrebs (ICD-10 C50) Rheinland-Pfalz
je Geschlecht von 2000 bis 2010
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Abbildung 2: Inzidenzraten Brustkrebs (ICD-10 C50) Rheinland-Pfalz
je Geschlecht und Altersgruppen von 2000 bis 2010
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Abbildung 3: Mortalititsraten Brustkrebs (ICD-10 C50) Rheinland-Pfalz
je Geschlecht von 2000 bis 2010
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