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Knochenmineraldichte (BMD) und 

Brustkrebs

Hintergrund:
Östrogen: positive Auswirkungen auf Knochen, aber 

höheres Brustkrebsrisiko

Forschungsfrage:
Sind bei postmenopausalen Frauen 

Knochenmineraldichte (BMD) und späteres Auftreten 
von Brustkrebs korreliert?

Hypothese: 
↑ BMD 

 längere Zeit der Östrogen-Exposition  
 ↑ Brustkrebsrisiko

Studie:
Über 4000 Frauen im Zuge von Frauen+ (1990er): 
BMD der LWS, Nachbeobachtung bis Ende 2015

(Inzidenz, Brustkrebs-spezif. Mortalität)

Brozek, W., Nagel, G., Ulmer, H., Concin, H., 2019. Bone mineral density and breast cancer incidence and 
mortality in post-menopausal women: a long-term follow-up study. J. Womens Health 28(5), 628-635.
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Knochenmineraldichte (BMD) und 

Brustkrebs

 Im Vergleich zu Frauen mit den 
niedrigsten BMD-Werten: 
Brustkrebs-Risiko bei Frauen mit 
den höchsten BMD-Werten sogar 
(nicht statistisch signifikant) 
niedriger

 Auch bei Brustkrebs spezif. 
Mortalität: keine statist. sign. 
Unterschiede

Hazard-Funktion für Muster 1 - 4
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Cumulative hazards of breast cancer incidence up to
10 years of follow-up
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Knochenmineraldichte (BMD) und 

Brustkrebs

Interpretation:

Gegensatz zu einer Reihe anderer Studien mit
- höherem Alter der Studienteilnehmerinnen, 
- hohem Anteil an osteoporotischen Patientinnen 

Bei rel. jungen und rel. gesunden postmenopausalen Frauen: andere Faktoren 
wichtiger als Östrogen, z. B. Vitamin D

Keine Empfehlung, Frauen mit hoher BMD selektiv zu mammographieren
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Auswirkungen des Mammographie-

Programms 1989-2005 in Vorarlberg auf 

MaCa-Diagnosen und -Mortalität

 Mammographie-Screening Programm in Vorarlberg 1989-2005: Allen Frauen mit 

vorhergehender GU oder GYN –Untersuchung angeboten (GU und GYN: bis 2005)

 3 Gruppen: 

1. Frauen mit Vorsorge-U. (GU und/oder GYN) (1985-2005)

2. Frauen mit Vorsorge-U. und zusätzlicher Mammographie

3. Rest der weibl. Vorarlberger Bevölkerung

 Fokus auf Alter 40 bis 74 Jahre

 Identifizierung Mammographie-bedingter Überdiagnosen

 In Relation zu Mammographie-bedingter Senkung der Mortalität
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Auswirkungen des Mammographie-

Programms 1989-2005 in Vorarlberg auf 

MaCa-Diagnosen und -Mortalität
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Rohe Brustkrebs-Inzidenz in Vorarlberg 1985-2016, lineare 
Trendlinien 1985-1988 und 1989-2016

Brustkrebs-bedingte Mortalität in Vorarlberg 1985-2016, 
lineare Trendlinien 1985-1988 und 1989-2016

Alle Altersklassen
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Überleben (Jahre)

GU/GYN, 
ohne Mammographie

GU/GYN,
mit Mammographie

Frauen 40 – 74 Jahre, Ausschluss der prävalenten MaCa (bei Erstuntersuchung)

Auswirkungen des Mammographie-

Programms 1989-2005 in Vorarlberg auf 

MaCa-Diagnosen und -Mortalität
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