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Brustkrebssterblichkeit

• Brustkrebs (Mammakarzinom) ist die häufigste Krebserkrankung bei Frauen 

• 74.500 Neuerkrankungen jährlich (Stand 2022)

• Ca. eine von acht Frauen erkrankt im Laufe ihres Lebens an Brustkrebs

• Dabei erkrankt eine von sechs betroffenen Frauen vor dem 50. Lebensjahr 

• Über 17.000 Frauen sterben jährlich an Brustkrebs

Mammographie-Screening

• Für Frauen zwischen 50 und 75 Jahren die einzige wirksame Methode 
zur Brustkrebsfrüherkennung

• Röntgenuntersuchung der weiblichen Brust

• Erfolgt alle zwei Jahre 

Relevanz und Begründung

23.06.2025 Evidence based Practice 2

Mammographie in Zahlen
Von 1.000 Frauen, die sich im Mammographie-
Screening untersuchen lassen, erhalten:

970 Frauen einen unauffälligen Befund

30 Frauen einen auffälligen Befund

11 Frauen eine minimal-invasive  

Gewebeentnahme (Biopsie)

6 Frauen die Diagnose Brustkrebs



Einbeziehung

• Meta-Analysen, Randomisierte Kontrollierte Studien, systematische Reviews
• Peer-reviewed
• Studien mit direktem Bezug zur gesuchten Population
• Sprache: Deutsch, Englisch

Ausschluss

• Nicht verfügbare Volltexte
• Kinder und Jugendliche
• Studien ohne Bezug zur gesuchten Population

Filter

• Erscheinungsdatum in den letzten 5 Jahren

Literatur-Auswahlkriterien
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P – 
Population Frauen im Alter von 40 bis 49 Jahren

I – 
Intervention Teilnahme am zweijährliche Mammographie-Screening

C – 
Control Screeningbeginn bei Frauen ab 50 Jahren

O –
Outcome Reduktion der Brustkrebssterblichkeit

PICO-Schema
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Führt die Durchführung eines zweijährlichen Mammographie-Screenings bei Frauen ab 40 Jahren 
im Vergleich zu einem Screeningbeginn ab 50 Jahren zu einer Reduktion der 
Brustkrebssterblichkeit?



Suchbegriffe
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P – 
Population Frauen ab 40 Jahren,  Frauen 40–49 Jahre, women aged 40-49, middle-aged women

I – 
Intervention

Mammographie-Screening, Mammografie alle zwei Jahre, biennial mammography screening, early 
screening, screening from age 40

C – 
Control

Screening ab 50 Jahren, später Screeningbeginn, screening from age 50, standard screening, 
routine screening age

O –
Outcome

Brustkrebssterblichkeit, Sterblichkeit durch Brustkrebs, breast cancer mortality, breast cancer 
death rate, reduction in mortality



PubMed: Suchbegriff „ mammography screening reduces mortality rates from 
breast cancer”: 339 Ergebnisse

Cochrane Library: Suchbegriff „mammography screening women aged under 
50 reduces mortality rates from breast cancer”: 32 Ergebnisse

Datenbanken
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Currency (Aktualität)

• Studie von 2020
• ≤ 5 Jahre

Relevance (Bezug)

• Population: Frauen im 
Alter von 40-48 Jahre

• Outcome: Auswirkungen 
des Mammographie-
Screenings auf 
Brustkrebssterblichkeit

• Kontrollgruppe: 
Screeningbeginn ab 50 
Jahren

Authority (Reputation)

• Erfahrenes 
Forschungsteam (13 
Autoren) 

• Angaben über 
Zugehörigkeit 
(Affiliation)

Accuracy (Sorgfalt)

• Veröffentlichung in 
hochrangigem Journal

• Registrierung im 
ISRCTN-Studienregister

• Referenzen sind 
angegeben

• Peer-reviewed

Purpose (Zweck)

• Klares 
wissenschaftliches Ziel: 
Effekt des frühen 
Mammographie-
Screenings auf die 
Mortalität ermitteln

• Keine Hinweise auf 
Interessenskonflikte 
oder finanzielle 
Interessen

Literaturauswahl - CRAAP
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Ausgewählte Studie

➢ CASP Tool: 8/13 YES
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Titel: „Effect of mammographic screening from age 40 years on breast cancer mortality (UK Age Trial): final 
results of a randomized, controlled trial “

Hintergrund: Die optimale Altersgrenze für den Beginn des Mammographie-Screenings ist umstritten. 
Ziel der Studie war es, zu untersuchen, ob ein Screeningbeginn bereits mit 40 Jahren die Brustkrebssterblichkeit 
senkt.

Studiendesign: RCT (randomisierte kontrollierte Studie)

• Teilnehmerinnen: 160.921 Frauen im Alter von 39–41 Jahren in Großbritannien

• Zeitraum: Rekrutierung 1990–1997, Nachbeobachtung bis 2017

• Intervention: Jährliche Mammographie bis zum Alter von 48 Jahren

• Kontrollgruppe: Kein Screening bis zum regulären Einstieg mit ca. 50 Jahren

• Analyse: Intention-to-Treat, medianes Follow-up: 22,8 Jahre

Ausgewählte Studie
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Ergebnisse:

Nach 10 Jahren: 

Signifikante Senkung der Brustkrebssterblichkeit:

RR = 0,75 (25 % Risikoreduktion)
83 Todesfälle (Interventionsgruppe) vs. 219 (Kontrollgruppe)

Nach >10 Jahren: 

Kein signifikanter Unterschied mehr: RR = 0,98

Ausgewählte Studie
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Stärken Schwächen

Peer-reviewed Abweichung: Intervention bestand aus jährlichem 
anstatt zweijährlichem Screening

RCT – Goldstandard der klinischen Forschung Keine Verblindung von Patientinnen/ Ärzten/ Auswertern

Große Fallzahl (über 160.000 Teilnehmerinnen) Unerwünschte Effekte wie Überdiagnosen, falsch-
positive Befunde, Psychische Belastung, Kosten werden 
nicht berücksichtigt

Medianes Follow-up: 22,8 Jahre Langfristiger Effekt nicht signifikant, deshalb Nutzen 
möglicherweise auf Zeitraum begrenzt

Bewertung kurzfristiger als auch langfristiger Effekte 
möglich

Andere Patientenrelevante Endpunkte wie 
Lebensqualität, Therapiebelastung wurden nicht 
berücksichtigt

Intention-to-Treat-Analyse

Ergebnisse lassen sich gut übertragen 

Bewertung der Studie
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Ergebnis der Frage: 

• jährliches Mammographie-Screening ab 40 Jahren führt in den ersten 10 Jahren zu einer signifikanten 
Senkung der Brustkrebssterblichkeit

• Wirkung nahm im späteren Verlauf jedoch ab

• methodischer Stärken wie großer Stichprobenumfang, lange Nachbeobachtung

• aber: relevante Aspekte wie Überdiagnosen und psychosoziale Folgen nicht berücksichtigt

Literaturrecherche: 

• wenige aktuelle Studien zu der Fragestellung 

• viele Studien zum Thema Brustkrebs, allerdings wenige mit der gesuchten Population 

Fazit
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CASP Tool
For Randomised Controlled Trials (RCTs) 
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CASP Tool
For Randomised Controlled Trials (RCTs) 
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