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1 Einleitung 

1.1 Epidemiologie: Inzidenz und Mortalität  

Unter allen bösartigen Neubildungen der Frau liegt das Mammacarcinom mit 50.000 Neuer-

krankungen pro Jahr in der BRD an der Spitze der Inzidenzstatisitik. Mit 24.500 Fällen folgt 

das Koloncarcinom, das Endometriumcarcinom (10.500), das Magencarcinom (8.800) und 

das Bronchialcarcinom (8.700). An sechster Stelle liegt das Cervixcarcinom (8.000), an ach-

ter das Ovarialcarcinom (7.700).  

 

1.1.1 Inzidenz Mammacarcinom (MCa) 

Das Mammacarcinom ist, sowohl was Inzidenz als auch was Mortalität betrifft, die häufigste 

gynäkologische Tumorerkrankung bei Frauen in der Bundesrepublik Deutschland. In 

Deutschland sind im Jahr 1999 ca. 50.000 Frauen an einem Mammacarcinom erkrankt, 

17.500 Frauen an dieser Erkrankung verstorben (Tab. 1.1).  

 
 

   Pro Jahr in BRD (1999):  

 Inzidenz Mortalität 
 absolut pro 100.000 absolut pro 100.000 

MCa 50.000 -120 17.500 -40 

ECa 10.500 -26 2.400 -6 

CxCa 8.000 -20 1.800 -5 

OCa 7.700 -17 5.200 -14 
 

Tab. 1.1:  Carcinom-Inzidenz und –Mortalität in BRD 1999 

 

Mortalitätsdaten aus den USA weisen in bezug auf die Gesamtpopulation aller Frauen seit 

1970 keine absolute Mortalitätsänderung nach (Bailar et al. 1997). In der BRD zeigt sich in 

der Zeit von 1967-1997 ein leichter Anstieg der Gesamtmortalität von 36 auf 45 pro 100.000 

Frauen. Die Einteilung in 2 Altersgruppen zeigt, daß bis zum 65. Lebensjahr keine Unter-

schiede in der Mortalität erkennbar sind, nach dem 65. Lebensjahr die altersspezifische Mor-

talität hingegen leicht zunahm (Engel et al. 1999). Verglichen mit Großbritannien, USA, Ka-

nada und Schweden zeigt sich eine deutlich niedrigere Gesamtmortalität für Brustkrebs in 

Japan (Cancer Care 1999). Gründe hierfür könnten neben Ernährungsfaktoren auch um-

weltbedingte Einflüsse und genetische Faktoren sein.  

Die Angst vor der MCa-Erkrankung beeinflußt die Lebensqualität einer großen Anzahl von 

Frauen. Durch populär- und fachwissenschaftliche Medienberichte, durch das Vorhanden-

sein von Risikofaktoren oder durch Voroperationen an der Brust wird diese Angst verstärkt. 

Nach Informationen aus verschiedenen Statistiken (BRD, GB, USA) ist in 10-25 % aller Fa-
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milien zumindest eine Verwandte an MCa erkrankt (Colditz et al. 1996). 

 

1.1.2 Inzidenz Ovarialcarcinom (OCa) 

Das Ovarialcarcinom (OCa) ist in der Häufigkeit der Carcinome der Frau an 8. Stelle nach 

dem Mamma-, Kolon-, Endometrium-, Magen-, Bronchial-, Zervix- und Rektumcarinom. Etwa 

eine von 70 bis 90 Frauen wird an einem OCa erkranken. In der BRD wurde für das Jahr 

1999 die OCa-Neuerkrankungs-Inzidenz auf ca. 7.700 Fälle geschätzt, 5.200 Frauen starben 

an einem OCa. Dies entspricht 17, bzw. 14 Patientinnen pro 100.000 Frauen (Tab. 1.1). Die 

Inzidenz steigt mit zunehmenden Alter an, wobei insbesondere ältere Frauen über 55 Jahre 

betroffen sind (AG Bevölkerungsbezogene Krebsregister in Deutschland 1999).  

Während der letzten 100 Jahre konnte eine deutliche Zunahme der OCa-Erkrankungsfälle 

festgestellt werden. Weltweit findet man die höchste Erkrankungsrate in westlichen Industrie-

ländern, wie z. B. den USA, Kanada, Skandinavien und Großbritannien. In den letzten drei 

Jahrzehnten zeigt sich in diesen Gebieten eine Stabilisierung der Erkrankungsrate. Der zu-

nehmende Gebrauch von oralen Antikonzeptiva (Reduktion der Ovulationen) und die Durch-

führung von simultanen prophylaktischen bilateralen Salpingoophorektomien im Rahmen von 

Hysterektomien sind hierfür mitverantwortlich. In Gebieten mit einer traditionell niedrigen 

OCa-Inzidenz (Asien, Afrika, Lateinamerika) ist hingegen in den letzten drei Jahrzehnten 

eine deutliche Zunahme der OCa-Erkrankungsrate zu erkennen. Dies kann neben der ge-

stiegenen Lebenserwartung auch zum Teil auf eine intensivere Diagnostik und neueren Er-

fassungsmöglichkeiten basieren (Beckmann et al. 2001).  

Das OCa ist nicht der häufigste Genitaltumor der Frau, allerdings der Tumor mit der höchs-

ten Letalität. So werden durch das Fehlen früher Symptome ca. 75 % aller OCa erst in einem 

fortgeschrittenem Stadium (Stadium II und höher) diagnostiziert (Pfleiderer et al. 1995). Die 

Prognose ist für diese Patientinnen trotz enormer Anstrengungen auf therapeutischem Ge-

biet äußerst schlecht (5-Jahres-Überlebensrate: 25-30 %). Einzig im Stadium I zeigt sich mit 

ca. 85 % 5-Jahres-Überlebensrate eine deutlich bessere Prognose, allerdings werden OCa 

im Stadium I aufgrund niedriger Inzidenz sowie niedriger Sensitivität und Spezifität der ein-

gesetzten Untersuchungsmethoden (vaginale gyn. Untersuchung, Douglaspunktion, tran-

sabdominale Sonographie) relativ selten entdeckt.  

 

1.1.3 Inzidenz Endometriumcarcinom (ECa) 

Das Endometriumcarcinom lag mit ca. 10.500 Neuerkrankung im Jahr 1999 an zweiter Stelle 

der gynäkologischen Tumoren der Frau nach dem Mammacarcinom, gefolgt vom Cervix- 

und Ovarialcarcinom (Tab. 1.1). Seit 1992 hat sich die Inzidenz verdoppelt. Die Mortalität lag 

mit 2.400 deutlich niedriger als die des Ovarialcarcinoms. 6 von 100.000 Frauen starben im 

Jahr 1999 an einem Endometriumcarcinom gegenüber 14 von 100.000 Frauen an einem 
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Ovarialcarcinom. Grund hierfür ist u. a. das frühe Auftreten von Symptomen beim Endo-

metriumkarzinom und somit eine frühere Diagnose (Stadium I und II) mit deutlich verbesser-

ten Heilungschancen. Der Altersgipfel der Neuerkrankungs-Inzidenz liegt postmenopausal 

bei ca. 75 Jahren. Ca. 10 % aller Endometriumcarcinome sind hereditär bedingt, wobei hier 

insbesondere HNPCC-Familien eine Rolle spielen. Der Erkrankungsgipfel dieser Carcinome 

liegt zwischen 45 und 50 Jahren (Kuschel et al. 2000b).  

 

1.1.4 Inzidenz Cervixcarcinom (CxCa) 

Die Inzidenz des Cervixcarcinoms (CxCa) lag 1999 in der BRD bei 8.000 Neuerkrankungen. 

Das bedeutet von 100.000 Frauen erkrankten 20. Die Mortalität lag bei 1.800 (5/100.000) 

Frauen (Tab. 1.1). Gründe für die deutlich bessere Prognose des Cervixcarcinoms gegen-

über dem Ovarialcarcinom sind u. a. die höhere Sensitivität und Spezifität der diagnostischen 

Methoden und die weite Verbreitung des PAP-Abstrichs als ältestes und erfolgreichstes Tu-

mor-Screening weltweit. Dadurch kann es zu einer frühzeitigeren Diagnose von Präcancero-

sen und Carcinomen und eine Therapie (Konisation, Hysterektomie, Bestrahlung) kann frü-

her und damit häufig auch kurativ eingeleitet werden (Beckmann et al. 2000). Die Neu-

erkrankungs-Inzidenz zeigt zwei Altersgipfel, einen um das 40. Lebensjahr und einen um das 

75. Lebensjahr (AG Bevölkerungsbezogene Krebsregister 1999). Eine hereditäre Genese 

des Cervixcarcinoms ist bislang nicht nachgewiesen. 

 

1.1.5 Weibliche Mortalitätszahlen 

Die weibliche Gesamtmortalität des Jahres 1998 zeigt, daß kardiovaskuläre Erkrankungen 

(chronisch ischämische Herzerkrankungen, Herzinsuffizienz, akuter Myokardinfarkt und 

Schlaganfall) Hauptursachen für Todesfälle in der weiblichen Bevölkerung der Bundesrepu-

blik Deutschland darstellen (Abb. 1.1). Die fünfthäufigste Todesursache ist das Mammacar-

cinom (MCa), gefolgt vom Kolon-/Rektumcarcinom, Verletzungen/Unfällen und den Genital-

carcinomen (Statistisches Bundesamt 1998).  

Frauen über 45 Jahre haben ein signifikant höheres Risiko an malignen Carcinomen zu ver-

sterben als jüngere Frauen (Abb. 1.2). Bis zum 85. Lebensjahr ist das Mammacarcinom die 

häufigste Todesursache unter allen malignen Erkrankungen, für ältere Frauen über 85 Le-

bensjahre ist die Mortalität des Koloncarinoms geringgradig höher. An zweiter Stelle in der 

Mortalitätsstatisik stehen Carcinome der Genitalorgane mit einem Altersgipfel um das 75. 

Lebensjahr. Es folgen, ebenfalls mit einem Altersgipfel um das 75. Lebensjahr, die Bronchi-

alcarcinome. Koloncarcinome, bis zum 75. Lebensjahr vierthäufigste Carcinom-

Todesursache, haben einen deutlich späteren Altersgipfel (75-85 Jahre) und stehen insbe-

sondere für diese Frauen als Carcinom-Todesursache im Vordergrund.  
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n gesamt= 458935

akuter Myokardinfarkt  n=34927

Herzinsuffizienz n=37977

chron. ischäm. Herzerkrankung n=56631

Schlaganfall (nicht Bltg./Infarkt) n=33714

Verletzungen/Unfälle n=12584

MammaCa n=17692

Dickdarm/RektumCa n=15641

psych./neurol. Erkrankungen n=12126

weibl. GenitalCa n=12216

Diabetes mellitus n=10610

cerebrovaskul. Erkrankungen n=10479

Artherosklerose n=10329

Mortalitätursachen (1.-12./56%) n=254597

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

Abb. 1.1:  Weibliche Gesamtmortalität 1998 

 

An fünfter Stelle folgt das Ovarialcarcinom mit einem Altersgipfel nach dem 65. Lebensjahr, 

gefolgt von Carcinomen der Harnorgane und Uteruscarcinomen (Cervix- und Endometrium-

carcinome). 

 

 

Abb. 1.2:  Gesamt Carcinom-Mortalität Frauen 1998 BRD 

 

In weiteren Mortalitätsstatistiken zeigt sich, daß das MCa von allen bösartigen Erkrankungen 

bei Frauen das am häufigsten zum Tode führende Carcinom in Europa ist, gefolgt vom Ko-

lon-, Bronchial-, Uterus- und dem Ovarialcarcinom (Abb. 1.3) (Levi et al. 1999 DIA).  
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Abb. 1.3:  Carcinommortalität Frauen in Europa 1956-1996  

 

1.2 Risikofaktoren 

1.2.1 Mammacarcinom (MCa) 

Risikofaktoren für die MCa-Entstehung sind vielfältig. Man unterscheidet zwischen soge-

nannten Risikodeterminanten und Risikomodulatoren, wobei man unter Determinanten nicht 

beeinflußbare Faktoren wie familiäre Häufung, höheres Lebensalter und Menarche-

/Menopausenalter versteht, unter Modulatoren hingegen beeinflußbare Faktoren wie Ernäh-

rung, Adipositas sowie die Einnahme von oralen Kontrazeptiva (OCP) oder Menopausen-

hormonen (HRT) (Tab. 1.2). 

 

Risikodeterminanten 
 

• familiäre Häufung/vererbte genetische Veränderung 
• Lebensalter (>60 Lj.) 
• frühe Menarche, späte Menopause 
• Nulliparität, späte 1. Geburt (>30 Lj.) 
• Z. n. Biopsie (ADH, DCIS, LCIS) 
• Z. n. MCa 
 
Risikomodulatoren 
 

• Ernährung (Vitamine, Fette, Kohlenhydrate, Alkohol, Nikotin) 
• Adipositas, Bewegungsmangel 
• Radiatio 
• Umweltfaktoren 
• Orale Kontrazeptiva (?), Hormonersatztherapie (HRT) 
 

Tab. 1.2:  Risikodeterminanten und –modulatoren des Mammacarcinoms 
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Die Familienanamnese, bzw. genetische Prädisposition ist der stärkste Risikofaktor (Beck-

mann et al. 1998, Nayfield et al. 1991). Für Patientinnen mit einer Familienanamnese für 

MCa (Mutter/Schwester) erhöht sich das relative Risiko (RR) an einem MCa zu erkranken 

auf 2,6-6,8, Patientinnen mit einer Mutation im BRCA1/2-Gen müssen mit einem relativen 

Risiko von 20-40 rechnen. Ein Großteil der individuellen MCa-Risikofaktoren korreliert direkt 

oder indirekt mit Veränderungen des endogenen oder exogenen hormonellen Milieus [RR bis 

zu 4]: Das weibliche Geschlecht (weiblich zu männlich: 183:1), das zunehmende Lebensalter 

(Alter <45 Lj. RR 0,76 versus >60 Lj. RR 2,2), das Alter bei der Menopause (<45 Lj. RR 1,0 

vs. 46-51 Lj. RR 1,20 vs. >52 Lj. RR 1,36), das Alter bei der 1. Schwangerschaft (Nullipara 

RR 1,0 vs. 25-29 Lj. RR 0,82 vs. >35 Lj. RR 1,47) und die Fettleibigkeit (BMI >35 kg/m2 RR 

2,4) (Osborne et al. 1998).  

Ein kontralaterales Karzinom erhöht das relative Risiko an einem MCa zu erkranken auf 2,1-

5,5 (Köchli et al. 1998). Benigne Brusterkrankungen in der Anamnese, und hier insbesonde-

re solche mit histologischen Atypien, erhöhen das relative Risiko auf 1,6-5,0. (Nayfield et al. 

1991).  

Die Einnahme von oralen Kontrazeptiva (OCP) erhöht das relative Risiko für ein MCa nicht 

signifikant. Bei derzeitiger OCP-Einnahme ist das relative Risiko im Vergleich zu Frauen oh-

ne OCP-Einnahme 1,20, 1-4 Jahre nach Absetzen der OCP ist das relative Risiko 1,15 und 

5-9 Jahre nach Absetzen ist das relative Risiko auf 1,10 gesunken. Bei einer Einnahme, die 

länger als 10 Jahre zurückliegt ist das relative Risiko 1,0. 

Die Anwendung einer Hormonersatztherapie (HRT) führt in den ersten 5 Jahren der Einnah-

me zu keiner statistisch signifikant nachweisbaren Erhöhung des RR für die MCa Entstehung 

(derzeitige Einnahme RR bis 1,23; Einnahmedauer <5 Jahre RR 1,0) (Collaborative Group 

on hormonal factors in breast cancer 1997). Die Daten für eine längere Einnahmedauer deu-

ten auf eine moderate Erhöhung des MCa-Risikos (Einnahmedauer 5-10 Jahre RR 1,31-

1,45; ≥10 Jahre 1,24-1,56) hin, wobei das RR abhängig vom Alter des Beginns der primären 

HRT-Einnahme ist (≤54. Lj. RR 1,2; 60-64 Lj. RR 1,71). Die kumulative Anzahl an zusätzli-

chen MCa pro 1.000 Frauen (Normalpopulation im Alter 50-70 Lj. bei Frauen ohne HRT-

Einnahme: ungefähr 45 pro 1.000), die ihre HRT Einnahme im Alter von 50 Jahren begannen 

und für 5, 10 oder 15 Jahre eingenommen haben sind 2, 6 bzw. 12 Fälle. Die durchschnittli-

che Gesamtmortalität der Frauen mit HRT Einnahme ist geringer als die der Frauen ohne 

jemalige HRT Einnahme. Gründe hierfür sind neben den kardioprotektiven Effekten (pos. 

Einfluß auf Cholesterinspiegel und Arterioskleroserisiko) auch das verminderte Osteoporose-

risiko sowie die damit verbundene reduzierte Morbidität (insbes. Oberschenkelhalsfrakturen). 

Dieser Überlebensvorteil reduziert sich mit zunehmender Zeitdauer der HRT-Einnahme, ist 

aber nach 10 Jahren noch vorhanden (Aktuelle HRT-Einnahme: RR 0,63; 10 Jahre Einnah-

me RR 0,8) (Beckmann et al. 1999).  
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Die Beurteilung des Einflusses von Faktoren wie Ernährung (Vitamine, Kohlehydrate, Fette, 

Ballaststoffe), Genußmittel (Alkohol, Nikotin) oder Lebensgewohnheiten (Sonnenexposition, 

Probenentnahmen aus der Mamma, Radiatio) auf das MCa-Erkrankungsrisiko ist nicht exakt 

quantifizierbar.  

 

1.2.2 Ovarialcarcinom (OCa) 

Nach der genetischen Prädisposition bzw. der familiären Häufung von Frauen mit OCa sind 

zunehmendes Alter bzw. hormonelle Interaktionen als Hauptrisikofaktoren für die Entwick-

lung eines OCa anzunehmen (Beckmann et al. 2001), (Tab. 1.3).  

 
  

RR 
 

 

hereditäres OCa (HMOC, HNPCC)  25-301  
familiäre Häufung von OCa 2,9-7,21  
Infertilitätsanamnese 2-52  
Frauen aus Nordamerika, Nordeuropa 2-52  
Lebensalter (älter) 32  
Nulligravidität 2-32  
Talkum-Exposition 13-2,54  
hoher sozio-ökonomischer Standard 1,5-32  
weiße Hautfarbe 1,52  
frühe Menarche 1,52  
Menopause im höheren Alter   
 

 
1,5-22  

 

Tab. 1.3:  Risikofaktoren Ovarialcarcinom: modifiziert nach 1) Nguyen et al. 1994  
  2) Runnebaum et al. 1998, 3) Wong et al. 1999, 4) Godard et al. 1998 
 

Über die Mehrschrittcarcinogenese des OCa ausgehend von prä-invasiven Vorstufen bis hin 

zum invasiven bzw. lokal- oder fernmetastasierenden Carcinom und über Faktoren, die 

intraovariell die Tumorprogression fördern, gibt es divergente histologische und molekular-

genetische Untersuchungsergebnisse (Boyd et al. 1997, Jacobs et al. 1994). Eine RR-

Beurteilung basierend auf histologisch nachgewiesenen bzw. molekulargenetisch charakteri-

sierten Karzinomvorstufen – analog zu den Befunden beim Mamma- oder Endometriumcar-

cinom – ist zum derzeitigen Zeitpunkt nicht möglich.  

Das OCa-Risiko steht in direkter Korrelation zur Familienanamnese mit OCa und auch zu-

sätzlichen Carcinomtypen, wie z. B. Mamma und Kolon (Beckmann et al. 1999). Das Erkran-

kungsrisiko steigt mit zunehmender Anzahl betroffener Verwandter, insbesondere der OCa-

Fälle. Eine von 20 Frauen mit einer Verwandten ersten Grades (Mutter, Schwester) mit OCa 

wird selbst an einem OCa erkranken. Dieses RR steigt bis auf 1 zu 14 bei Frauen mit zwei 

erkrankten Verwandten ersten Grades, wobei das Vererbungsmuster in anamnestisch defi-

nierten Hochrisikofamilien manchmal unklar ist (Nguyen et al. 1994). Keimbahnmutationen 

der Mamma- und Ovarialcarcinomgene [BRCA1 (17q12), BRCA2 (13q21)] und der Gene des 
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hereditären non-polypösen Koloncarcinoms (HNPCC)-Syndroms sind hauptsächlich für das 

vererbte Mamma-/Ovarial- (HMOC) bzw. Ovarialcarcinomsyndrom (HOC) verantwortlich. 

Das kumulative Risiko für Trägerinnen mit BRCA1-Gendefekt bis zum 70. Lebensjahr an 

einem OCa zu erkranken liegt bei 44 %, bei vorliegender BRCA2-Mutation 17 % gegenüber 

0,63 % in der Frauen-Normalpopulation (Beckmann et al. 1998). Die Diagnose des HNPCC-

Syndroms wird anhand der Familienanamnese nach den sog. "Amsterdam-Kriterien" gestellt, 

die sich auf das familiäre Vorkommen von Kolorektalcarcinomen konzentriert. Erweitere Kri-

terien (Kopenhagen- bzw. Bethesda-Kriterien) berücksichtigen das Vorkommen von extrako-

lischen Carcinomen in diesen Familien. Das individuelle OCa-Erkrankungsrisiko bei HNPCC 

variiert mit der Art der Mutation, ist aber deutlich über dem Risiko der Normalpopulation 

(Beckmann et al. 1998).  

 

1.2.3 Endometriumcarcinom (ECa) 

Neben hereditären Faktoren, wie z. B. die Zugehörigkeit zu HNPCC-Familien, sind das Alter 

sowie hormonelle Faktoren als Hauptrisikofaktoren für ECa zu betrachten (Tab. 1.4). 

Mit etwa 3500 Neuerkrankungen/Jahr in Deutschland wird das HNPCC als eines der häufigs-

ten hereditären Prädispositions-Syndrome angesehen. Das Endometriumcarcinom ist das 

häufigste extrakolische Malignom in HNPCC-Familien und tritt im Durchschnitt in einem Alter 

von 45-50 Jahren auf (Beckmann et al. 1998).  

Das Endometriumkarzinom gilt als hormonabhängiger (östrogenabhängiger) Tumor. Durch 

eine verlängerte Dauer der Östrogenexposition bei früher Menarche bzw. später Menopause 

erhöht sich somit das relative Risiko auf 1,5-3 (Rabe et al. 1999). Weitere Erkrankungen, die 

mit einer verlängerten oder erhöhten Östrogenphase einhergehen wie Anovulation, das poly-

zystische Ovarialsyndrom sowie östrogensezernierende Tumoren erhöhen das relative Risi-

ko signifikant. Östrogene stimulieren die mitotische Aktivität und können zur Endometrium-

hyperplasie führen. Bei Frauen mit einer Hormonersatztherapie auf der alleinigen Basis von 

Östrogenen tritt in 20-40 % der Fälle eine Endometriumhyperplasie auf. Eine Kombination 

mit Progesteron reduziert die endometriale Hyperplasie (Apoptose-Induktion), fördert die 

Differenzierung der Endometriumdrüsen und initiiert die Abstoßungsreaktion des Endometri-

ums (Beckmann et al. 1999). Epidemiologische und klinische Studien zeigen, daß Östro-

genmonotherapien in der Postmenopause das ECa-Risiko signifikant erhöhen. Das RR be-

trägt 3-6 nach 5 Jahren Einnahme und >10 nach 10 Jahren Therapie im Vergleich zu Frau-

en, die nie HRT eingenommen haben (Beckmann et al. 1999). Bei zusätzlicher Gabe eines 

Gestagens für weniger als 10 Tage pro Zyklus ist das ECa-Risiko noch leicht erhöht, bei ei-

ner mehr als 10tägigen Einnahme entspricht das Risiko wiederum der Norm (Breckwoldt et 

al. 1998).  
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Risikodeterminanten   
  

• allgemein RR  
  • Lebensalter (älter) 2-31  

  • Einwohner Nordamerika/Nordeuropa 3-181  

  • oberer Mittelstand 1,5-21  

  • weiße Rasse 21  

  • HNPCC-Familien:  • mit Mutation 22-432,3  

      • Verwandte 1. Grades 242  

  

• endogen    
  • frühe Menarche, späte Menopause 1,5-34  

  • unregelmäßige Menstruation 24  

  • Infertilität 2-34  

  • Nulliparität 34  

  • Polycystisches Ovarialsyndrom/E-sez. Tumoren >54  

  • Diabetes, RR, Gallen- o. Thyreoidea-Erkrankungen 1,5-34  

 
Risikomodulatoren  

  

  

• exogen   
  • Menopausale Hormonersatztherapie 

  • E-Monotherapie (dosis- und zeitabhängig) 
 

bis 105 

 

   • Kombination E mit Pg 1,3-3,15  

  • Tamoxifen-Therapie 3,3-6,45  

  • Radiatio des Beckens 76  
  

• unsicher 
 • Adipositas 
 • Immundefizit 
 • sequentielle OCP 
 • Vitamin D, Methionin 
 

  

 

Tab. 1.4:  ECa-Risikofaktoren modifiziert nach 1) Löning et al. 1999,  
   2) Miller et al. 1999, 3) Holinski-Feder et al. 1998, 4) Rabe et al. 1999,  
  5) Breckwoldt et al. 1998, 6) Beckmann et al. 2000 
 

Durch den Einsatz des nicht-steroidalem Antiöstrogens Tamoxifen, ein Präparat welches bei 

der Behandlung und Prävention (siehe unten) des Mammakarzinoms zunehmend an Bedeu-

tung gewinnt, ist das Risiko für Endometriumcarcinome erhöht. Durch die östrogene Tamoxi-

fen-Wirkung kann es zu einer abnormen Proliferationsreaktion am Endometrium mit konse-

kutiver adenomatöser Hyperplasie kommen. Diese kann später in ein invasives Carcinom 

übergehen (Beckmann et al. 1999, Breckwoldt et al. 1998). Die Reduktion der kontralatera-

len MCa-Inzidenz ist beim Einsatz von Tamoxifen in der Tertiärprävention derart signifikant, 

daß nach einer Risiko versus Benefit-Abwägung der adjuvante Einsatz von Tamoxifen bei 

MCa-Patientinnen durchaus gerechtfertigt ist (Beckmann et al. 1999). Die Expression von 

Progesteronrezeptoren im Endometrium von Frauen unter Tamoxifen-Therapie weist darauf 

hin, daß eine sequentielle oder lokale Progesterontherapie evtl. einen Stellenwert in der Prä-

vention von Tamoxifen-induzierten abnormalen endometrialen Proliferationen haben könnte 
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(Breckwoldt et al. 1998, Rabe et al. 1999). 

 

1.2.4 Cervixcarcinom (CxCa) 

Die Erkenntnis, daß humanpathogene Papillomaviren (HPV) ursächlich an der Entstehung 

des Cervixcarcinoms beteiligt sind, führt dazu, daß alle bisher gefundenen Risikofaktoren 

(Tab. 1.5) neu auf ihrer Unabhängigkeit zu einer HPV-Infektion untersucht werden müssen 

(Schneider et al. 1999).  

 

• Hochrisiko-Sexualverhalten 
• Lebensalter bei 1. Sexualkontakt <16 Jahre 
• Rauchen 
• Einnahme von oralen Kontrazeptiva 
• niedriger sozioökonomischer Status 
• Glukokortikoide 
• Folsäure- und Vitaminmangel 
• Antioxidantien 
• Immunsuppression (HIV, Medikamente) 
• genitale Infektionen (Chlamydien, Trichomonaden, HSV) 
• HLA-Konfiguration 
 

Tab. 1.5:  Mögliche CxCa-Risikofaktoren (Unabhängigkeit vom HPV-Status bisher  
  unklar) 
 

HPV-positive Frauen, und hier insbesondere high-risk HPV-positive (HPV 16, 18, 31, 33, 45) 

Frauen, haben ein relatives Risiko von 10 für die Entstehung von Cervixcarcinomen. Die 

Erkenntnis, daß HPV einen Hauptrisikofaktor in der Karzinogenese des Cervixcarcinoms 

darstellt, führt dazu, daß für alle bisher untersuchten Risikofaktoren (s. o.) nun nachgewiesen 

werden muß, ob diese ursächlich an der Entstehung des Cervixcarcinoms beteiligt sind und 

somit unabhängige Risikofaktoren darstellen oder ob diese nur Risikofaktoren für die Aquirie-

rung einer HPV-Infektion sind.  

Mit zunehmender Anzahl an Sexualpartner erhöht sich das relative Risiko für cervikale 

intraepitheliale Neoplasien und invasive Cervixcarcinome in verschiedenen Fallkontrollstu-

dien zwischen 1,7 und 9,0. Das relative Risiko für Frauen mit früher (<16 Jahre) Aufnahme 

des Geschlechtsverkehrs variiert in unterschiedlichen Studien zwischen 1,1 und 16,1 

(Schneider et al. 1999). Bei Betrachtung dieser Risikofaktoren in Abhängigkeit von einer 

HPV-Infektion, zeigt sich, daß keine oder nur eine geringe weitere Risikoerhöhung nach-

weisbar ist. Häufig wechselnde Sexualpartner sowie ein früher Beginn der sexuellen Aktivität 

führt zwar zu einer Erhöhung des relativen Risikos für CxCa, dieser Effekt beruht aber fast 

ausschließlich auf einer (frühereren) HPV-Infektion (Eluf et al. 1994, Bosch et al. 1992). 

Der gleiche Effekt zeigt sich auch bezüglich des Risikofaktors Zigarettenrauchen. Während 

mehrere größere Fallkontrollstudien einen Zusammenhang zwischen Zigarettenrauchen und 
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invasiven Cervixcarcinomen beschrieben haben (RR bis zu 13), ist dieser Effekt bei Betrach-

tung unabhängig vom Risikofaktor HPV-Infektion nicht mehr nachweisbar (Bosch et al. 

1992).  

In 14 größeren Fallkontrollstudien wurde der Zusammenhang zwischen einer OCP-

Einnahme und dem relativen Risiko für CxCa untersucht. In 12 dieser Studien zeigt sich ein 

RR von 1,1-3,2, zwei Studien zeigen ein vermindertes RR auf 0,7-0,9 durch OCP-Einnahme 

(Schneider et al. 1999). Im Gegensatz zum Zigarettenrauchen scheint dieser Effekt haupt-

sächlich für cervicale Adenocarcinome und nicht für Plattenepithelcarcinome nachweisbar zu 

sein. Das CxCa-Risiko für HPV positive Frauen, die OCP einnehmen, ist gegenüber denen 

ohne OCP-Einnahme erhöht (Eluf et al. 1994, Bosch et al. 1992). Dies läßt auf eine Unab-

hängigkeit oder zumindest teilweise Unabhängigkeit dieses Risikofaktors von einer HPV-

Infektion schließen. 

Herpes-simplex Virusinfektionen ebenso wie Chlamydieninfektionen wurden früher als Risi-

kofaktoren für das CxCa angesehen (Vonka et al. 1984, Choi et al. 1977, Schachter et al. 

1982, Allerding et al. 1985). Studien, die diese Risikofaktoren in Assoziation mit HPV unter-

suchten, konnten jedoch zeigen, daß sich dieser Effekt neutralisierte (de Sanjose et al. 

1994). HPV spielt also auch hier die entscheidende Rolle in der Karzinogenese des Cervix-

carcinoms. 

Unsichere Faktoren in der Karzinogenese sind Folsäure- und Vitaminmangel, eine Immun-

suppression (HIV, Medikamente, Glukokortikoide) sowie verschiedene HLA-Konfigurationen. 

In jüngeren Studien findet sich eine Assoziation zwischen HLA-Allelen und invasiven Cervix-

carcinomen. Der Zusammenhang mit HPV-Infektion ist derzeit Gegenstand klinischer Unter-

suchungen (Schneider et al. 1999). 

 

1.3 Möglichkeiten der Prävention 

Durch präventive Maßnahmen soll der Ausbruch einer Erkrankung verhindert, die Erkran-

kung in ihrer Intensität gemindert oder der erneute Ausbruch vermieden werden. Findet die 

Prävention bei einer gesunden oder augenscheinlich noch nicht betroffenen Frau statt, so 

handelt es sich um primäre Prävention. Früherkennung oder Intervention zum Zeitpunkt vor 

der klinischen Manifestation der Erkrankung ist sekundär präventiv. Das Verhindern des 

Wiederauftretens der Erkrankung, von Sekundärerkrankungen oder Komplikationen, ist die 

tertiäre Prävention. 

 

1.3.1 Mammacarcinom 

Neben den angebotenen Früherkennungsmethoden sind präventive medikamentöse und 

chirurgische Maßnahmen, insbesondere für Hochrisikofrauen mit hereditärer Mutation in 

BRCA1 oder BRCA2, zu diskutierende Optionen zur Intervention vor Entstehung einer MCa-
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Läsion. 

 

Chirurgische Prävention 

Bisher sind nur retrospektive Daten über die prophylaktische Mastektomie bei Hochrisiko-

frauen publiziert. Verschiedene chirurgische Techniken (einfache, subcutane oder komplette 

Mastektomie) wurden nicht bezüglich ihrer Erkrankungs- und Überlebensdaten gegeneinan-

der verglichen. Aus diesem Grund können keine generellen Empfehlungen über die Art der 

Operation gegeben werden. Die subcutane Mastektomie ist mit einem Restrisiko verbunden, 

da Brustdrüsengewebe (Brustwarzenregion) in situ belassen wird (Kuschel et al. 2000a). 

Drei größere (retrospektive Studien) sind publiziert: 

(1) Pennisi et al. [1.500 prophylaktisch operierte Frauen, mit 300 Frauen, die mindestens 

eine MCa erkrankte erstgradige Verwandte hatten; in 15 Follow-up Jahren 6 MCa-Fälle]. 

(2) Ziegler et al. [1.500 prophylaktisch operierte Frauen, davon 450 mit mindestens einer an 

MCa erkrankten erstgradigen Verwandten; in 9 Follow-up Jahren 15 MCa-Fälle]. 

(3) Hartmann et al. [639 prophylaktisch operierte Frauen, 214 Frauen waren Hochrisikofrau-

en, 425 mit mittlerem Risiko; in 14 Follow-up Jahren 4 MCa-Fälle]. 

Nur die Hartmann Studie führt genaue Details über das familiäre Risiko auf. Mit dem Risiko-

berechnungsmodell nach Gail wurde berechnet, wieviele MCa-Erkrankungen ohne die pro-

phylaktische Operation erwartet würden (37,5 erwartete MCa vs. 4 tatsächlich aufgetretene 

MCa – entspricht einer Risikoreduktion von 89,5 %). Desweiteren wurde die prophylaktisch 

operierte Hochrisikogruppe (n=214) ihren nicht operierten Schwestern (n=403) mit gleichem 

familiären Risiko gegenübergestellt. Bei den nicht-operierten Schwestern traten 156 MCa 

(39 %) auf, während die operierte Gruppe nur 3 MCa-Erkrankungen aufwies: eine Risikore-

duktion um mindestens 90 %. 

In den publizierten Daten ist bisher nicht auf weitere Risikofaktoren, wie z. B. die Anlageträ-

gerschaft von BRCA1 und BRCA2 eingegangen worden. Obwohl diese Studien einen siche-

ren Hinweis auf einen präventiven Effekt der prophylaktischen Mastektomie geben ist zu 

berücksichtigen, daß es retrospektive Studien mit verschiedenen Operationstechniken und 

unterschiedlichen Einschlußkriterien zur Operation sind (Kuschel et al. 2000a). 

 

Medikamentöse Prävention 

Trotz ständiger Fortschritte bei Früherkennung und Behandlung des MCa scheint die medi-

kamentöse Prävention, speziell für Hochrisikofrauen mit BRCA1 oder BRCA2 Mutation, eine 

wichtige zusätzliche Option darzustellen. In klinischen Studien befindet sich die Chemoprä-

vention mit Retinoiden [Vitamin A, Fenretid: N-(4-hydroxyphenyl)retinamid] sowie mit Antiös-

trogenen [Tamoxifen (TAM), Raloxifen (RLX)] (Beckmann et al. 1999). Randomisierte inter-

nationale Großstudien zeigen deutlich unterschiedliche Ergebnisse bezüglich einer MCa-
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Inzidenz Reduktion bei prophylaktischer TAM-Einnahme (20 mg/die). Diese reichen von kei-

nem protektiven Effekt bis hin zu einer 45 %igen Risikoreduktion bei den nachfolgend aufge-

führten Studien (Tab. 1.6).  

 
 

Studien 
 

Fisher 1998 
 

Powles 1998 
 

Veronesi 1998 
Anzahl der Frauen gesamt 13.388 2.471 3.837 

Med. Einnahmedauer (Monate) 48 ??? 

96 (156 Pat.) 

31 

Med. follow-up Zeit 55 70 46 

Anzahl MCa 

n MCa gesamt 

n PLA 

n TAM 

 

368 

244 

124 

 

70 

36 

34 

 

41 

22 

19 

Risikoreduktion durch TAM 49 % 

(p<0,00001) 

---  

(p=0,8) 

---  

(p=0,6358) 
 

Tab. 1.6:  Vergleich der 3 unterschiedlichen Tamoxifen-Präventionsstudien 

 

Das Studiendesign der drei Großstudien [National Surgical Adjuvant Breast and Bowel Pro-

ject P-1 (Fisher et al. 1998); Royal Marsden Hospital Tamoxifen Randomised Chemopreven-

tion Trial (Powles et al. 1998); Italian Randomised Trial Among Hysterectomised Women 

(Veronesi et al. 1998)] ist sehr unterschiedlich. Dies könnte für die Diskrepanz der Ergebnis-

se verantwortlich sein. Zu der italienischen Studie von Veronesi et al. (1998) wurden nur 

hysterektomierte Frauen herangezogen, Fisher et al. (1998) und Powles et al. (1998) rekru-

tierten Frauen mit einem erhöhten Risiko (Tab. 1.7). Die Definition des erhöhten Risikos vari-

ierte zwischen den beiden Studien erheblich. Einzig Fisher et al. (1998) benutzte ein Risiko-

berechnungsmodell (nach Gail et al. 1989). Während eine HRT-Einnahme in den letzten drei 

Monaten für Frauen in der Fisher-Studie ein Ausschlußkriterium darstellte, waren diese bei 

Powles und Veronesi zugelassen. Weitere statistische Variablen in den Studien (Altersunter-

schiede in der Studiengruppe, Compliance, Dauer der Nachbeobachtungszeit) und insbe-

sondere die Studiengröße erschweren einen Vergleich zwischen den einzelnen Studien. Die 

deutlich höheren Fallzahlen der P-1 Studie weisen jedoch darauf hin, daß TAM trotz der ne-

gativen Ergebnisse der europäischen Studien einen präventiven Effekt auf die MCa-

Carcinogenese (E-Rezeptor-positive Carcinome) bei Risikopatientinnen hat. Um genauere 

Aussagen bezüglich geeignetem Patientinnenkollektiv, Dosierung und Therapiedauer zu 

treffen, müssen die endgültigen Resultate dieser Studien abgewartet werden.  
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 Einschlußkriterien 
 

 

 Fisher 
 
 
 
 
 
 

•  Alter >60 Jahre oder Alter 35-59 Jahre mit RR MCa-Risiko 
 >1,66 % (n. Gail) oder lobuläres Ca in situ in Anamnese 
• Lebenserwartung >10 Jahre 
•  keine klinischen MCa-Zeichen (Palpation/Mammographie) 
• Normale Blut-, Leber- und Nierenwerte 
• keine Schwangerschaft 
 

 Powles 
 

• erstgradige Verwandte >50 Jahre mit MCa oder erstgradige 
 Verwandte mit bilateralem MCa oder erstgradige Ver-
 wandte und benigne Atypien in Biopsie oder zwei erstgradi-
 ge Verwandte mit MCa  
 

 Veronesi • Alter 35-70 Jahre und Z. n. Hysterektomie 
 

 

 Ausschlußkriterien 
 
 Fisher 
 
 
 

• Schwangerschaft oder geplante Schwangerschaft 
• Hormonersatztherapie oder Einnahme von oralen Kontra- 
 zeptiva in letzten 3 Monaten  
• Z. n. tiefer Beinvenenthrombose oder Lungenembolien  
 

 Powles 
 

• Z. n. tiefer Beinvenenthrombose oder Lungenembolien  
• Einnahme von oralen Kontrazeptiva 
• Frauen, die weitere Schwangerschaften planen 
 

 Veronesi • schwere Allgemein- oder Herzerkrankung 
• Endometriose 
• Z. n. tiefer Beinvenenthrombose  

 
 

Tab. 1.7:  Ein-/Ausschlußkriterien der drei TAM-Studien 

 

1.3.2 Ovarialcarcinom 

Basierend auf den zumeist mit der Variation des hormonellen Milieus bzw. der Ovulation 

einhergehenden OCa-Risikofaktoren sind präventive Maßnahmen ausgerichtet auf eine Re-

duktion der Ovulationsfrequenz. Mehrere Schwangerschaften und lange Stillperioden redu-

zieren ebenso wie die Einnahme von oralen Kontrazeptiva die Gesamtzahl der Ovulationen 

und somit das relative Risiko für Ovarialcarcinome (Beckmann et al. 1999) (Tab. 1.8). 

 

• Schwangerschaften 
• Stillperiode 
• orale Kontrazeptiva (OCP) 
• tubare Ligatur oder Hysterektomie (auch ohne einseitige/bds. Ovarektomie 
• prophylaktische bds. Ovarektomie 
 

Tab. 1.8:  Präventionsmöglichkeiten des Ovarialcarcinoms, modifiziert nach  
  1) Adami et al. 1994, 2) Godard et al. 1998, 3) Beckmann et al. 2000 
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Mit der OCP-Einnahme sinkt das OCa-Risiko sowohl bei Frauen mit normalem oder niedri-

gem als auch mit hohem OCa-Erkrankungsrisiko (Bourne et al. 1993, Vessey et al. 1995, 

Whittemore et al. 1992). In der Niedrigrisikogruppe ist die Morbidität ab einer OCP-

Einnahmedauer von mind. 5 Jahren mit einem RR von 0,68, für 10-14 Jahre OCP-

Einnahmedauer mit einem RR von 0,54 verbunden (Whittemore et al. 1992). Für die Mortali-

tät zeigt sich eine entsprechend korrespondierende Senkung des RR bis auf 0,2 bei einer 

OCP-Einnahmedauer von länger als 10 Jahren (Beral et al. 1999). Für Hochrisiko-Frauen ist 

eine Reduktion der OCa-Morbidität bei einer Einnahmedauer von mind. 3 Jahren mit einem 

RR von 0,68, bei einer Einnahmedauer von 6 Jahren und länger mit einem RR von 0,32 ver-

bunden. Für die Beurteilung der Mortalitätsreduktion durch OCP ist die Datenlage nicht aus-

reichend. 

Als weitere Möglichkeit zur Senkung der OCa-Inzidenz wird die prophylaktische beidseitige 

Ovarektomie (PBSO) diskutiert. Übersichtsstudien, insbesondere des Center for Disease 

Control, USA, haben in der Zusammenstellung der Jahre 1988 bis 1990 für 1.711.257 Hys-

terektomien mit einer BSO-Rate von 61,2 % bei Frauen älter als 40 Jahre eine Reduktion der 

OCa-Fälle von 1000/Jahr errechnet. Für Mittel- und Hochrisiko-Frauen (RR>2,5) ist die 

PBSO aufgrund der Reduktion der aufgetretenen versus der berechneten Fälle das effektivs-

te präventive Verfahren zur OCa-Inzidenz-Reduktion. Für diese Hochrisiko-Familien sind 3 

Studien für PBSO mit einer Nachbeobachtungszeit von bis zu 27 Jahren publiziert (Beck-

mann et al. 1999). Indirekt wird die Diskussion zur PBSO durch (A) die Ergebnisse der histo-

logischen Aufarbeitung der Ovarpräparate aus Hochrisiko-Familien und (B) die Überlebens-

daten von Frauen mit Familienanamnese oder von Mutationsträgerinnen gestützt (Rubin et 

al. 1996). 

 
1.3.3 Endometriumcarcinom 

Hormonelle Faktoren sind von entscheidender Bedeutung in der Prävention des Endometri-

umcarcinoms (Tab. 1.9). 

 

• hohe Anzahl an Schwangerschaften 
• orale Kontrazeptiva (kombinierter oraler-Kontrazeptiva-Typ) 
• Hormonimplantate (lokal, peripher) 
• reine Gestagene 
• Selektive Östrogen Rezeptor Modulatoren "SERM" (RLX) 
• Hysterektomie 
• (prophylaktische) einseitige/bds. Ovarektomie 
• Rauchen 
 

Tab. 1.9:  Faktoren zur Prävention von Endometriumcarcinomen 

 

Diverse Fallkontrollstudien zwischen 1979 und 1989 konnten für die Einnahme von oralen 
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Kontrazeptiva eine Risikoreduktion für ECa nachweisen (Rabe et al. 1999). Die Einnahme-

dauer steht signifikant mit der ECa-Risikoreduktion in Zusammenhang. Der protektive Effekt 

der kombinierten Hormonpräparate scheint von der Höhe der Gestagendosis, weniger von 

der Höhe der Östrogendosis abzuhängen (Pickel 1999). Der positive protektive Effekt hält bis 

zu 15 Jahre nach Absetzen der OCP-Präparate an (Rabe et al. 1999). Bezüglich Parietät 

und dem Risiko für ECa zeigte sich, daß mehrere Geburten mit einem verminderten ECa-

Risiko einhergehen. Bezüglich der Schutzwirkung von OCP bei zunehmender Parietät zeig-

ten sich unterschiedliche Ergebnisse. Während einige Studien von einer verminderter 

Schutzwirkung von OCP mit zunehmender Parietät ausgehen, zeigte sich dieser Effekt in 

anderen Studien nicht (Rabe et al. 1999). 

Östrogene spielen eine entscheidende Rolle bei der Entwicklung des ECa. Eine einseitige, 

bzw. beidseitige Ovarektomie mit konsekutiv niedrigerer Östrogendosis senkt somit das 

ECa-Risiko signifikant. Tamoxifen zeigt neben einer (erwünschten) antiöstrogenen Wirkung 

am Brustdrüsengewebe eine (unerwünschte) östrogene Wirkung am Endometrium (Breck-

woldt et al. 1998). Delmas et al. (1997) und Cummings et al. (1999) konnten zeigen, daß 

Raloxifen (RLX) neben der antiöstrogenen Wirkung am Brustdrüsengewebe und den positi-

ven Effekten auf den Cholesterinstoffwechsel und Knochenumsatz keine negativen Effekte 

auf das Endometrium hat.  

Der protektive Effekt des Rauchens soll mit dem veränderten Metabolismus der Sexualhor-

mone bzw. mit dadurch erniedrigten Östrogenwerten zusammenhängen (Brinton et al. 1993), 

ggfs. hat auf der allgemein atrophisierende Effekt der Rauchinhaltsstoffe auf den endokrinen 

Metabolismus der Ovarien einen Einfluß (Mann 1996).  

 

1.3.4 Cervixcarcinom 

Da HPV als Hauptrisikofaktor für Cervixcarcinome gilt, stehen die präventiven Maßnahmen 

im Vordergrund, die das Risiko einer HPV-Infektion vermindern. Dies ist neben einem redu-

zierten Sexualverhalten z. B. der Einsatz von Kondomen. 

Die HPV-Infektion löst humorale und zelluläre Immunreaktionen hervor. Eine Vakzinierung 

könnte ein wichtiger Ansatz in der Therapie und in der Prophylaxe von cervikalen Neoplasien 

sein. Zwar scheinen bisher nachgewiesene Antikörper bei Patientinnen mit HPV-Infektion 

keinen Einfluß auf den Verlauf der Infektion zu haben, jedoch korrelieren einige Antikörper 

mit HPV-assoziierten malignen Erkrankungen.  

Kirnbauer et al. gelang 1994 die Synthese virusähnlicher Partikel (VLP). Durch prophylakti-

sche Vakzinierung mit "Cottontail Rabbit Papillomavirus" (CRPV)-VLP produzierten Kanin-

chen einen neutralisierenden Antikörper, der sie gegen eine CRPV-Infektion immun machte 

(Breitburd et al. 1995, Jansen et al. 1995). Weitere Studien am Menschen müssen zeigen, 

ob eine Vakzinierung mit HPV-VLP auch eine HPV-Infektion beim Menschen verhindern 
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kann und somit adäquates Mittel zur CxCa-Prävention des Menschen darstellt. 

 

1.4 Lebensstil 

Schon vor über 2000 Jahren haben sich Chinesische Philosophen mit den Grundsätzen ei-

nes "gesunden Lebensstils" befaßt. Alltägliche Erfahrungen stützten die Annahme, daß ein 

gesunder Lebensstil sich durch reichhaltigen Verzehr von Früchten und Gemüsen sowie 

einer regelmäßigen körperlichen Ertüchtigung ausmacht. Der übermäßige Genuß von 

Fleisch wurde ebenso negativ betrachtet wie ein übermäßiger Alkoholgenuß (Meng et al. 

1999). Während viele Studien sich mit Risikofaktoren für chronische Herzerkrankungen (Hu 

et al. 2000) und Carcinome beschäftigen (siehe 1.2), gibt es wenige, die untersuchen, inwie-

weit eine Umstellung der Lebensgewohnheiten das relative Risiko für chronische Erkrankun-

gen tatsächlich vermindern könnte (Vogel et al. 2000). Meng et al. (1999) haben zu diesem 

Zweck einen "chronic disease risk index" (CDRI) entwickelt. 15.693 Männer und 16.007 wur-

den nach Lebensgewohnheiten wie Rauchen, Alkoholkonsum, body-mass-index (BMI), Fett-, 

Früchte- und Gemüseverzehr befragt. Für jedes Merkmal wurden Punkte zwischen 1 und 10 

vergeben, durch Addition dieser Punkte errechnete sich der CDRI. Zwischen dem höchsten 

und niedrigsten CDRI lag ein Unterschied des relativen Risikos von 2,9 bezüglich der Ge-

samtmortalität. Ein gesunder Lebensstil scheint nach deren Untersuchung mit einem vermin-

derten Risiko für Krebs und einem längeren Leben einher zu gehen.  

Während Risikodeterminanten nicht beeinflußbare Risikofaktoren für eine chronische Er-

krankung darstellen (siehe 1.2), sind es die Risikomodulatoren, die im Sinne einer Lebens-

stilveränderung von einem Patienten/einer Patientin beeinflußt werden können.  

Mehrere Studien zeigen einen positiven Effekt der körperlichen Ertüchtigung auf die Carci-

nomentstehung und –mortalität (Terry et al. 1999, Woods et al. 1998, Weisburger et al. 1998, 

Shephard et al. 1998, Kramer et al. 1996). Nur wenige, darunter Kramer et al. (1996) stellen 

Hypothesen über die zugrundeliegenden Pathomechanismen auf: 1. erniedrigtes Körperfett 

und damit geringere Produktion von extraglandulären Östrogenen, 2. Reduktion der ovulato-

rischen Zyklen und damit geringere Produktion von endogenen Östrogenen, 3. Stärkung des 

Immunsystems und 4. die Verbindung mit anderen gesunden Lebensarten (z. B. Reduktion 

des Rauchens und des Alkohols) erniedrigen bei regelmäßiger körperlicher Bewegung die 

Inzidenz östrogenabhängiger Tumoren. Auch Shephard et al. (1998) sehen ähnliche Ansät-

ze, betonen allerdings ebenfalls, daß es sich hierbei lediglich um interessante Hypothesen 

handelt, die wissenschaftlich weiter untersucht werden müssen.  

Andere Studien rücken Ernährungsfaktoren mehr in den Vordergrund (Williams et al. 1999, 

Stoll et al. 1999, Nakachi et al. 1999, Weisburger et al. 1998). So postulieren Williams et al. 

(1994), daß die Carcinominzidenz zu 50 % und die Mortalität zu 35 % in den USA von west-

lichen Ernährungsgewohnheiten abhängt. Hauptursachen seien eine zu fettige und faserar-
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me Ernährung sowie ein zu niedriger Konsum von protektiv wirkenden Tee und Sojaproduk-

ten. Weisburger et al. (1998) empfehlen eine verminderte Zufuhr von Fetten (von 40 % auf 

20 % des Gesamtkalorienbedarfs) und einen erhöhten Konsum von Reis, Pasta, Kartoffeln 

und Vollkornbrot ebenso wie von Obst und Gemüse. Goodman et al. (1997) konnten zeigen, 

daß Lebensmittel mit hohem Fett- und Cholesterinanteil, wie rohes Fleisch, Margarine und 

Eier einen negativen Effekt auf das ECa-Risiko haben, während Getreide, Hülsenfrüchte, 

Gemüse und Obst einen positiven Effekt auf das ECa-Risiko haben. In einer japanischen 

Studie an 472 MCa-Patientinnen wiesen Nakachi et al. (1999) nach, daß der Genuß von 

grünem Tee mit einem günstigeren Stadium (I und II), einem niedrigeren Lymphknotenstatus 

sowie einer erhöhten Ausbildung von Rezeptor-positiven Carcinomen einhergeht.  
Die Variation von Lebensstilfaktoren, wie eine Umstellung der Ernährung, eine Reduktion 

von Genußmitteln sowie eine regelmäßige körperliche Bewegung gehen in epidemiologi-

schen Studien mit einer erniedrigten Carcinominzidenz und -mortalität einher. Aufgrund der 

weitgehenden Unklarheit des Mechanismus fällt es schwer, ohne wissenschaftlich belegte 

Erkenntnisse Empfehlungen über genaue Art und Mengen weiterzugeben.  

 

1.5 Aktuelle Aspekte zum gesetzlichen KrebsFrüherkennungsprogramm (GKFP) 

In der BRD existiert seit 1971 ein flächendeckendes gesetzliches Krebsfrüherkennungspro-

gramm. Zuständig für die Entwicklung des derzeit umgesetzten GKFP und für aktuelle Modi-

fikationen ist der paritätisch besetzte Bundesausschuß der Ärzte und Krankenkassen. Das 

GKFP ist ausgerichtet auf Versicherte der gesetzlichen Krankenkassen, die derzeit ungefähr 

85 % der erwachsenen Bevölkerung einschließen. Im Rahmen des GKFP werden für Frauen 

und Männer ca. 10 Mio. Untersuchungen pro Jahr durchgeführt. Methoden und Untersu-

chungszeitpunkt für die einzelnen Organe werden altersspezifisch eingesetzt (Tab. 1.10).  

 

Gesetzliche Ca-Früherkennung 
 
Zeitrahmen und Organe 
• ab 20. Lj.: äußere und innere Genitale 
• ab 30. Lj.: Mamma und Haut 
• ab 45. Lj.: Rektum und Kolon 
 
Methoden: 
• gezielte Anamnese (Blutungen, Hautveränderungen, Blut oder Schleim im Stuhl) 
• körperliche Untersuchung 
• Anleitung zur Selbstuntersuchung der Mammae 
• Zytologie von der Cervix 
• Test auf okkultes Blut im Stuhl 
• Mammographie (für Risikogruppen)  
 

Tab. 1.10:  GKFP: Zeitrahmen und Methoden (Beckmann et al. 2000) 
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Die im GKFP untersuchten Organe sind das äußere und innere Genitale, die Mammae, die 

Haut sowie das Rektum und das Kolon. Zur Verfügung stehende Untersuchungsmethoden 

umfassen die gezielte Anamnese, die körperliche Untersuchung, die Anleitung zur Selbstun-

tersuchung der Mammae, den zytologischen Cervix-Abstrich und die Testung auf Blut im 

Stuhl. In der BRD ist – im Gegensatz zu anderen europäischen Ländern – bisher die Scree-

ning-Mammographie nicht integriert (Engel et al. 1999, Beckmann et al. 2000b). Die Durch-

führung einer Mammographie im Rahmen des GKFP ist beschränkt auf Indikationen wie Zu-

gehörigkeit zu einer anamnestischen Risikogruppe [z. B. familiäre Häufung, Z. n. Brustopera-

tionen mit histologischen Veränderungen wie atypische duktale Hyperplasie (ADH), Lobulä-

res Carcinoma in situ (LCIS), Ductales Carcinoma in situ (DCIS) und manifeste, tastbare 

Brustveränderungen] (Beckmann et al. 2000b).  

Ziele einer Carcinom-Vorsorge sind neben der Senkung von Inzidenz, Morbidität und Mortali-

tät auch eine Verbesserung der Lebensqualität sowie eine Senkung der Kosten. Um diese 

Ziele zu erreichen ist eine hohe Teilnahmerate der berechtigten Frauen ebenso wichtig wie 

die hohe Vorhersagekraft der Screeningmethode (hohe Sensitivität, Spezifität, positiver und 

negativer prädiktiver Wert), eine geringe Belastung für die Teilnehmerinnen, gute Dokumen-

tationsmöglichkeiten sowie die leichte Erlernbarkeit der Methode, welche eine weite Verbrei-

tung möglich macht. 

Für Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV: AOK, BKK, IKK, LKK, See-

kasse, Bundesknappschaft, EAR, EAN) ist die Beteiligungsrate in den letzten 10 Jahren von 

33 % (alte Bundesländer) auf 51 %, bzw. von 18 % auf 49 % (neue Bundesländer) gestiegen 

(AOK Bundesverband 1999). Um einen Vergleich der Akzeptanz des GKFP in der BRD zu 

den Erfahrungen in anderen europäischen Ländern zu ziehen, können zusätzlich Schätzun-

gen der 1- bzw. 2-Jahres-Teilnahmeraten herangezogen werden. Diese Daten werden im 

Zentralinstitut der GKV anhand der querschnittlichen Dokumentationsergebnisse erstellt. In 

der Altersklasse der 25- bis 54-jährigen teilnahmeberechtigten Frauen nehmen mehr als 

50 % der Frauen mindestens einmal in 2 Jahren am GKFP teil. Im Hinblick auf die Inan-

spruchnahme des GKFP von Frauen älter als 55 Jahre nimmt die 2-Jahres-Beteiligungsrate 

deutlich ab; bei Frauen über 65 Jahren liegt die Beteiligungsrate nur noch bei knapp 20 %. 

Hohe Beteiligungsraten werden u. a. durch Information über den medizinischen Vorteil, 

durch geringe Belastung und Aufwand der Teilnehmerinnen, durch Vertrauen in Arzt und 

Methode sowie durch den Abbau von – ungerechtfertigten ? – Ängsten erreicht.  

Die hohe Vorhersagekraft der Screeningmethode wird durch die Qualitätskriterien Sensitivi-

tät, Spezifität, positiver und negativer prädiktiver Wert definiert. Mit der Sensitivität wird in 

einer Gruppe von Erkrankten der Anteil an Frauen erfaßt, der durch die eingesetzte Methode 

einen positiven Nachweis der gesuchten Eigenschaft (d. h. positiv im Screening) erbringt. Mit 

der Spezifität wird in einer Gruppe von Gesunden der Anteil an Frauen erfaßt, der mit der 
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eingesetzten Methode einen negativen Test (d. h. negatives Screening) erbringt. Im Idealfall 

ist die Sensitivität und Spezifität 100 %. Der positiv prädiktive Wert (ppW) erfaßt die Wahr-

scheinlichkeit, daß bei positiven Test (positives Screening) eine Erkrankung (z. B. Carcinom) 

wirklich vorliegt. Der ppW sollte bei einem Screeningverfahren mindestens 10 % betragen. 

Der negativ prädiktive Wert erfaßt die Wahrscheinlichkeit, daß bei negativen Test (negatives 

Screening) eine Erkrankung (z. B. Carcinom) nicht vorliegt. 

 

1.6 Ziele der Untersuchung 

Die Teilnahmerate am gesetzlichen Krebsfrüherkennungsprogramm ist trotz der gestiegenen 

Inanspruchnahme in den letzten Jahren noch nicht ausreichend. Die Effektivität eines Scree-

ningprogramms steigt mit der Höhe seiner Inanspruchnahme. Studien, die sich mit den 

Gründen für eine Nichtteilnahme, mit den Ängsten von Frauen sowie mit Wissen um Risiko-

faktoren, Frühsymptomen und Möglichkeiten der Prävention befassen sind häufig nicht aus-

sagekräftig. Nur durch detailliertere Kenntnisse über die Einschätzung des individuellen Risi-

kos und von Risikofaktoren ist es möglich, Frauen vermehrt für das gesetzliche Krebsfrüher-

kennungsprogramm zu gewinnen und diese gezielter und besser beraten zu können.  

Weitgehend unbekannt ist, inwieweit Frauen mehr Beratung wünschen und Möglichkeiten 

der Prävention ihnen vertraut sind. Durch das Wissen um präventive Möglichkeiten können 

diese auch von Frauen umgesetzt werden. Man muß davon ausgehen, daß die Bereitschaft 

hierfür in der Bevölkerung vorhanden ist, daß das Wissen allerdings fehlt. Der Gentest, als 

weitere diagnostische Option für Risikofrauen, könnte in ein individualisiertes Krebsfrüher-

kennungsprogramm sinnvoll integriert werden. Ob Frauen diesen allerdings als diagnosti-

sche Option annehmen würden, ist bislang nicht untersucht.  

Durch Lebensstilveränderungen und gesundheitsbewußteres Verhalten kann die Inzidenz 

und Mortalität von gut- und bösartigen Erkrankungen reduziert werden. Es ist hingegen weit-

gehend unklar, inwieweit solche Lebensstilveränderungen von der Bevölkerung zugunsten 

besserer Gesundheit akzeptiert würden. Durch das Wissen um die Akzeptanz von Früher-

kennungsmaßnahmen, präventiven Möglichkeiten und Lebensstilveränderungen kann die 

Beratung zukünftig individueller auf die Bedürfnisse der Frau ausgerichtet werden.  
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2 Material und Methoden 

2.1 Entwicklung des Fragebogens und Definition der abgefragten Charakteristika 

Grundlage der Untersuchung war ein im Januar/Februar 1999 entwickelter 14-seitiger Fra-

gebogen (Anhang 1) mit 85 Fragen zu vier verschiedenen Karzinomerkrankungen (Brust-

krebs, Gebärmutterhalskrebs, Gebärmutterschleimhautkrebs und Eierstockkrebs). Mit diesen 

Fragen wurden Frauen zu demographischen Charakteristika, zum Wissen über Risikofakto-

ren und zum Erkrankungsrisiko, zu Wissen und Einstellungen zu Möglichkeiten der Präventi-

on, zur Einstellung zur Änderung des Lebensstils, zur Motivation zur Teilnahme an Früher-

kennungsuntersuchungen, zum Wissen um verschiedene diagnostische Methoden sowie zur 

Beurteilung von Heilungschancen befragt.  

 
2.1.1 Demographische Charakteristika 

Zur Deskription der untersuchten Stichprobe erfaßte der Fragebogen in 10 Fragen (Fragen-

Nr. 41-50) das Geburtsdatum, den Wohnort der letzten 10 Jahre, den Familienstand, die 

Anzahl der Kinder, den Schulabschluß, den Berufsabschluß, die Berufstätigkeit (inkl. Wo-

chenarbeitszeit), die Größe, das Gewicht sowie das Rauchverhalten. 

 
2.1.2 Wissen zu Risikofaktoren und zum Erkrankungsrisiko 

•    Subjektiver Informationsstand und- quellen 

In 13 Fragen (Fragen-Nr. 1-6, 51-57) wurden die Teilnehmerinnen nach ihrem subjektiv emp-

fundenen Informationsstand zum Thema Brustkrebs, Gebärmutterhalskrebs, Gebärmutter-

schleimhautkrebs oder Eierstockkrebs befragt. Neben der allgemeinen Frage nach Informa-

tion und Informationsquellen wurden die Frauen hier auch darüber befragt, ob sie glaubten 

ausreichend über o. g. Krebsformen informiert zu sein, ob sie gerne mehr oder weniger in-

formiert wären und ob es für sie persönlich wichtig ist über die verschiedenen Krebsformen 

Bescheid zu wissen. 

 

•    Allgemeine Risikoeinschätzung und Risikofaktoren 

11 Fragen (Fragen-Nr. 7, 10, 11, 64, 73-79) befaßten sich mit der allgemeinen Risikoein-

schätzung und den der Frauen bekannten Risikofaktoren für Brustkrebs, Gebärmutter-

schleimhautkrebs, Gebärmutterhalskrebs sowie Eierstockkrebs. Hier sollten die Teilnehme-

rinnen eine Einschätzung des allgemeinen Erkrankungsrisikos für Brustkrebs abgeben sowie 

mögliche Faktoren, die Brustkrebs beeinflussen könnten angeben. Zur Auswahl standen hier 

u. a. die Einnahme von Hormonen, das Alter der Frau, die Anzahl der Kinder sowie das Alter 

der Frau beim Eintritt in die Wechseljahre. 

Desweiteren wurden Teilnehmerinnen zu Krebserkrankungen der inneren weiblichen Ge-
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schlechtsorgane nach Häufigkeiten, möglichen Frühsymptomen sowie Risikofaktoren be-

fragt. Auszuwählende Risikofaktoren waren hier u. a. die Einnahme von Hormonen, das Al-

ter, das Rauchen, ein junges Alter bei Aufnahme des Geschlechtsverkehrs, genetische Fak-

toren oder Übergewicht, Bluthochdruck und Zuckerkrankheit. 

 

•    Eigene Risikoeinschätzung 

In 2 Fragen wurde (Fragen Nr. 12, 60) nach einer Brustkrebserkrankung in der Verwandt-

schaft, bzw. einer Krebserkrankung der inneren weiblichen Geschlechtsorgane in der Ver-

wandtschaft gefragt.  

Zur Einschätzung des eigenen Risikos wurden die Frauen in 6 Fragen (Fragen-Nr. 8, 9, 13, 

58, 59, 61) nach ihrem persönlichen Erkrankungsrisikos für eine gynäkologische Krebser-

krankung, auch vor dem Hintergrund einer positiven Familienanamnese für Karzinome, be-

fragt.  

 
2.1.3 Wissen und Einstellung zu Möglichkeiten der Prävention 

Hinsichtlich Präventionsmöglichkeiten wurden die Frauen zu ihrer Einschätzung befragt, ob 

durch Medikamente das Brustkrebsrisiko gesenkt werden könnte und ob sie diese dann auch 

nehmen würden. Desweiteren wurden sie befragt, ob sie bei positiver Familienanamnese für 

Karzinome es sich vorstellen könnten präventiv die Brüste, die Gebärmutter oder Eierstöcke 

entfernen zu lassen und ob sie einen Gentest zur Abschätzung des persönlichen Erkran-

kungsrisikos bei sich durchführen lassen würden. Dazu dienten 4 Fragen (Fragen Nr. 30, 31, 

62, 63). 

 
2.1.4 Einstellung zur Änderung des Lebensstils 

2 Fragen (Fragen Nr. 29, 84) befaßten sich mit einer möglichen Änderung der Lebensge-

wohnheiten (Ernährung umstellen, das Rauchen aufgeben etc.), wenn die Teilnehmerinnen 

wüßten, daß dadurch ihr persönliches Risiko an Brust-, Gebärmutter- oder Eierstockkrebs zu 

erkranken verringert würde. 

 
2.1.5 Motivation zur Teilnahme an Früherkennungsuntersuchungen 

Dieser Fragenkomplex beschäftigt sich in 9 Fragen (Fragen Nr. 15-17, 20, 28, 35, 36, 38, 85) 

mit der Frequenz der durchgeführten Krebsvorsorgemaßnahmen, mit Gründen für sowie 

gegen deren Durchführung sowie mit der Frage, welche Gründe die Teilnehmerinnen zu ei-

ner Durchführung bewegt haben bzw. würden. 
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2.1.6 Wissen um sowie Teilnahme an verschiedenen diagnostische Früherken-
nungsuntersuchungen und subjektive Beurteilung der Effektivität 

Die Patientinnen wurden in 22 Fragen (Fragen Nr. 18, 19, 21-27, 32-34, 36, 37, 39, 40, 66-

72) zu verschiedenen diagnostischen Früherkennungsuntersuchungen, der subjektiven 

Beurteilung ihrer Effektivität und der persönlichen bisherigen Inanspruchnahme befragt. 

Bezüglich der Früherkennung von Brustkrebs wurde explizit nach der Häufigkeit von Mam-

mographien und Ultraschalluntersuchung gefragt, sowie nach Gründen für die Inanspruch-

nahme und nach Gründen für deren Nichtbeanspruchung. Ein weiterer Fragenkomplex be-

schäftigte sich hier mit der Brustselbstuntersuchung, der Brustuntersuchung durch ihren 

Partner oder ihrer/ihren FrauenärztIn. Auch hier wurde nach Frequenz, Information über das 

richtige Abtasten sowie nach Gründen für eine evtl. Ablehnung gefragt.  

Bezüglich Früherkennung von Gebärmutter- und Eierstockkrebs wurden die Patientinnen 

gebeten, auch hier Stellung zu nehmen zu der Häufigkeit von verschiedenen in Anspruch 

genommen Früherkennungsuntersuchungen, sowie anzugeben, warum diese Untersuchun-

gen bei ihnen vorgenommen wurden. Dies waren die Ultraschalluntersuchung, der Krebsab-

strich vom Gebärmutterhals, die Ausschabung der Gebärmutterschleimhaut sowie die sorg-

fältige fachärztliche Untersuchung. 

 
2.1.7 Beurteilung der Heilungschancen 

Die Frauen wurden in 6 Fragen (Fragen Nr. 14, 65, 80-83) nach einer allgemeinen Beurtei-

lung der Heilungschancen für Brustkrebs, Gebärmutterhals-, Gebärmutterschleimhaut- und 

Eierstockkrebs befragt. Die Antwortmöglichkeiten umfaßten das Spektrum von "gut" bis 

"nicht heilbar". Desweiteren wurden die Teilnehmerinnen befragt, wovon ihrer Meinung nach 

die Heilungschance dieser Erkrankungen abhängt. Hier wurden die Frauen gebeten zu ver-

schiedene Faktoren wie u. a. dem Zeitpunkt der Erfassung des Krebses, dem derzeitigem 

Gesundheitszustand, dem Können des Arztes sowie alternative Heilmethoden Stellung zu 

nehmen. Die vorgegebenen Antwortmöglichkeiten reichten hier von "nicht" über "gering" bis 

"hoch". 

 
2.2 Beschreibung des Kollektives  

In der Zeit von April 1999 bis Oktober 1999 wurden 2108 Frauen im Alter von 15 bis 85 Jah-

ren (mittleres Lebensalter 41,8 Jahre, Median 38 Jahre) in die Untersuchung eingeschlos-

sen. Dies war ein Querschnitt der Patientinnen aus 23 gynäkologischen Praxen aus dem 

Raum Düsseldorf sowie der Frauenklinik der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf (An-

hang 2). Einschlußkriterium war die Routinevorstellung bei einer/einem FrauenärztIn in einer 

der an der Untersuchung teilnehmenden Praxen oder in der Ambulanz der Frauenklinik der 

Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf. Einziges Ausschlußkriterium war eine bekannte gy-
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näkologische Krebserkrankung in der Vorgeschichte.  

 
2.3 Kontaktaufnahme 

Im März 1999 wurden 30 niedergelassene FrauenärztInnen aus dem Raum Düsseldorf an-

geschrieben und nach ihrer Bereitschaft befragt, inwieweit sie die angestrebte Untersuchung 

unterstützen würden. Einige FrauenärztInnen erklärten sich spontan bereit, einige sagten auf 

Nachfrage zu und wiederum andere lehnten es kategorisch ab, den ausgearbeiteten Frage-

bogen (Anhang 1) an ihre Patientinnen weiterzuleiten.  

Die geäußerten Gründe für eine Ablehnung waren eine generelle Ablehnung des ihrer Mei-

nung nach zu lang geratenen Fragebogens, eine Unzumutbarkeit der Fragen für ihre Patien-

tinnen sowie ein befürchteter erhöhter Arbeitsaufwand.  

 
2.4 Untersuchungsablauf und Rücklaufrate 

Im Zeitraum von April bis Oktober 1999 wurde die Untersuchung durchgeführt. Den Frauen-

ärztInnen wurde die Entscheidung überlassen, ob sie die Fragebögen persönlich an Ihre 

Patientinnen aushändigen wollten oder Ihre Arzthelferinnen hiermit betrauten.  

Um die Rechte der teilnehmenden Frauen zu gewährleisten, wurden sie persönlich und im 

Vorspann des Fragebogens ausdrücklich darauf hingewiesen, daß die Teilnahme an der 

Umfrage völlig freiwillig ist und sich daraus bzw. auch bei Nichtteilnahme keine negativen 

Konsequenzen ergeben. Die Anonymität wurde dadurch bewahrt, daß die Teilnehmerinnen 

darauf hingewiesen wurden, keinen Namen auf den Fragebogen zu schreiben. 

Abhängig von der Wartezeit entschieden sich einige FrauenärztInnen dafür, die Fragebögen 

ihren Patientinnen mit nach Hause zu geben und beim nächsten Arztbesuch wieder mitzu-

bringen, andere dafür, den Fragebogen von ihren Patientinnen im Wartezimmer ausfüllen zu 

lassen. Jede Praxis bekam anfangs ca. 50 Fragebögen ausgehändigt. Weitere Fragebögen 

wurden bei regelmäßigen, wöchentlichen Besuchen übergeben.  

Die Rücklaufrate war zwischen den einzelnen Praxen sehr unterschiedlich und reichte von 2 

bis 172 (Abb. 2.1). Der Mittelwert der Rücklaufrate lag bei 65,6 Fragebögen, das Median bei 

48 Fragebögen. Die Rücklaufrate aus der Universitätsklinik betrug 600 Fragebögen, die 

Rücklaufrate aus allen Praxen betrug 1508 Fragebögen. Somit ergab sich ein Gesamtrück-

lauf von 2108 Fragebögen. Bei 2900 gedruckten Fragebögen entspricht dies einer Gesamt-

rücklaufrate von 72,7 %.  
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Abb. 2.1:  Rücklaufrate der Fragebögen nach Zentrumsnummer geordnet 

 

Die Praxen, in denen die Fragebögen durch die Arzthelferinnen direkt bei der Aufnahme der 

Patientin ausgegeben wurden, hatten eine deutlich höhere Rücklaufrate als Praxen, in denen 

sich der Arzt/die Ärztin persönlich um die Ausgabe kümmerte. Obwohl es auch Praxen gab, 

die eine konstant hohe wöchentliche Rücklaufrate (bis zu 40 Stück pro Woche) aufwiesen, 

sowie einige mit einer konstant niedrigen Rücklaufrate, war eine Vorhersage über den wö-

chentlichen Rücklauf nicht möglich. 

Die Akzeptanz der Untersuchung divergierte stark zwischen den einzelnen Praxen, Arzthel-

ferinnen und ÄrztInnen. In einigen Arztpraxen waren die Fragebögen von Beginn an akzep-

tiert und die Arzthelferinnen/ÄrztInnnen von der Notwendigkeit der Untersuchung überzeugt. 

Entsprechend hoch war hier das Engagement sowie die erzielte Rücklaufrate. In Praxen mit 

niedriger Rücklaufrate wurde mit unterschiedlichem Erfolg versucht in motivierenden Ge-

sprächen mögliche Vorbehalte gegen den Fragebogen zu beseitigen und somit gemeinsam 

eine Verbesserung der Rücklaufrate zu erzielen. 

 

2.5 Auswertung 

Die anonymisierte statistische Datenerfassung wurde mit dem Statistikprogramm SPSS 8.0 

für Windows durchgeführt. 

Die Erfassung in codierter Form erfolgte in gegenseitiger Kontrolle mit Y. Werner. 

Zunächst erfolgte die Datenauswertung für jede Frage nicht testend, rein deskriptiv. In den 

Fragebögen kam es aufgrund fehlender oder falscher Beantwortung von Fragen immer wie-

der zum Auftreten von Fehlwerten. Sie wurden bei der statischen Datenauswertung gleich 

Null gesetzt. In der Darstellung der Untersuchungsergebnisse ist davon auszugehen, daß 

der Anteil der Fehlwerte 10 % der Stichprobe nicht übersteigt. 
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Zur genaueren Spezifizierung der Studienergebnisse wurde das Kollektiv bezüglich der de-

mographischen Angaben Alter, Familienstand, Kinder, Schulbildung, Berufsbildung, 

Berufstätigkeit und Rauchverhalten betrachtet. 

Die Frauen wurden entsprechend ihrer Altersangabe einer der sechs Altersgruppen (jünger 

25 J., 25-34 J., 35-44 J., 45-54 J., 55-65 J., und älter als 65 Jahre) zugeordnet. Ebenso wur-

de die Angabe der Kinderzahl einer von vier Gruppen (kinderlos, ein Kind, zwei Kinder, drei 

und mehr Kinder) zugeordnet. Die Frauen wurden je nach Rauchverhalten der Gruppe der 

Raucherinnen, bzw. Nichtraucherinnen zugeordnet.  

Zur Auswertung in SPSS wurde als statisches Verfahren der Chi-Quadrat-Test zur Überprü-

fung von Zusammenhängen zwischen qualitativen Merkmalen mit nominal-skaliertem Daten-

niveau angewandt. Dazu wurde je nach Antwortvorgaben (zwei oder mehr) entweder Vierfel-

der- oder Mehrfelderkontingenztafeln erstellt. Alle im Ergebnisteil dieser Arbeit dargestellten 

Zusammenhänge weisen ein statistische Signifikanzniveau von mindestens p</= 0,001 für 

zweiseitige Fragestellungen auf (Anhang 3/4). Konnten die vorliegenden Daten diese Bedin-

gung nicht erfüllen, wurde ein nicht vorhandener Zusammenhang zwischen den untersuch-

ten Variablen angenommen. 

 

Aufgrund der Komplexität des Fragebogens und der vielfältigen Aspekte wurde das For-

schungsprojekt unterteilt:  

(A) Frau Y. Werner befaßte sich mit der Auswertung der Fragen zu den Themen: Motivation 

zur Teilnahme an Früherkennungsuntersuchungen (2.1.5), Wissen um verschiedene dia-

gnostische Methoden (2.1.6) und Beurteilung der Heilungschancen (2.1.7).  

(B) Herr S. P. Renner befaßte sich mit der Auswertung der Fragen zu den Themen: Wissen 

zu Risikofaktoren und zum Erkrankungsrisiko (2.1.2), Möglichkeiten der Prävention (2.1.3) 

sowie Einstellung zur Änderung des Lebensstils (2.1.4).  

Die demographischen Charakteristika (2.1.1) wurden von beiden zur Auswertung herange-

zogen. 

Somit ergab sich für das Themengebiet (B) folgende Zuordnung von Fragen zu den einzel-

nen Themengebieten: 

 

(1) Demographische Charakteristika 
 1. Wohnung, Schul- und Berufsausbildung, Berufstätigkeit (Nr. 42, 45-47) 

 2. Familiäre Situation (Nr. 43, 44) 

 3.  Alter, Größe, Gewicht (Nr. 41, 48, 49) 

 4.  Rauchverhalten (Nr. 50) 
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(2) Wissen zu Risikofaktoren und zum Erkrankungsrisiko 
 1.  Subjektiver Informationsstand und –quellen 

  Brustkrebs (Nr. 1-6) 

  Krebs der weiblichen inneren Geschlechtsorgane (Nr. 51-56) 

 2. Allgemeine Risikoeinschätzung und Risikofaktoren 

  Brustkrebs (Nr. 7, 10, 11) 

  Krebs der weiblichen inneren Geschlechtsorgane (Nr. 64, 73-79) 

 3.  Eigene Risikoeinschätzung 

  Brustkrebs (Nr. 8, 9, 12, 13) 

  Krebs der weiblichen inneren Geschlechtsorgane (Nr. 58-61) 

 

(3)  Wissen und Einstellung zu Möglichkeiten der Prävention (Nr. 30, 31, 62, 63) 
 
(4)  Einstellung zur Änderung des Lebensstils 
 

Die graphische Darstellung der Fragen erfolgte nach Altersklassen aufgeschlüsselt. Die Al-

tersklassen unterteilten sich in ein Gesamtkollektiv von 15-85 Jahren, sowie jeweils ein Kol-

lektiv für Teilnehmerinnen jünger als 25 Jahre, von 25-34 Jahre, von 35-44 Jahre, von 45-55 

Jahre sowie älter als 55 Jahre. 74 Fragebögen enthielten keine Altersangabe. Diese Frage-

bögen sind nur in der Statistik des Gesamtkollektivs berücksichtigt. 

Nicht beantwortete Fragen gingen nicht in die Auswertung ein, so daß sich für jede Frage 

eine unterschiedliche Anzahl an gültigen Anworten ergab. Die Verteilung der gültigen Ant-

worten wurde prozentual in den Diagrammen dargestellt. Die absolute Anzahl der Antworten 

ist in den Diagrammen durch Zahlen über den Balken, bzw. neben den anderen Kreisdia-

grammen dargestellt.  

Die Gesamtzahl der Teilnehmerinnen in den einzelnen Kollektiven geht aus der folgenden 

Abbildung hervor: 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

Abb. 2.2:  Aufteilung der Teilnehmerinnen nach Altersklassen 
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3 Ergebnisse 

3.1 Demographische Charakteristika 

3.1.1 Wohnung, Schul- und Berufsausbildung, Berufstätigkeit 

Wohnort der letzten 10 Jahre 

1861 der an der Untersuchung teilnehmenden Frauen (89,2 %) gaben an in den letzten 10 

Jahren überwiegend in Düsseldorf und der näheren Umgebung gelebt zu haben. 8,1 % 

(n=169) der Frauen wohnten in den alten Bundesländern, 1,2 % (n=26) in den neuen Bun-

desländern und 1,4 % (n=29) der Frauen gaben an, die letzten 10 Jahre überwiegend im 

Ausland gelebt zu haben. 24 Frauen machten keine Angabe zu ihrem Wohnsitz der letzten 

10 Jahre. 

 
Schulabschluß 

Über die Hälfte der befragten Frauen verfügte über die Hochschul- oder die Fachhochschul-

reife (50,9 %). Das Abitur hatten 40,4 % der Frauen (n=833), 10,5 % (n=216) schlossen die 

Schule mit der Fachhochschulreife ab. Über einen Realschulabschluß verfügten 25,2 % 

(n=520), 21,7 % (n=448) verfügten über einen Hauptschulabschluß. Einen Abschluß der po-

lytechnischen Oberschule erlangten 29 Frauen (1,4 %), 0,8 % (n=17) gaben an über keinen 

Abschluß zu verfügen. 45 Frauen machten keine Angabe über ihren Schulabschluß. 

 
Berufsabschluß 

86,4 % (n=1729) der Frauen verfügte über einen Berufsabschluß, davon 17,5 % (n=350) 

über einen Hochschul-, 10,3 % (n=206) über einen Fachhochschul- und 18,9 % (n=378) über 

einen Berufsschulabschluß. 39,8 % (n=795) hatten eine Lehre abgeschlossen. 5,7 % 

(n=113) waren noch in der Ausbildung, 7,9 % (n=158) verfügten über keinen Beruf-

sabschluß. 

 
Berufliche Tätigkeit 

66 % (n=1369) der befragten Frauen waren berufstätig. Der größte Teil hiervon (59,2 %; 

n=729) arbeitete 30-40 Stunden pro Woche. 11,8 % (n=145) der Frauen arbeiteten mehr als 

40 Stunden pro Woche, 29 % (n=358) arbeiteten weniger als 30 Stunden pro Woche. 

 
3.1.2 Familiäre Situation 

Familienstand 

57,8 % (n=1209) der Frauen waren verheiratet, 22 % (n=459) ledig, 7,4 % (n=155) geschie-

den, 4 % (n=84) verwitwet und 8,8 % (n=183) lebten mit einem Lebenspartner. Somit lebten 
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ca. 2/3 aller befragten Frauen in Partnerschaft. 

 
Kinder 

Mit 38,4 % (n=714) lag der Anteil der kinderlosen Frauen am höchsten. Der Anteil der Frau-

en, die 1, bzw. 2 Kinder geboren hatten war mit 26,2 % (n=487), bzw. 25,5 % (n=474) etwa 

gleich hoch. 9,9 % (n=184) der befragten Frauen hatten mehr als 2 Kinder. 

 

3.1.3 Alter, Größe, Gewicht 

Alter 

Das mittlere Lebensalter der befragten Frauen lag bei 41,8 Jahren. Die jüngste Teilnehmerin 

war 15 Jahre alt, die älteste 85 (Abb. 3.1). 
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Abb. 3.1:  Altersverteilung der befragten Frauen (n=2034) 

 

Größe, Gewicht 

Die Größe der befragten Frauen lag zwischen 1,46 m und 1,88 m (Abb. 3.2). Die Durch-

schnittsgröße lag bei 1,67 m. 

Das Gewicht umfaßte 35 kg bis 140 kg bei einem Durchschnittsgewicht von 65 kg (Abb. 3.2). 
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Abb. 3.2:  Größen- und Gewichtsverteilung (n1=2057/n2=2051) 

 

Rauchverhalten 

Fast 2/3 der Frauen (66,5 %) waren Nichtraucherinnen, 41,4 % (n=851) hatten nie geraucht, 

25,1 % (n=516) früher geraucht. Gelegentlich zu rauchen gaben 7,1 % (n=146) der Frauen 

an, weniger als 10 Zigaretten pro Tag rauchen 6,9 % (n=142). 13,1 % der Frauen (n=269) 

rauchten 10-20 Zigaretten pro Tag und 7,1 % (n=146) gaben an mehr als 20 Zigaretten pro 

Tag zu rauchen (Abb. 3.3). Mit zunehmendem Alter stieg der Anteil an Nichtraucherinnen 

von 51,6 % bei Frauen, die  jünger als 25 Jahre waren auf 94,8 %, bei über 65-jährigen signi-

fikant (p<0,001). 
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Abb. 3.3:  Aufschlüsselung des Rauchverhaltens nach Altersklassen (n=2057) 
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3.2 Wissen zu Risikofaktoren und Erkrankungsrisiko 

3.2.1 Subjektiver Informationsstand und –quellen bei Brustkrebs 

Haben Sie sich schon einmal über Brustkrebs informiert? (Frage 1) 

Diese Frage wurde von 2071 Frauen beantwortet. 78,8 % der Frauen (n=1631) gaben an, 

sich schon einmal über Brustkrebs informiert zu haben, 21,2 % (n=440) verneinten dies.  

Der Anteil der informierten Frauen stieg mit zunehmendem Alter signifikant (p<0,001) (Abb. 

3.4). Betrug er bei Frauen, die jünger als 25 Jahre alt waren noch 64,9 % (n=98), so stieg er 

bis 90,3 % (n=299) in der Altersgruppe der 55-64-jährigen an. In der Altersgruppe der über 

65-jährigen ging er leicht auf 82,2 % (n=97) zurück. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Abb. 3.4: Informiertheit über Brustkrebs in Abhängigkeit vom Alter 

 

Frauen mit einer höheren Berufsbildung waren signifikant (p<0,001) besser informiert als 

Frauen ohne, bzw. mit niedrigerer Berufsausbildung (Abb. 3.5). Der Anteil der informierten 

Frauen stieg von unter 70 % bei Frauen ohne Berufsausbildung, bzw. Frauen in der Ausbil-

dung auf über 85,9 % (n=347) bei Frauen mit einem Hochschulabschluß. 

Keine signifikanten Unterschiede ergaben sich bei der Beantwortung dieser Frage bezüglich 

der demographischen Charakteristika Familienstand, Anzahl der Kinder, Schulbildung, Be-

rufstätigkeit sowie dem Rauchverhalten. 
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Abb. 3.5: Informiertheit über Brustkrebs in Abhängigkeit von der Berufsbildung 

 

Wenn Frage 1 mit ja beantwortet wurde, woher haben Sie die Informationen? (Frage 2) 

Diese Frage wurde von 1631 Frauen beantwortet. Mehrfachantworten waren zulässig (n 

Antworten gesamt=3579). Hauptinformationsquelle war mit 59,9 % (n=977) der Frauenarzt, 

gefolgt von TV, Radio und Zeitschriften mit 55,7 % (n=908), Gesundheitsbroschüren mit 

39,6 % (n=646), Freundin, Bekannte mit 34,2 % (n=557) sowie medizinische Bücher mit 

24,3 % (n=397). Andere Ärzte waren als Informationsquelle für Brustkrebs mit 5,8 % (n=94) 

von untergeordneter Bedeutung (Abb. 3.6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Abb. 3.6: Informationsquellen über Brustkrebs in Abhängigkeit vom Alter 
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Mit steigendem Alter nahm der/die Frauenärztin als Informationsquelle für Brustkrebs signifi-

kant zu (p<0,001), während TV, Radio und Zeitschriften als Informationsquelle signifikant 

abnahmen (p<0,001). Hauptinformationsquelle für die Altersgruppe jünger 25 Jahre waren 

TV, Radio und Zeitschriften mit 56,1 % (n=55). Dieser Anteil sank bis auf 30,9 % (n=30) in 

der Altersklasse 65-85 Jahre. Entgegengesetzt verhielt es sich mit dem/der FrauenärztIn als 

Informationsquelle. Der Anteil derjenigen Frauen, die von FrauenärztInnen Informationen 

bezogen, lag in der Altersgruppe jünger 25 Jahre bei 42,9 % (n=42), in der Altersgruppe 65-

85 Jahre lag er bei 74,2 % (n=72) und war hier die deutlich häufigste Informationsquelle. 

Dritthäufigste Informationsquelle waren Gesundheitsbroschüren. Es zeigte sich ein signifi-

kanter Anstieg (p<0,001) in der Nutzung dieses Informationsmediums bis zum 54. Lebens-

jahr bis auf 48,9 % (n=135). Bei Frauen nach vollendetem 54. Lebensjahr nahm die Bedeu-

tung von Gesundheitsbroschüren als Informationsmedium bis auf 33 % (n=32) in der Alters-

gruppe 65-85 Jahre ab. Medizinische Bücher wurden von Frauen, die jünger als 55 Jahre alt 

waren, signifikant (p<0,001) häufiger als Informationsquelle wahrgenommen, als von Frauen 

nach vollendetem 55. Lebensjahr. Ca. 28 % der Frauen jünger 55 Jahre nutzten medizini-

sche Bücher als Informationsquelle, 14-16 % der Frauen über 55 Jahre. Bezüglich des 

Schul- und Berufsabschlusses bestand ein signifikanter Unterschied in der Nutzung medizi-

nischer Bücher (p<0,001). Frauen ohne, bzw. mit Hauptschulabschluß nutzten medizinische 

Bücher nur in 9-12 % der Fälle als Informationsquelle. Der Anteil der Frauen mit Abitur, die 

dieses Medium nutzten, lag bei 30,4 %(n=203). Ähnlich verhielt es sich bei Frauen mit stei-

gendem Berufsabschluß. Frauen ohne Berufsabschluß nutzten medizinische Bücher nur in 

10,5 % (n=11) der Fälle, während von Frauen mit Hochschulabschluß 35,6 % (n=106) medi-

zinische Bücher als Informationsquelle nutzten.  

Keine signifikanten Unterschiede bezüglich demographischer Charakteristika zeigten sich bei 

den Informationsmedien Freundin, Bekannte sowie anderer Arzt als Informationsquelle. 

 
Finden Sie es wichtig über Brustkrebs Bescheid zu wissen? (Frage 3) 

98,7 % (n=2066) der teilnehmende Frauen fanden es wichtig über Brustkrebs Bescheid zu 

wissen. Nur 1,3 % (n=28) hielten dies für nicht wichtig. Diese Frage wurde von 2094 Frauen 

beantwortet. 

 
Glauben Sie ausreichend über Brustkrebs informiert zu sein? (Frage 4) 

Diese Frage wurde von 2074 Frauen beantwortet, von denen 40,7 % (n=845) glaubten aus-

reichend über Brustkrebs informiert zu sein, 59,3 % (n=1229) verneinten dies. Hier zeigte 

sich ein signifikanter Unterschied in der Beantwortung dieser Frage in Abhängigkeit vom 

Alter (Abb. 3.7). Frauen informierten sich mit zunehmendem Alter häufiger über Brustkrebs 

(Frage 1/p<0,001). Diese Altersgruppe fühlte sich auch besser, bzw. ausreichender infor-
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miert. Während sich in der Altersgruppe jünger 25 Jahre nur 23,2 % (n=35) der Frauen aus-

reichend informiert fühlten, stieg der Anteil auf 65,0 % (n=78) in der Gruppe der Frauen von 

65-85 Lebensjahren an. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Abb. 3.7:  Ausreichende Informationen über Brustkrebs in Abhängigkeit vom Alter 

 

Weitere signifikante Unterschiede ergaben sich bei Beantwortung dieser Frage bezüglich der 

demographischen Charakteristika Familienstand (p<0,001), Anzahl der Kinder (p<0,001) und 

Berufsbildung (p<0,001). 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

Abb. 3.8: Ausreichende Informationen über Brustkrebs in Abhängigkeit vom  
  Familienstand 
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Ledige oder Frauen mit Lebenspartner fühlten sich deutlich weniger informiert als verheirate-

te, geschiedene oder verwitwete Frauen (Abb. 3.8). Während nur 31,3 % (n=142) der ledigen 

Frauen sich ausreichend informiert fühlten, betrug der Anteil unter verwitweten Frauen mit 

53,7 % (n=44) fast das Doppelte.  

Frauen, die Kinder geboren hatten, fühlten sich mit steigender Kinderzahl signifikant besser 

informiert als kinderlose Frauen. Betrug der Anteil der ausreichend informierten Frauen bei 

kinderlosen Frauen nur 35,2 % (n=248), so stieg er auf 50,8 % (n=91) bei Frauen mit mehr 

als 3 Kindern. 

Bei Frauen mit unterschiedlicher Berufsausbildung zeigte sich kein eindeutiger Trend in der 

Beantwortung dieser Frage. Während sich in der Gruppe der noch in Ausbildung befindlichen 

Frauen nur 23,9 % (n=27) ausreichend über Brustkrebs informiert fühlten, stieg der Anteil der 

informierten Frauen in der Gruppe ohne Berufsabschluß, mit abgeschlossener Lehre und mit 

Fachhochschulabschluß auf ca. 38 % (n=58-299). Mit jeweils ca. 47 % (n=163, bzw. 178) lag 

der Anteil der ausreichend informierten Frauen bei Hochschulabsolventinnen sowie bei 

Frauen mit beruflich-schulischen Abschluß am höchsten. 

Keine Signifikanzen ergaben sich bezüglich der demographischen Charakteristika Schulbil-

dung, Berufstätigkeit, Arbeitszeit sowie Rauchverhalten der Frauen. 

 
Würden Sie mehr über Brustkrebs wissen wollen? (Frage 5) 

Diese Frage wurde von 2041 Frauen beantwortet. 75,9 % (n=1549) waren an mehr Informa-

tionen zum Thema Brustkrebs interessiert, 24,1 % (n=1229) würden nicht mehr über Brust-

krebs wissen wollen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Abb. 3.9:  Informationsbedarf über Brustkrebs in Abhängigkeit vom Alter 
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Bei der Beantwortung dieser Frage zeigte sich bei Frauen mit zunehmendem Alter eine Ab-

nahme des Informationsbedarfs (p<0,001) von 90,7 % (n=137) bei Frauen jünger 25 Jahre 

bis auf 60,9 % (n=67) bei über 65-jährigen Frauen (Abb. 3.9). 

Analog zur vorhergehenden Frage, bei der ledige Frauen und Frauen mit Lebenspartner an-

gaben nicht ausreichend über Brustkrebs informiert zu sein, zeigte sich hier, daß genau die-

ses Kollektiv deutlich mehr Informationsbedarf hatte als die Gruppe der verheirateten, ge-

schiedenen und verwitweten Frauen (p<0,001). Während nur 65,4 % (n=53) der verwitweten 

Frauen mehr über Brustkrebs wissen wollten, sind dies unter den ledigen Frauen 82,9 % 

(n=372) (Abb. 3.10). 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

Abb. 3.10: Informationsbedarf über Brustkrebs in Abhängigkeit vom Familienstand 
 

Frauen in der Ausbildung zeigten mit 90,3 % (n=102) den deutlich höchsten Informationsbe-

darf an Brustkrebs. Dieser Anteil nahm mit höherer Ausbildung signifikant ab bis auf 69,1 % 

(n=230) bei Frauen mit Hochschulabschluß (Abb. 3.11). 

Bezüglich der demographischen Charakteristika Anzahl der Kinder, Schulbildung, Berufstä-

tigkeit und Rauchverhalten ergaben sich keine signifikanten Unterschiede. 
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Abb. 3.11: Informationsbedarf über Brustkrebs in Abhängigkeit vom Berufsabschluß 

 

Würden Sie weniger über Brustkrebs wissen wollen? (Frage 6) 

Diese Frage wurde von 1885 Frauen beantwortet. 96,8 % (n=1835) wollten nicht weniger 

über Brustkrebs wissen, 3,2 % (n=60) wollten gerne weniger wissen. Auf eine weitere Auf-

schlüsselung bezüglich demographischer Charakteristika wurde verzichtet. 

 

3.2.2 Subjektiver Informationsstand und –quellen bei Genitalkrebs 

Haben Sie sich schon einmal über Krebs der weiblichen inneren Geschlechtsorgane infor-

miert? (Frage 51) 

Diese Frage wurde von 2041 Frauen beantwortet. 56,4 % (n=1151) hatten sich schon einmal 

über Genitalkrebs informiert, 43,6 % verneinten dies. Der Vergleich dieser Zahlen mit der 

Information über Brustkrebs (Frage 1) zeigte, daß sich deutlich mehr Frauen über Brustkrebs 

(78,8 %) als über Genitalkrebs (56,4 %) informiert hatten. Ähnlich wie für die Frage nach 

Brustkrebs zeigte sich eine signifikante (p<0,001) Zunahme der Informiertheit mit steigendem 

Alter (Abb. 3.12) von 42,3 % (n=63) in der Altersgruppe der unter 25-jährigen Frauen bis auf 

70,5 % (n=79) in der Altersgruppe der über 65-jährigen Frauen. Bezüglich der Merkmale 

Familienstand und Berufsbildung zeigte sich ein ähnlicher Trend wie beim Brustkrebs. Ledi-

ge Frauen oder Frauen mit Lebenspartner waren mit 49,2 % (n=221), bzw. 49,7 % (n=90) 

signifikant (p<0,001) weniger informiert als verheiratete, geschiedene oder verwitwete Frau-

en (Abb. 3.13). Frauen mit höherer Berufsbildung waren signifikant (p<0,001) besser über 

Genitalkrebs informiert als Frauen ohne Berufsausbildung. In der Gruppe der Frauen ohne 

Berufsabschluß waren 43,6 % (n=65) über Genitalkrebs informiert. Dieser Anteil stieg stetig 
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über Frauen in Ausbildung, mit abgeschlossener Lehre, mit Fachhochschulabschluß bis hin 

zu Frauen mit Hochschulabschluß, von denen 63,2 % (n=220) sich schon einmal über Geni-

talkrebs informiert hatten (Abb. 3.14).  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 
 

Abb. 3.12: Informiertheit über Genitalkrebs in Abhängigkeit vom Alter 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

Abb. 3.13: Informiertheit über Genitalkrebs in Abhängigkeit vom Familienstand 

 
Keine signifikanten Unterschiede bei der Beantwortung dieser Frage ergaben sich bezüglich 

der demographischen Charakteristika Anzahl der Kinder, Schulbildung, Berufstätigkeit und 

Rauchverhalten. 
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Abb. 3.14: Informiertheit über Genitalkrebs in Abhängigkeit vom Berufsabschluß 

 

Wenn Frage 51 mit ja beantwortet wurde, woher haben Sie Ihre Informationen?  (Frage 52) 

Diese Frage wurde von 1151 Frauen beantwortet. Mehrfachantworten waren zulässig (n 

Antworten gesamt=2428). Hauptinformationsquelle war mit 63,2 % (n=727) der/die Frauen-

ärztIn, gefolgt von TV, Radio, Zeitschriften mit 46,7 % (n=538), Gesundheitsbroschüren mit 

39,3 % (n=452), medizinischen Büchern mit 34,1 % (n=392) und Freundin, Bekannte mit 

21,9 % (n=252). Andere Ärzte hatten mit 5,8 % (n=67) keine Bedeutung als 

Informationsquelle für Genitalkrebs (Abb. 3.15). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Abb. 3.15: Informationsquellen über Genitalkrebs in Abhängigkeit vom Alter 
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Hauptinformationsquelle waren für Frauen, die älter als 25 Jahre alt sind, der/die Frauenärz-

tIn. In der Altersgruppe der 25-34-jährigen informierten sich mit 49,8 % (n=121) knapp die 

Hälfte aller informierten Frauen bei der/dem FrauenärztIn. Dieser Anteil stieg signifikant 

(p<0,001) bis auf 72 % (n=172) in der Altersgruppe der 55-64-jährigen Frauen.  

In der Altersgruppe der unter 25-jährigen Frauen waren medizinische Bücher mit 47,6 % 

(n=30) Hauptinformationsquelle. Mit zunehmendem Alter sank der Anteil derer, die sich in 

medizinischen Büchern informierten signifikant (p<0,001) bis auf 13,9 % in der Altersgruppe 

der über 65-jährigen Frauen. 

TV, Radio und Zeitschriften gewannen bis zum 55. Lebensjahr zunehmend an Bedeutung als 

Informationsquelle für Genitalkrebs (p<0,001). Lag der Anteil derer, die sich hier informierten 

in der Altersgruppe der unter 25-jährigen noch bei 41,3 % (n=26), stieg er bis auf 56 % 

(n=121) in der Altersgruppe der 45-54-jährigen Frauen. In der Altersgruppe der über 65-

jährigen Frauen ging er bis auf 20,3 % (n=16) zurück. 

Die Freundin als Informationsquelle gewann bis zum 45. Lebensjahr mit 30,3 % (n=83) zu-

nehmend an Bedeutung (p<0,001), um dann bis auf 13,0 % (n=31) in der Altersgruppe der 

55-65-jährigen Frauen zurückzugehen. 

Der Informationsgewinn durch Gesundheitsbroschüren sowie andere Ärzte zeigte keine sig-

nifikanten Unterschiede in Bezug auf das Alter der Frauen. 

Die Antwortmöglichkeit FrauenärztIn zeigte, korreliert mit weiteren demographischen 

Charakteristika signifikante Unterschiede. Ledige Frauen [23,7 % (n=109)] sowie Frauen mit 

Lebenspartner [27,3 % (n=50)] informierten sich signifikant (p<0,001) weniger bei der/dem 

FrauenärztIn als geschiedene [47,1 % (n=73)], verheiratete [39,1 % (n=473)] oder verwitwete 

Frauen [33,3 % (n=28)]. Ebenso zeigte sich, daß Frauen, die Kinder geboren hatten, sich 

signifikant (p<0,001) häufiger bei der/dem FrauenärztIn informierten als kinderlose Frauen. 

Frauen ohne Kinder informierten sich in 27,9 % (n=199) der Fälle, Frauen mit 1, 2 oder 3 und 

mehr Kindern zu ca. 40 % bei der/dem FrauenärztIn. Keine Unterschiede ergaben sich be-

züglich der Anzahl der Kinder. Mit steigendem Berufsabschluß informierten sich Frauen sig-

nifikant (p<0,001) häufiger bei der/dem FrauenärztIn. Der Anteil unter den noch in Ausbil-

dung befindlichen Frauen lag bei 18,6 % (n=21) und stieg bis auf 36,9 % (n=129) bei Hoch-

schulabsolventinnen.  

Mit steigendem Berufsabschluß zeigte sich eine signifikant (p<0,001) höhere Inanspruch-

nahme medizinischer Bücher als Informationsmedium. Während Frauen ohne Beruf-

sabschluß nur in 7,0 % (n=11) auf medizinische Bücher zurückgriffen, sind dies 27,4 % 

(n=96) bei Frauen mit Hochschulabschluß. Auch zeigte sich, daß berufstätige Frauen signifi-

kant (p<0,001) häufiger auf medizinische Bücher zurückgriffen [21,1 % (n=289)] als Frauen 

ohne Beruf [14,3 % (n=101)]. 
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Über welche Krebserkrankung der weiblichen inneren Geschlechtsorgane haben Sie sich 

informiert? (Frage 53) 

Diese Frage wurde von 1151 Frauen beantwortet. Mehrfachantworten waren möglich (n 

Antworten gesamt=2293). 82,5 % (n=950) der Frauen gaben an, sich schon einmal über 

Gebärmutterhalskrebs informiert zu haben, 65,6 % (n=755) hatten sich schon einmal über 

Eierstockkrebs und 51,5 % über Gebärmutterschleimhautkrebs informiert (Abb. 3.16).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

Abb. 3.16: Informiertheit über Gebärmutterhalskrebs (CxCa), Gebärmutterschleimhaut-
  krebs (ECa) und Eierstockkrebs (OCa) unter informierten Frauen 
 
Signifikante Unterschiede bezüglich der demographischen Charakteristika Alter, Familien-

stand, Anzahl der Kinder, Schulbildung, Berufsbildung, Berufstätigkeit und Rauchverhalten 

waren nicht nachweisbar. Einzig auffallend, wenn auch nicht signifikant (p=0,006) war, daß 

die Informiertheit über Eierstockkrebs mit zunehmendem Alter stetig bis auf 50,6 % (n=40) 

bei über 65-jährigen abnahm, während dies noch 77,8 % (n=49) bei den unter 25-jährigen 

waren. 

 
Wissen Sie, daß man an der Gebärmutter zwei hauptsächliche Entstehungsorte für Krebs 

unterscheidet? (Frage 54) 

Diese Frage wurde von 2001 Frauen beantwortet. 47,4 % (n=948) der Frauen kannten die 

zwei Entstehungsorte für Krebs, den Gebärmutterhals- und den Gebärmutterschleimhaut-

krebs. 52,6 % (n=1053) war dies unbekannt. Mit zunehmendem Alter zeigte sich, daß Frauen 

zwischen Gebärmutterschleimhaut und Gebärmutterhals differenzierter unterscheiden konn-

ten (p<0,001). In der Altersgruppe der 25-34-jährigen Frauen war dies 35,8 % (n=209) der 

Frauen bekannt, während in der Altersgruppe der 45-54-jährigen Frauen 58,6 % (n=178) 



 

 44

948
1053

49

98

51

61

350

416
184 177

90

111 193

149

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

%

ges . k . B . i. A . a . L . b .s . A . F H HA

Ja N ein

 n =   2001          147            112            766         361            201           342
k. B.: keinen Berufsabschluß  i. A.: in Ausbildung a. L.: abgeschlossene Lehre 
b.s. A.: beruflich-schulischen Abschluß FH: Fachhochschulabschluß HA: Hochschulabschluß

948
1053

65

83

209

374

236
254

176

126

183

138

55
50

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

%

15-85 <25 25-34 35-44 45-54 55-64 65-85 J.

Ja Nein

 n =  2001          148           583           490       304          321          105

informiert waren (Abb. 3.17).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

Abb. 3.17: Wissen um 2 Entstehungsorte für Gebärmutterkrebs in Abhängigkeit vom Alter 

 

Mit steigender Berufsbildung waren Frauen genauer über Gebärmutterkrebs aufgeklärt. So 

stieg der Anteil derjenigen, die zwischen Gebärmutterhals- und Gebärmutterschleimhaut-

krebs differenzieren konnten von 33,3 % (n=49) bei Frauen ohne Berufsabschluß bis auf 

56,4 % (n=193) bei Hochschulabsolventinnen (Abb. 3.18) signifikant an (p<0,001). 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

Abb. 3.18: Wissen um 2 Entstehungsorte für Gebärmutterkrebs in Abhängigkeit vom 
  Berufsabschluß 
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Bezüglich der Variablen Schulbildung ergaben sich signifikante (p<0,001), wenn auch unein-

heitliche Unterschiede bei der Beantwortung dieser Frage. Frauen ohne Schulabschluß und 

mit Hauptschulabschluß waren mit nur 38,9 % (n=167) am wenigstens über den Unterschied 

zwischen Gebärmutterhals- und Gebärmutterschleimhautkrebs aufgeklärt. Mit 64,3 % (n=18) 

waren Absolventinnen von polytechnischen Oberschulen am besten informiert (Abb. 3.19). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

Abb. 3.19: Wissen um zwei Entstehungsorte für Gebärmutterkrebs in Abhängigkeit vom 
  Schulabschluß 
 

Keine signifikanten Unterschiede bei der Beantwortung dieser Frage ergaben sich bezüglich 

der demographischen Charakteristika Familienstand, Anzahl der Kinder, Berufstätigkeit und 

Rauchverhalten. 

 
Finden Sie es wichtig, über Krebs der weiblichen inneren Geschlechtsorgane informiert zu 

sein? (Frage 55) 

Diese Frage wurde von 2045 Frauen beantwortet. Nur 3,7 % (n=75) der Frauen betrachteten 

es als unwichtig über Krebs der weiblichen inneren Geschlechtsorgane informiert zu sein, die 

übrigen Frauen [96,3 % (n=1970)] hielten dieses Wissen für wichtig.  

 
Glauben Sie, ausreichend über Krebs der weiblichen inneren Geschlechtsorgane informiert 

zu sein? (Frage 56) 

Insgesamt beantworteten 2039 Frauen diese Frage. 23,1 % (n=471) der Frauen glaubten 

ausreichend über Genitalkrebs informiert zu sein, 76,9 % (n=1568) fühlten sich nicht ausrei-

chend informiert.  
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Mit zunehmendem Alter fühlten sich Frauen signifikant (p<0,001) besser informiert als jünge-

re Frauen. 14,0 % (n=21) der jüngeren Frauen unter 25 Jahren glaubten ausreichend über 

Genitalkrebs informiert zu sein. Der Anteil stieg bis auf 47,7 % (n=51) in der Altersgruppe der 

über 65-jährigen (Abb. 3.20). Auffallend war hier der Vergleich mit der Frage nach ausrei-

chender Information über Brustkrebs (Frage 3).  

Gegenüber 40,7 % der Frauen, die sich noch ausreichend über Brustkrebs informiert fühlten, 

sind dies mit 23,1 % mit ausreichender Information über Genitalkrebs nur noch die Hälfte. 

Gefragt nach ausreichender Information über Brustkrebs zeigte sich, ebenso wie beim Geni-

talkrebs, daß Frauen mit zunehmendem Alter besser informiert waren, bzw. sich besser in-

formiert fühlten. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Abb. 3.20: Ausreichende Information über Genitalkrebs in Abhängigkeit vom Alter 

 

Bezüglich Familienstand zeigte sich - ähnlich wie für Brustkrebs - daß sich ledige Frauen 

[17,1 % (n=77)] und Frauen mit Lebenspartner [18,6 % (n=34)] deutlich schlechter informiert 

fühlten (p<0,001) als verheiratete [24,8 % (n=290)], geschiedene [29,2 % (n=45)] oder ver-

witwete Frauen [33,3 % (n=25)] (Abb. 3.21). 

Frauen ohne Kinder fühlten sich zu 20,1 % (n=142) ausreichend informiert. Dieser Anteil 

stieg signifikant (p<0,001) bis auf 35,6 % (n=62) bei Frauen mit 3 und mehr Kindern. Hier 

könnten die häufigeren Konsultationen eines/einer FrauenärztIn in der Schwangerschaft eine 

entscheidende Rolle spielen. 

Bezüglich der demographischen Charakteristika Schulbildung, Berufsbildung, Berufstätigkeit 

und Rauchverhalten zeigten sich keine signifikanten Unterschiede bei der Beantwortung die-

ser Frage. 

 



 

 47

471

1568

77

374

290

881

45

109

25

50

34

149

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

%

gesamt ledig verheiratet geschied. verwitwet Partner

Ja Nein

 n =   2039             451             1171              154       75           183

1548

408

134

15

497

87

385

105

220

66

213

90

61

36

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

%

15-85 <25 25-34 35-44 45-54 55-64 65-85 J.

Ja Nein

 n =  1956          149           584            490       286          303           97

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

Abb. 3.21: Ausreichende Information über Genitalkrebs in Abhängigkeit vom  
  Familienstand 
 

Würden Sie mehr über Gebärmutterhalskrebs (Frage 57.1), Gebärmutterschleimhautkrebs 

(Frage 57.2) und Eierstockkrebs (Frage 57.3) wissen wollen? 

Diese Frage wurde von 1946 (Gebärmutterschleimhautkrebs), 1952 (Eierstockkrebs) und 

1956 (Gebärmutterhalskrebs) Frauen beantwortet.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

Abb. 3.22: Informationsbedarf über Gebärmutterhalskrebs in Abhängigkeit vom Alter 

 

79,1 % (n=1548) der Frauen hätten gerne mehr über Gebärmutterhalskrebs, 80,2 % 

(n=1560) mehr über Gebärmutterschleimhautkrebs und 81,1 % (n=1584) mehr über Eier-
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stockkrebs wissen wollen. Über alle Altersklassen hinweg wurde diese Frage für die drei 

abgefragten Krebsformen mit einer Variation von weniger als 5 % beantwortet. Ca. 90 % der 

Frauen jünger 25 Jahre wollten mehr über Genitalkrebs wissen. Mit zunehmenden Alter (äl-

ter 65 Jahre) sank diese Zahl  signifikant bis auf 62,9 % (n=61) für Gebärmutterhalskrebs 

(p<0,001), bis auf 61,5 % (n=56) für Gebärmutterschleimhautkrebs (p<0,001) sowie bis auf 

69,1 % (n=65) für Eierstockkrebs (p<0,001). Abb. 3.22 verdeutlicht diesen Trend anhand des 

Beispiels Gebärmutterhalskrebs. Andere demographische Charakteristika, wie Familien-

stand, Anzahl der Kinder, Schulbildung, Berufstätigkeit und Rauchverhalten ergaben keine 

signifikanten Unterschiede bei der Beantwortung dieser Frage. Einzig in Bezug auf die Be-

rufsbildung zeigte sich, daß Frauen mit höherer Berufsbildung weniger über Eierstockkrebs 

wissen möchten als Frauen mit niedrigerer Berufsbildung (p<0,001). Frauen in der Ausbil-

dung waren zu 92,0 % (n=103) an mehr Informationen zum Thema Eierstockkrebs interes-

siert, während dies 73,5 % (n=244) bei Hochschulabsolventinnen waren (Abb. 3.23). 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

Abb. 3.23: Informationsbedarf über Eierstockkrebs in Abhängigkeit vom Berufsabschluß 

 

3.2.3 Allgemeine Risikoeinschätzung und Risikofaktoren bei Brustkrebs 

Wie hoch schätzen Sie die Häufigkeit von Brustkrebs in Deutschland ein? (Frage 7) 

Diese Frage wurde von 2072 Frauen beantwortet. 30,5 % (n=632) der Frauen schätzten das 

Brustkrebsrisiko in Deutschland mit 7-10 % ein. 20,9 % (n=434) glaubten, daß das Risiko bei 

5-7 % läge, etwa ebenso viele [23,6 % (n=489)] schätzten das Risiko mit 10-20 % ein. 

12,4 % (n=257), bzw. 12,5 % (n=260) glaubten, daß das Brustkrebsrisiko bei mehr als 20 %, 

bzw. unter 5 % läge (Abb. 3.24). Frauen ohne Schulabschluß bzw. niedrigem Schulabschluß 

schätzten das Brustkrebsrisiko im allgemeinen höher ein als Frauen mit höherem Schu-
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labschluß (Abb. 3.25). 35,3 % (n=6) der Frauen ohne Schulabschluß schätzten das Brust-

krebsrisiko in Deutschland mit 10-20 % ein, während dies unter Abiturientinnen nur 22,1 % 

(n=182) waren. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

Abb. 3.24: Einschätzung der Häufigkeit von Brustkrebs in Deutschland (n=2072) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

Abb. 3.25: Einschätzung der Häufigkeit von Brustkrebs in Deutschland in Abhängigkeit 
  vom Schulabschluß 
 

Bezüglich der demographischen Charakteristika Alter, Familienstand, Anzahl der Kinder, 

Berufsbildung, Berufstätigkeit und Rauchverhalten ergaben sich keine signifikanten Unter-

schiede bei der Beantwortung dieser Frage. 
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Beeinflussen die folgenden Faktoren Ihrer Meinung nach das Brustkrebsrisiko einer Frau? 

(Frage 10) 

Bei dieser Frage wurden die Frauen gebeten zu jedem der 8 abgefragten Risikofaktoren eine 

Einschätzung bezüglich der Beeinflussung des Brustkrebsrisikos abzugeben. Die Antwortbe-

reitschaft war bei den 8 Risikofaktoren unterschiedlich und reichte von 1870 (Zeitpunkt Ge-

burt 1. Kind) bis hin zu 1971 (frühere bösartige Brusttumoren) Frauen. 

Frühere bösartige Brusttumoren war mit 94,9 % (n=1870) der am häufigsten genannte Risi-

kofaktor, gefolgt von früheren gutartigen Brusttumoren mit 75,3 % (n=1447), dem Alter der 

Frau mit 57,2 % (n=1121), ob und wie lange Kinder gestillt wurden mit 37,1 % (n=700), dem 

Menopausenalter mit 32,0 % (n=604), Kinderlosigkeit mit 31,7 % (n=597), Alter bei Geburt 

des 1. Kindes mit 23,7 % (n=443) und dem Menarchealter mit 13,2 % (n=247).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Abb. 3.26: Einschätzung der Brustkrebsrisikofaktoren in Abhängigkeit vom Alter 

 

Mit zunehmendem Alter, insbesondere bei über 55-jährigen Frauen, zeigte sich, daß einige 

dieser Risikofaktoren signifikant (p<0,001) weniger als Risikofaktoren wahrgenommen wur-

den (Abb. 3.26). So fiel der Anteil derer, die den Risikofaktor frühere bösartige Brusttumoren 

als beeinflussenden Faktor bei Brustkrebs sahen von 97,3 % (n=143) bei unter 25-jährigen 

Frauen bis auf 82,8 % (n=77) bei über 65-jährigen Frauen. Auch das Alter als beeinflussen-

den Faktor bei Brustkrebs nahm an Bedeutung im höheren Alter von 63,7 % (n=93) in der 

Altersgruppe der unter 25-jährigen Frauen bis auf 45,9 % (n=144) in der Altersgruppe der 55-

64-jährigen Frauen signifikant (p<0,001) ab. Die Bedeutung des Zeitpunkts der Geburt des 

ersten Kindes als Risikofaktor fiel von 27,4 % (n=150) in der Altersgruppe der 25-34-jährigen 
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bis auf 14,0 % (n=12) bei über 65-jährigen Frauen. Mit zunehmenden Alter wurde das Meno-

pausenalter als Risikofaktor für Brustkrebs zunehmend signifikant (p<0,001) als wichtiger 

eingestuft. In der Altersgruppe der 25-34-jährigen glaubten 27,1 % (n=148) an eine Beein-

flussung des Brustkrebsrisikos durch den Zeitpunkt der Menopause, während dies 42,9 % 

(n=39) in der Altersgruppe der über 65-jährigen Frauen waren. Bis zum 54. Lebensjahr zeig-

te sich ein signifikanter (p<0,001) Anstieg bei der Frage nach der Bedeutung des Stillens als 

Risikofaktor für Brustkrebs. 30,5 % (n=43) der Frauen unter 25 Jahren glaubten, daß Stillen 

das Brustkrebsrisiko beeinflußt. 48,4 % (n=135) glaubten an eine Beeinflussung des Brust-

krebsrisikos durch Stillen in der Altersgruppe der 45-54-jährigen Frauen, 26,4 % (n=24) der 

über 65-jährigen Frauen.  

Bezüglich der abgefragten Risikofaktoren Menarchealter, frühere gutartige Brusttumoren 

sowie Kinderlosigkeit zeigen sich keine signifikanten Unterschiede bei der Einschätzung in 

den verschiedenen Altersgruppen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

Abb. 3.27: Einschätzung der Brustkrebsrisikofaktoren in Abhängigkeit von der  
  Schulbildung 
 

Betrachtet man die Antworten aufgeschlüsselt nach dem Schulabschluß der Frauen, so zeig-

ten sich hier signifikante (p<0,001) Unterschiede (Abb. 3.27). Aufgrund der niedrigen Zahl 

der Patientinnen mit Abschluß an einer Polytechnischen Oberschule wurde dieses Kollektiv 

hier mit Realschulabsolventinnen zusammengefaßt. Frauen mit höherer Schulbildung 

schätzten frühere bösartige Tumoren als Risikofaktor wichtiger ein als Frauen mit niedrigerer 

Schulbildung. 87,4 % (n=340) der Hauptschulabsolventinnen gaben frühere bösartige Brust-

tumoren als beeinflussenden Faktor für Brustkrebs an, während für 97,7 % (n=790) der Abi-
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turientinnen dieser Faktor eine wichtige Rolle spielte. Ähnlich verhielt es sich mit dem Risiko-

faktor Alter. 39,6 % (n=158) der Hauptschulabsolventinnen schätzten das Alter als Risikofak-

tor für Brustkrebs ein gegenüber 68,2 % (n=547) der Abiturientinnen. In Bezug auf den Risi-

kofaktor Stillen zeigte sich eine höhere Risikoperception mit höherer Schulbildung. 22,0 % 

(n=83) der Hauptschulabsolventinnen glaubte an eine Beeinflussung des Brustkrebsrisikos 

durch Stillen der Kinder, unter Abiturientinnen betrug der Anteil 46,0 % (n=359). 22,6 % 

(n=86) der Hauptschulabsolventinnen glaubte an einen Zusammenhang zwischen Kinderlo-

sigkeit und dem Risiko an Brustkrebs zu erkranken. Mit steigender Schulbildung stieg dieser 

Anteil bis auf 38,4 % (n=298) unter Abiturientinnen. Auch bezüglich des Risikofaktors Alter 

bei Geburt des ersten Kindes zeigte sich eine zunehmende Risikoperception mit steigender 

Schulbildung. Das Alter bei Geburt des ersten Kindes stellte für 17,4 % (n=65) der Haupt-

schulabsolventinnen ein Risiko dar, gegenüber 29,2 % (n=226) für Abiturientinnen. Das Me-

narchealter stellte für 9,7 % (n=37) der Hauptschulabsolventinnen einen Risikofaktor für 

Brustkrebs dar. 17,0 % (n=131) der Abiturientinnen glaubten an einen Zusammenhang zwi-

schen Menarchealter und Brustkrebs. Bei den Risikofaktoren frühere gutartige Brusttumoren 

und Menopausenalter zeigten sich keine signifikanten Unterschiede bei der Beantwortung 

dieser Frage in Bezug auf die Schulbildung. Zusammenfassend ist festzustellen, daß Frauen 

mit höherer Schulbildung die abgefragten Risikofaktoren signifikant (p<0,001) höher ein-

schätzten als Frauen mit niedriger Schulbildung. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

Abb. 3.28: Einschätzung der Brustkrebsrisikofaktoren in Abhängigkeit von der  
  Berufsbildung 
 

Betrachtet man diese Frage aufgeschlüsselt nach unterschiedlicher Berufsbildung (Abb. 
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3.28) der Frauen, ist festzustellen, daß Frauen mit höherer Berufsbildung Risikofaktoren sig-

nifikant (p<0,001) wichtiger einschätzten als Frauen mit niedriger oder keiner Berufsbildung. 

87,6 % (n=58) der Frauen ohne Berufsabschluß glaubten an eine Beeinflussung des Brust-

krebsrisikos durch frühere bösartige Brusttumoren, gegenüber 96,7 % (n=327) unter Hoch-

schulabsolventinnen. 98,2 % (n=110) der Frauen in Ausbildung gaben diesen Risikofaktor 

an. Bezüglich des Risikofaktors Alter zeigte sich, daß mit höherem Berufsabschluß diesem 

Risikofaktor zunehmende Bedeutung zukam. 43,3 % (n=58) der Frauen ohne Beruf-

sabschluß standen 72,4 % (n=244) der Frauen mit einem Hochschulabschluß entgegen. 

Einzig Frauen in Ausbildung zeigten mit 71,2 % (n=79) eine ähnlich hohe Risikoperception 

bezüglich des Alters. Beim Risikofaktor Stillen zeigte sich ein stetiger Anstieg in der Risiko-

wahrnehmung mit zunehmender Berufsbildung. 27,5 % (n=36) der Frauen ohne Beruf-

sabschluß sahen einen Zusammenhang zwischen Stillen und dem Risiko für Brustkrebs, 

gegenüber 53,3 % (n=177) der Frauen mit Hochschulabschluß. Auch der Risikofaktor 

Kinderlosigkeit spielte für Frauen mit höherer Berufsbildung eine immer größere Rolle. 

24,6 % (n=31) der Frauen ohne Berufsabschluß glaubten an einen Zusammenhang 

zwischen Kinderlosigkeit und Brustkrebs, 44,3 % (n=145) der Hochschulabsolventinnen. Das 

Menarchealter war für 12,4 % (n=16) der Frauen ohne Berufsabschluß ein Risikofaktor für 

Brustkrebs, gegenüber 21,1 % (n=67) unter Hochschulabsolventinnen. Keine signifikanten 

Unterschiede bezüglich der Berufsbildung ergaben sich für die Risikofaktoren Zeitpunkt der 

Geburt des ersten Kindes, frühere gutartige Brusttumoren und das Menopausenalter. 

Zusammenfassend ist festzustellen, daß Frauen mit höherer Berufsausbildung, ähnlich 

denen mit höherer Schulausbildung Risikofaktoren wichtiger einschätzten als Frauen mit 

niedriger Berufsausbildung. Desweiteren zeigte sich, daß Frauen in Ausbildung 

insbesondere für die Risikofaktoren frühere bösartige Brusttumoren, Alter, und 

Menarchealter eine ähnlich hohe Risikoperception zeigten wie Frauen mit abgeschlossenen 

Hochschulstudium. Auch bezüglich des demographischen Charakteristikum Anzahl der Kinder zeigten sich signi-

fikante (p<0,001) Unterschiede bei der Beantwortung dieser Frage. So glaubten kinderlose 

Frauen zu 63,1 % (n=427) an das Alter als Risikofaktor für Brustkrebs gegenüber 52,0-

53,8 % (n=87-239) der Frauen mit einem, zwei oder mehr als drei Kindern. Mit zunehmender 

Anzahl der Kinder glaubten Frauen eher an den Einfluß des Stillens als Risikofaktor für 

Brustkrebs. Während 30,5 % (n=197) der kinderlosen Frauen hier einen Zusammenhang 

vermuteten, stieg der Anteil bis auf 53,5 % (n=84) unter Frauen mit drei und mehr Kindern 

[ein Kind: 40,7 % (n=180); zwei Kinder: 44,0 % (n=187)]. 

Berufstätige Frauen glaubten signifikant häufiger an einen Einfluß von früher bösartigen 

Brusttumoren auf das Brustkrebsrisiko [96,3 % (n=1262)] als Frauen ohne Beruf [92,3 % 

(n=588)], jedoch spielte für Berufstätige das Menopausenalter mit 28,8 % (n=357) gegenüber 

38,4 % (n=239) unter Frauen ohne Beruf eine geringere Rolle. 
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Raucherinnen schätzten den Einfluß der Risikofaktoren Kinderlosigkeit [26.0 % (n=162)] und 

Stillen [30,9 % (n=195)] signifikant (p<0,001) niedriger ein als Nichtraucherinnen [34,6 % 

(n=426); 40,2 % (n=493)]. 

 
Glauben Sie, daß das Risiko an Brustkrebs zu erkranken erhöht wird durch Einnahme der 

Pille? (Frage 11 a) 

Diese Frage wurde von 1987 Frauen beantwortet. 37,1 % (n=738) glaubten an eine Erhö-

hung des Brustkrebsrisikos durch die Pille, 62,9 % (n=1249) glaubten, daß eine orale Kont-

razeption nicht zu einer Risikoerhöhung für Brustkrebs beitragen würde. Signifikante Unter-

schiede (p<0,001) ergaben sich bezüglich des Alters bei der Beantwortung dieser Frage 

(Abb. 3.29).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Abb. 3.29: Einschätzung der Risikoerhöhung für Brustkrebs bei Pilleneinnahme in  
  Abhängigkeit vom Alter 
 

Alle anderen demographischen Charakteristika wie Familienstand, Anzahl der Kinder, Be-

rufsbildung, Berufstätigkeit und Rauchverhalten zeigten keine signifikanten Unterschiede. 

 
Glauben Sie, daß das Risiko an Brustkrebs zu erkranken erhöht wird durch Einnahme von 

Menopausenhormonen? (Frage 11 b) 

Diese Frage wurde von 2014 Frauen beantwortet. 35,9 % (n=724) glaubten an eine Erhö-

hung des Brustkrebsrisikos durch Menopausenhormone, 64,1 % (n=1290) glaubten, daß 

Menopausenhormone nicht zu einer Risikoerhöhung für Brustkrebs beitragen würden. Signi-

fikante Unterschiede (p<0,001) zeigten sich, wie schon bei der vorherigen Frage bezüglich 

des Alters (Abb. 3.30).  
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Abb. 3.30: Einschätzung der Risikoerhöhung für Brustkrebs bei Einnahme von  
  Menopausenhormonen in Abhängigkeit vom Alter 
 

Zusammenfassend kann man zu Frage 11 a und Frage 11 b feststellen, daß sich die Ein-

schätzungen bezüglich Pillen- und Menopausenhormoneinnahme nur in Bezug auf die Al-

tersklassen unterschieden. 

 

3.2.4 Allgemeine Risikoeinschätzung und Risikofaktoren bei Genitalkrebs 

Welcher Krebs ist Ihrer Meinung nach der häufigste Krebs der weiblichen inneren Ge-

schlechtsorgane? (Frage 64) 

Diese Frage wurde von 1892 Frauen beantwortet. Der Gebärmutterhalskrebs wurde mit 

73,7 % (n=1394) als der absolut häufigste angenommen, gefolgt vom Eierstockkrebs mit 

17,2 % (n=326) und dem Gebärmutterschleimhautkrebs mit 9,1 % (n=172). Diese Klassifizie-

rung zeigte sich über alle Altersgruppen hinweg (Abb. 3.31). Mit höherem Alter spielte der 

Gebärmutterschleimhaut- und der Eierstockkrebs eine zunehmend untergeordnete Bedeu-

tung (p<0,001). Während jüngere Frauen unter 25 Jahren noch den Eierstockkrebs mit 36 % 

(n=49) als eine häufige Krebsform ansahen, waren dies in der Gruppe der über 45-jährigen 

weniger als 10 %. Parallel dazu gewann der Gebärmutterhalskrebs für Frauen im höheren 

Lebensalter zunehmend an Bedeutung. Während für jüngere Frauen unter 25 Jahren nur 

54,4 % (n=74) den Gebärmutterhalskrebs als den häufigsten Krebs ansahen, waren dies 

85,5 % (n=71) in der Gruppe der über 65-jährigen. 

Bezüglich des Familienstandes zeigte sich, daß ledige Frauen und Frauen mit Lebenspartner 

das Risiko des Eierstockkrebses signifikant (p<0,001) höher (bis zu 10 %) einschätzten als 

verheiratete, geschiedene oder verwitwete Frauen (Abb. 3.32). 

Keine signifikante Unterschiede bei der Beantwortung dieser Frage gab es bezüglich der 
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demographischen Charakteristika Anzahl der Kinder, Schulbildung, Berufsbildung, Berufstä-

tigkeit und Rauchverhalten.  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

Abb. 3.31: Frage nach häufigsten Genitalkrebs in Abhängigkeit vom Alter 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Abb. 3.32: Frage nach häufigsten Genitalkrebs in Abhängigkeit vom Familienstand 

 

Denken Sie, daß eine Krebserkrankung der weiblichen inneren Geschlechtsorgane sich früh 

durch Symptome bemerkbar macht? (Frage 73) 

1993 Frauen beantworteten diese Frage. Ein Drittel [31,0 % (n=618)] der Teilnehmerinnen 
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glaubten, daß sich eine Krebserkrankung der weiblichen inneren Geschlechtsorgane früh 

durch Symptome bemerkbar machen würde. 69 % (n=1375) glaubten, daß es keine frühen 

Symptome gäbe. Bei der Beantwortung dieser Frage gab es keine signifikanten Unterschie-

de das Alter der Frauen betreffend.  

Frauen mit höherer Schulbildung glaubten signifikant weniger an frühe Symptome einer 

Krebserkrankung als Frauen ohne Schulabschluß, bzw. mit niedrigem Schulabschluß (Abb. 

3.33). 57,1 % (n=8) der Frauen ohne Schulabschluß glaubten an frühe Symptome. Die Zahl 

nahm mit steigender Schulbildung signifikant (p<0,001) ab und betrug unter Abiturientinnen 

nur noch 26,3 % (n=212). Berufstätige Frauen glaubten signifikant (p<0,001) weniger an frü-

he Symptome bei Krebserkrankungen des inneren Genitales, als Frauen ohne Beruf [27,8 % 

(n=367) vs. 37,2 % (n=245)]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

Abb. 3.33: Frage nach frühen Symptomen bei Genitalkrebs in Abhängigkeit vom  
  Schulabschluß 
 

Die Antworten zeigten bezüglich der demographischen Charakteristika Familienstand, An-

zahl der Kinder, Berufsbildung und Rauchverhalten keine signifikanten Unterschiede. 

 
Durch welche Symptome könnte sich eine Krebserkrankung der weiblichen inneren Ge-

schlechtsorgane bemerkbar machen? (Frage 74) 

Bei der Auswertung dieser Frage wurde die Gesamtzahl der Frauen als maximal mögliche 

Häufigkeit pro abgefragter Antwortmöglichkeit zugrunde gelegt, d. h. n=2108 für das Ge-

samtkollektiv. Blutung außerhalb der Periode war mit 79,9 % (n=1634) das am häufigsten 

genannte Symptom für Genitalkrebs, gefolgt von Schmerzen im Unterbauch mit 72,7 % 

(n=1532), unerklärlicher Gewichtsabnahme mit 55,5 % (n=1170), Blutung nach der Meno-
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pause mit 49,8 % (n=1029), vaginaler Ausfluß mit 43,9 % (n=926), Kontaktblutung nach Ge-

schlechtsverkehr mit 30,4 % (n=641) und Verdauungsbeschwerden (Magenschmerzen, Blä-

hungen o. ä.) mit 16,9 % (n=357) (Abb. 3.34). 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

Abb. 3.34: Symptome bei Genitalkrebserkrankungen in Abhängigkeit vom Alter 

 

Bis zum 54. Lebensjahr zeigte sich, daß mit steigendem Alter Blutungen außerhalb der Peri-

ode signifikant (p<0,001) häufiger als Symptome für Genitalkrebs genannt wurden. Während 

Frauen unter 25 Jahren zu 74,3 % (n=113) die Blutung außerhalb der Periode als Symptom 

für Genitalkrebs nannten, stieg dieser Anteil bis auf 87,7 % (n=278) in der Altersgruppe der 

45-54-jährigen und hatte mit 59,5 % (n=72) das Minimum in der Altersgruppe der 65-85-

jährigen. Das Symptom Schmerzen im Unterbauch verlor mit steigendem Alter signifikant 

(p<0,001) an Bedeutung. Glaubten noch 83,9 % der Frauen zwischen 25 und 34 Jahren an 

einen Zusammenhang zwischen Schmerzen im Unterbauch und Genitalkrebs, so fiel dieser 

Anteil bis auf 41,3 % (n=50) bei über 65-jährigen. Im Gegensatz hierzu wurde das Symptom 

der unerklärlichen Gewichtsabnahme bis zum 64. Lebensjahr zunehmend genannt. Während 

45,7 % der 25-34-jährigen Frauen eine unerklärliche Gewichtsabnahme als Symptom für 

Genitalkrebs angaben, lag der Anteil derer, die dieses Merkmal nannten in der Altersgruppe 

der 55-64-jährigen Frauen bei 66,3 % (n=228). Auch das Symptom Blutung nach den Wech-

seljahren wurde mit steigenden Alter signifikant häufiger genannt. So glaubten 33,3 % 

(n=198) der 25-35-jährigen Frauen an einen Zusammenhang zwischen Blutungen nach den 

Wechseljahren und Genitalkrebs. Dieser Anteil war mit 66,0 % (n=227) in der Altersgruppe 

der 55-64-jährigen Frauen fast doppelt so hoch. Vaginaler Ausfluß als Symptom für Genital-

krebs wurde  bis zum 54. Lebensjahr signifikant (p<0,001) zunehmend genannt. 34,9 % 
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(n=53) der unter 25-jährigen Frauen gaben vaginalen Ausfluß als Symptom für Genitalkrebs 

an, 52,1 % (n=165) der 45-54-jährigen Frauen. Im höheren Alter sank die Bedeutung dieses 

Symptoms auf 34,7 % (n=42) bei über 65-jährigen Frauen. Ähnlich verhielt es sich mit der 

Kontaktblutung nach Geschlechtsverkehr. Bis zum 54. Lebensjahr stieg der Anteil derer, die 

dieses Symptom nannten, von 27,0 % (n=41) bis auf 37,5 % (n=119) in der Altersgruppe der 

45-54-jährigen signifikant (p<0,001) an, bei über 65-jährigen betrug der Anteil hingegen nur 

noch 15,7 % (n=19). Das Symptom Verdauungsbeschwerden wurde, unabhängig vom Alter; 

selten genannt.  

Bezüglich des demographischen Charakteristikums Familienstand zeigte sich, daß verwitwe-

te Frauen den Symptomen Blutungen außerhalb der Periode [61,9 % (n=52)] und Schmer-

zen im Unterbauch [46,4 % (n=39)] signifikant weniger Bedeutung beimaßen, als z. B. Frau-

en mit Lebenspartner [82,0 % (n=150), bzw. 83,6 % (n=153)]. 

Beim demographischen Charakteristikum Anzahl der Kinder fiel auf, daß Frauen mit wach-

sender Kinderanzahl zunehmend das Symptom Blutung nach den Wechseljahren nannten. 

So stieg der Anteil von 45,2 % (n=323) bei kinderlosen Frauen bis auf 62,5 % (n=115) bei 

Frauen mit 3 und mehr Kindern. Ähnlich verhielt es sich mit dem Merkmal unerklärliche Ge-

wichtsabnahme. So wurde dieses Symptom von kinderlosen Frauen nur von 50,8 % (n=363) 

genannt, gegenüber 64,1 % (n=118) bei Frauen mit 3 und mehr Kindern. Ebenfalls signifikant 

(p<0,001) fiel im gleichen Maße die Bedeutung von Schmerzen im Unterbauch mit zuneh-

mender Kinderanzahl. Während 78,6 % (n=561) der kinderlosen Frauen diesem Symptom 

Bedeutung im Hinblick auf Genitalkrebs beimaßen, fiel dieser Anteil bis auf 57,6 % (n=106) 

unter Frauen mit 3 und mehr Kindern. 

Bezüglich des demographischen Charakteristikums Schulbildung zeigte sich, daß mit stei-

gender Schulbildung die Blutung außerhalb der Periode signifikant an Bedeutung gewann. 

Glaubten noch 69,3 % (n=313) der Frauen ohne Schulabschluß an einen Zusammenhang 

zwischen diesem Symptom und Genitalkrebs, so stieg der Anteil bis auf 86,4 % (n=720) un-

ter Abiturientinnen. Ähnlich verhielt es sich mit dem Symptom vaginaler Ausfluß. Als Sym-

ptom für Genitalkrebs wurde dieser von 37,9 % (n=170) der Hauptschulabsolventinnen, ge-

genüber 49,3 % (n=411) unter Abiturientinnen, genannt. Schmerzen im Unterbauch wurden 

von 63,2 % (n=283) der Hauptschulabsolventinnen genannt. Dieser Anteil stieg bis auf 

81,3 % (n=677) unter Abiturientinnen.  

Mit steigendem Berufsabschluß nahm die Blutung außerhalb der Periode zunehmend an 

Bedeutung in Zusammenhang mit Genitalkrebs zu. Frauen ohne Berufsabschluß nannten 

dieses Symptom in 66,5 % (n=105), Frauen mit Hochschulabschluß in 87,7 % (n=307) der 

Fälle. Die Bedeutung von Schmerzen im Unterbauch nahm mit steigendem Berufsabschluß 

zu. Während 58,2 % (n=92) der Frauen ohne Berufsabschluß an einen Zusammenhang die-

ses Symptom mit Genitalkrebs glaubten, stieg dieser Anteil bis auf 79,7 % (n=279) unter 
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Hochschulabsolventinnen. 

Berufstätige Frauen glaubten signifikant häufiger an einen Zusammenhang zwischen Geni-

talkrebs und Kontaktblutungen nach Geschlechtsverkehr. 34,3 % (n=470) der berufstätigen 

Frauen sahen hier eine Beziehung, im Gegensatz zu 23,9 % (n=168) der nicht berufstätigen 

Frauen. In gleicher Weise glaubten berufstätige Frauen zu 76,3 % (n=1044), daß Schmerzen 

im Unterleib ein Symptom für Genitalkrebs sein könnten, gegenüber 67,8 % (n=477) der 

nicht berufstätigen Frauen. Einzig die Blutung nach den Wechseljahren wurde signifikant 

häufiger von Frauen ohne Beruf als Symptom genannt [54,7 % (n=385) gegenüber 46,3 % 

(n=634)]. 

Nichtraucherinnen nannten das Symptom Blutung außerhalb der Periode signifikant häufiger 

als Raucherinnen [83,3 % (n=1139) gegenüber 75,7 % (n=522)]. Das Symptom Blutungen 

nach den Wechseljahren wurde ebenfalls signifikant (p<0,001) häufiger von Nichtraucherin-

nen als von Raucherinnen genannt [52,6 % (n=719) gegenüber 42,3 % (n=292)]. 

 
Erhöhen die folgenden Faktoren Ihrer Meinung nach das Risiko einer Frau an Gebärmutter-

halskrebs zu erkranken? (Frage 75) 

Bei dieser Frage wurden die Frauen gebeten, zu jedem der elf angegebenen Risikofaktoren 

eine Einschätzung bezüglich einer Risikoerhöhung für Gebärmutterhalskrebs abzugeben. 

Die Antworthäufigkeit reichte von n=1722 für das Merkmal Alter zum Zeitpunkt der ersten 

Periodenblutung bis zu n=1917 für das Merkmal Brust-, Gebärmutter- oder Magen-

Darmkrebs in der Vorgeschichte (Abb. 3.35).  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

Abb. 3.35: Einfluß von obigen Faktoren auf das Risiko für Eierstockkrebs (OCa) 
  Gebärmutterschleimhautkrebs (ECa) und Gebärmutterhalskrebs (CxCa) 
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Es zeigten sich für die einzelnen Risikofaktoren nur wenige signifikante Unterschiede bezüg-

lich demographischer Charakteristika. Frauen mit zunehmendem Alter glaubten weniger an 

einen Einfluß des Risikofaktors Rauchen auf die Gebärmutterhalskrebskarzinogenese. Wäh-

rend 83,1 % (n=467) der 25-34-jährigen diesen Risikofaktor als wichtig einschätzten, sank 

dieser Anteil bis auf 60,2 % (n=171) in der Altersgruppe der 55-64-jährigen Frauen. Ähnli-

ches wurde auch bei der Frage nach der Wichtigkeit der Anzahl an Schwangerschaften und 

Geburten deutlich. Glaubten noch 24,4 % (n=33) der Frauen, daß die Anzahl der Schwan-

gerschaften und Geburten einen Einfluß auf das Risiko für Gebärmutterhalskrebs hatte, so 

sank dieser Anteil bis auf 9,2 % (n=24) in der Altersgruppe der 55-64-jährigen. Anders ver-

hielt es sich bezüglich des Risikofaktors Alter beim Eintritt in die Wechseljahre. Frauen mit 

zunehmendem Alter nannten diesen Risikofaktor signifikant häufiger. 18,0 % (n=24) glaubten 

an einen Einfluß zwischen dem Alter beim Eintritt in die Wechseljahre und dem Risiko für 

Gebärmutterhalskrebs, gegenüber 32,5 % (n=26) unter über 65-jährigen Frauen. 

Bezüglich der Berufsbildung ergaben sich signifikante (p<0,001) Unterschiede. Frauen mit 

höherer Berufsbildung nahmen eher das Alter als Risikofaktor an. 57,5 % (n=73) der Frauen 

ohne Berufsabschluß glaubten, daß das Alter bei der Gebärmutterhalskrebskarzinogenese 

eine Rolle spielt, gegenüber 71,7 % (n=228) unter Hochschulabsolventinnen. Frauen in der 

Ausbildung maßen dem Rauchen als Risikofaktor mit 90,0 (n=99) eine deutlich höhere Be-

deutung zu als andere Frauen [69,4 % (n=93) unter Frauen ohne Berufsabschluß bis 82,0 % 

(n=159) unter Fachhochschulabsolventinnen]. 

Der Risikofaktor Alter beim Eintritt in die Wechseljahre wurde von berufstätigen Frauen 

[19,1 % (n=225)] deutlich weniger als Risiko angenommen, als von Frauen ohne Beruf 

[27,2 % (n=148)]. 

Bezüglich der demographischen Charakteristika Familienstand, Anzahl der Kinder und 

Rauchverhalten ergaben sich keine signifikanten Unterschiede bei der Beantwortung dieser 

Frage. 

 
Welche Faktoren beeinflussen Ihrer Meinung nach das Risiko einer Frau an Gebärmutter-

schleimhautkrebs zu erkranken? (Frage 76) 

Diese Frage wurde von 1698 Frauen für den Risikofaktor Alter zum Zeitpunkt der ersten Pe-

riodenblutung bis 1877 Frauen für den Risikofaktor Brust-, Gebärmutter- oder Magen-

Darmkrebs in der Vorgeschichte beantwortet (Abb. 3.35). 

Frauen mit zunehmendem Alter schätzten das Rauchen weniger als Risikofaktor für Gebär-

mutterschleimhautkrebs ein. 82,4 % (n=453) der 25-34-jährigen Frauen glaubten an Rau-

chen als Karzinogen für Gebärmutterschleimhautkrebs gegenüber 58,2 % (n=156) in der 

Altersgruppe der 55-64-jährigen. Entgegengesetzt verhielt es sich mit dem Alter bei Aufnah-

me des Geschlechtsverkehrs als Risikofaktor für Gebärmutterschleimhautkrebs. Während 
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9,1 % (n=47) der 25-34-jährigen Frauen dies als einen Risikofaktor ansahen, glaubten 

28,8 % (n=21) der älteren Frauen >65 Jahre an einen Risikoerhöhung durch junges Alter bei 

Aufnahme des Geschlechtsverkehrs. 

Junges Alter bei Aufnahme des Geschlechtsverkehrs wurde auch von verwitweten Frauen 

signifikant (p<0,001) häufiger als Risikofaktor genannt als von anderen Frauen. So glaubten 

27,6 % der Frauen, daß dieser Risikofaktor für Gebärmutterschleimhautkrebs eine Rolle 

spielt gegenüber, z. B. 12,2 % (n=119) der verheirateten Frauen. Ledige Frauen [96,0 % 

(n=411)] und Frauen mit Lebenspartner [97,1 % (n=166)] glaubten signifikant eher an familiä-

re/genetische Faktoren als Risikofaktor für Gebärmutterschleimhautkrebs als verwitwete 

[85,7 % (n=54)], verheiratete [91,5 % (n=983)] und geschiedene [92,5 % (n=124)] Frauen. 

Bezüglich der Schulbildung zeigte sich, daß Frauen mit höherer Schulbildung das Alter als 

Risikofaktor für Gebärmutterschleimhautkrebs signifikant häufiger angaben. So gaben 

68,2 % (n=520) der Abiturientinnen das Alter als Risikofaktor für Gebärmutterschleimhaut-

krebs an gegenüber 55,9 % (n=204) unter Hauptschulabsolventinnen und Frauen ohne 

Schulbildung. Mit steigender Schulbildung wurden familiäre/genetische Faktoren als Ursache 

für Gebärmutterschleimhautkrebs ebenfalls häufiger genannt. 96,3 % (n=759) der Abiturien-

tinnen gaben diesen Risikofaktor an, 84,8 % (n=312) der Frauen mit Hauptschulabschluß 

oder ohne Schulbildung.  

Bezüglich des demographischen Charakteristikums der Berufsbildung zeigte sich ein ähnli-

ches Bild wie bei der Schulbildung. Frauen mit höherer Berufsbildung glaubten zunehmend 

an den Risikofaktor des Alters [59,3 % (n=70) unter Frauen ohne Berufsabschluß gegenüber 

73,8 % (n=234) unter Abiturientinnen], sowie der familiär/genetischen Genese [83,6 % 

(n=102) unter Frauen ohne Berufsabschluß gegenüber 97,6 % (n=321) unter Hochschulab-

solventinnen]. Bezüglich des Risikofaktors des Rauchens zeigte sich, daß Frauen in Ausbil-

dung [86,1 % (n=93)] und Frauen mit Fachhochschulabschluß [82,0 % (n=155)] diesen Fak-

tor signifikant wichtiger einschätzten als z. B. Frauen mit beruflich-schulischem Abschluß 

[68,5 % (n=230)] oder abgeschlossener Ausbildung [72,6 % (n=507)]. 

 
Beeinflussen die folgenden Faktoren Ihrer Meinung nach das Eierstockkrebsrisiko einer 

Frau? (Frage 77) 

Diese Frage wurde von 1707 Frauen für den Risikofaktor junges Alter bei Aufnahme von 

Geschlechtsverkehr bis 1865 Frauen für den Risikofaktor familiäre/genetische Faktoren be-

antwortet.  

Frauen im höheren Alter schätzten das Rauchen als Risikofaktor für Eierstockkrebs als ge-

ringer ein als jüngere Frauen. So glaubten 82,5 % (n=113) der Frauen unter 25 Jahren an 

eine Assoziation zwischen Eierstockkrebs und Rauchen, im Alter zwischen 55-64 Jahren 

waren dies 55,3 % (n=145). Bezüglich des jungen Alters bei Aufnahme des Geschlechtsver-
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kehrs zeigte sich ein umgekehrtes Bild. Für jüngere Frauen zwischen 25-34 Jahren stellte 

dies für nur 6,2 % (n=32) der Frauen ein Risiko dar, gegenüber 28,8 % (n=21) in der Alters-

gruppe der über 65-jährigen. Ebenfalls glaubten ältere Frauen eher an chronische Scheiden-

infektionen als Risikofaktor für Eierstockkrebs. 54,5 % (n=287) der 25-34-jährigen Frauen 

gaben dies als Risikofaktor an, 75,6 % (n=59) der über 65-jährigen Frauen. 

In Bezug auf das demographische Charakteristikum Familienstand ließ sich feststellen, daß 

mit 22,4 % (n=13) der verwitweten Frauen deutlich mehr Frauen an den Risikofaktor junges 

Alter bei Aufnahme des Geschlechtsverkehrs glaubten als ledige [7,4 % (n=29)], verheiratete 

[9,1 % (n=89)], geschiedene Frauen [7,4 % (n=9)] und Frauen mit Lebenspartner [3,2 % 

(n=5)].  

Mit steigender Schulbildung spielte für Frauen das Alter als Risikofaktor eine größere Rolle. 

Hauptschulabsolventinnen und Frauen ohne Schulabschluß gaben diesen Risikofaktor in 

51,5 % (n=188) der Fälle an, Abiturientinnen in 64,8 % (n=487) der Fälle. Die Anzahl der 

Schwangerschaften und Geburten als Risikofaktor nahm mit steigender Schulbildung an Be-

deutung zu [11,0 % (n=37) der Hauptschulabsolventinnen/Frauen ohne Schulabschluß ge-

genüber 21,7 % (n=159) der Abiturientinnen]. Mit steigender Schulbildung nahm das Alter 

zum Zeitpunkt der ersten Periodenblutung als Risikofaktor für Eierstockkrebs an Bedeutung 

zu. 8,8 % (n=29) der Frauen ohne Schulabschluß, bzw. mit Hauptschulabschluß glaubten an 

diesen Risikofaktor, 16,8 % (n=121) der Abiturientinnen. Dieser Trend setzte sich bei den 

familiären/genetischen Faktoren fort. 84,2 % (n=314) der Hauptschulabsolventinnen sahen 

hier eine Ursache für Eierstockkrebs, 96,4 % (n=750) der Abiturientinnen glaubten an einen 

Zusammenhang.  

In Bezug auf die Berufsbildung konnte festgestellt werden, daß Frauen mit höherer Berufs-

bildung zunehmend den Risikofaktor Alter als Risiko für Eierstockkrebs wahrnahmen. Der 

Anteil stieg von 54,0 % (n=67) unter Frauen ohne Berufsabschluß signifikant bis auf 70,4 % 

(n=219) unter Hochschulabsolventinnen. Das Alter zum Zeitpunkt der ersten Periodenblu-

tung nahm mit steigender Berufsbildung an Bedeutung zu [11,6 % (n=13) unter Frauen ohne 

Berufsabschluß gegenüber 20,1 % (n=59) unter Hochschulabsolventinnen]. Dieser Trend 

setzte sich auch für den Risikofaktor familiäre/genetische Faktoren fort. 81,0 % (n=98) der 

Frauen ohne Berufsabschluß glaubten an eine Risikobeeinflussung durch familiä-

re/genetische Faktoren gegenüber 97,2 % (n=318) der Frauen mit Hochschulabschluß. Be-

züglich des Rauchens zeigte sich, ähnlich wie bei Frage 75 und 76, daß Frauen in der Aus-

bildung [87,0 % (n=949)] und Frauen mit Fachhochschulabschluß [80,1 % (n=149)] das Rau-

chen als Risikofaktor für Eierstockkrebs deutlich höher bewerteten als z. B. Frauen ohne 

Schulabschluß [67,2 % (n=86)] oder Frauen mit Hochschulabschluß [70,4 % (n=221)]. 

Berufstätige Frauen glaubten weniger an den Einfluß des Risikofaktors junges Alter bei Auf-

nahme von Geschlechtsverkehr als Frauen ohne Beruf [7,0 % (n=81) gegenüber 12,1 % 
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(n=65)]. 

Bezüglich der demographischen Charakteristika Anzahl der Kinder und Rauchen ergaben 

sich keine signifikanten Unterschiede bei der Beantwortung dieser Frage. 

 
Glauben Sie, daß durch die Einnahme oder frühere Einnahme der Pille zur Schwanger-

schaftsverhütung das Risiko erhöht wird, an Gebärmutterhalskrebs (Frage 78.1), Gebärmut-

terschleimhautkrebs (Frage 78.2) oder Eierstockkrebs (Frage 78.3) zu erkranken? 

Es zeigten sich keine signifikanten Unterschiede bei der Beantwortung dieser Frage zwi-

schen den drei oben genannten Krebsformen (Abb. 3.36). 8,4 % (n=164) der Frauen glaub-

ten an eine hohe Risikoerhöhung für Gebärmutterhalskrebs, 9,0 % (n=176) für Gebärmutter-

schleimhautkrebs und 9,8 % (192) für Eierstockkrebs. Etwa die Hälfte 52 % aller Frauen 

schätzte die Risikoerhöhung für die oben genannten Krebsformen bei Pilleneinnahme mit 

gering ein, unter 40 % der Frauen glaubten nicht an eine Risikoerhöhung. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

Abb. 3.36: Risikoerhöhung für Gebärmutterhalskrebs (CxCa), Gebärmutterschleimhaut-
  krebs (ECa) und Eierstockkrebs (OCa) bei Pilleneinnahme 
 

Es ergaben sich keine signifikanten Unterschiede bei der Beantwortung dieser Frage bezüg-

lich jeglicher demographischer Charakteristika, wie Alter, Familienstand, Anzahl der Kinder, 

Schulbildung, Berufsbildung, Berufstätigkeit und Rauchverhalten. 
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Kommt es Ihrer Meinung nach zur Erhöhung eines Risikos von Gebärmutterhalskrebs (Frage 

79.1), Gebärmutterschleimhautkrebs (Frage 79.2) oder Eierstockkrebs (Frage 79.3) durch 

die Einnahme von Hormonpräparaten gegen Wechseljahrsbeschwerden? 

Ähnlich wie bei der vorherigen Frage zeigten sich auch hier keine signifikanten Unterschiede 

im Antwortverhalten für die drei oben genannten Krebsformen. 7-8 % (n=139-154) der Frau-

en glaubten an eine hohe Risikoerhöhung durch Einnahme von Menopausenhormonen, 

knapp weniger als die Hälfte [48,4-49,2 % (n=937-951)] glaubten an eine geringe, 38,4-

39,8 % (n=832-859) an keine Risikoerhöhung (Abb. 3.37). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

Abb. 3.37: Risikoerhöhung für Gebärmutterhalskrebs (CxCa), Gebärmutterschleimhaut
  krebs (ECa) und Eierstockkrebs (OCa) bei Einnahme von Menopausenhor-
  monen 
 

Zusammenfassend konnte für Frage 78 und 79 festgestellt werden, daß zwischen den Prä-

paraten Pille und Menopausenhormone keine Unterschiede hinsichtlich einer Risikoerhö-

hung gemacht wurden.  

 

3.2.5 Eigene Risikoeinschätzung für Brustkrebs 

Wie hoch schätzen Sie Ihr eigenes Risiko ein, an Brustkrebs zu erkranken? (Frage 8) 

Diese Frage wurde von 2091 Frauen beantwortet. 2/3 aller Frauen schätzten Ihr eigenes 

Risiko mit gering bis mittel ein (Abb. 3.38). Es zeigte sich keine signifikante Veränderung in 

der Risikoeinschätzung in den unterschiedlichen Altersklassen. Ein hohes Risiko gaben 

5,6 % (n=117), kein Risiko 3,3 % (n=69) der Frauen an. 26,7 % (n=559) hatten keine 

Risikoeinschätzung.  
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Abb. 3.38: Risikoeinschätzung für Brustkrebs (n=2091) 

 

Der Anteil der Frauen ohne Risikoeinschätzung nahm mit steigender Schulbildung signifikant 

(p<0,001) ab (Abb. 3.39). 64,7 % (n=11) der Frauen ohne Schulabschluß hatten keine Risi-

koeinschätzung, während 20,8 % (n=173) der Abiturientinnen nichts über ihr eigenes Brust-

krebsrisiko wußten.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Abb. 3.39: Risikoeinschätzung für Brustkrebs in Abhängigkeit vom Schulabschluß 

 

Ein ähnlicher Trend zeigte sich auch mit steigender Berufsbildung. So nahm auch hier die 

Gruppe der Frauen ohne Risikoeinschätzung signifikant (p<0,001) von 44,9 % (n=70) unter 

Frauen ohne Berufsabschluß bis auf 16,9 % (n=59) unter Hochschulabsolventinnen ab (Abb. 

3.40). 
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Abb. 3.40: Risikoeinschätzung für Brustkrebs in Abhängigkeit vom Berufsabschluß 

 

Glauben Sie, daß Sie ein höheres Risiko haben an Brustkrebs zu erkranken als andere 

Frauen? (Frage 9) 

Diese Frage wurde von 2025 Frauen beantwortet. Es zeigte sich, daß 17,4 % (n=353) der 

Frauen an ein höheres Brustkrebsrisiko glaubten als andere, entsprechend 82,6 % (n=1672) 

dies nicht für sich annahmen.  

Bezüglich der demographischen Charakteristika gab es keine signifikant unterschiedlichen 

Ansichten zum eigenen Brustkrebsrisiko. 

 
Gibt, bzw. gab es Brustkrebs in Ihrer Verwandtschaft? (Frage 12) 

Diese Frage wurde von 2075 Frauen beantwortet. 23,6 % (n=490) der Frauen hatten eine 

erkrankte Verwandte, 76,4 % (n=1585) keine. 

 
Wenn es Brustkrebs in Ihrer Verwandtschaft gibt, bzw. gab, glauben Sie, daß Ihr Risiko an 

Brustkrebs zu erkranken dadurch erhöht wird? (Frage 13) 

Diese Frage wurde von 475 der 490 Frauen mit Brustkrebs in der Verwandtschaft beantwor-

tet. 3/4 dieser Frauen [75,1 % (n=349)] glaubten an eine Risikoerhöhung, 1/4 [24,9 % 

(n=116)] dachten nicht, daß ihr eigenes Risiko durch Brustkrebs in der Verwandtschaft er-

höht sei. 

 



 

 68

27 % 21 %
32 %

20 %

1 %
28 %

15 %

29 % 24 %

3 %
24 %

11 %

28 % 31 %

6 %
29 %

5 %

29 %
33 %

5 %
30 %

2 %

27 %
39 %

3 %

35 %

2 %

24 %
33 %

6 %
29 %

8 %

28 % 32 %

4 %
0

20

40

60

80

100

%

weiß
nicht

kein
Risiko

gering mittel hoch

15-85
<25

25-34
35-44

45-54
55-65

65-85

Jahre

                           113
                       323
                   306
               496
           588
        148
   2029
n =

3.2.6 Eigene Risikoeinschätzung für Genitalkrebs 

Wie hoch schätzen Sie Ihr eigenes Risiko ein an einer Krebserkrankung der Gebärmutter zu 

erkranken? (Frage 58) 

Diese Frage wurde von 2029 Frauen beantwortet. Ähnlich wie bei der Einschätzung des 

Brustkrebsrisikos sahen 2/3 aller Frauen ihr Risiko bei gering bis mittel (Abb. 3.41). Auffal-

lend war jedoch, daß mit zunehmenden Alter die Risikoeinschätzung signifikant (p<0,001) 

abnahm. Insbesondere Frauen über 55 Jahre schätzten ihr Risiko als sehr gering ein. 21,2 % 

(n=24) der Frauen über 65 Jahren glaubten kein Risiko für Krebs der Gebärmutter zu haben. 

Auch ein mittleres [19,5 % (n=22)] und hohes [0,9 % (n=1)] Risiko wurde deutlich weniger 

angenommen als in jüngeren Altersklassen. Frauen unter 25 Jahren hingegen glaubten in 

6,1 % (n=9) der Fälle an ein hohes Risiko für Gebärmutterkrebs, 33,1 % (n=49) an ein mittle-

res Risiko und nur 2 % (n=3) sahen für sich kein Erkrankungsrisiko. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

Abb. 3.41: Risikoeinschätzung für Gebärmutterkrebs in Abhängigkeit vom Alter 

 

Ledige Frauen sowie Frauen mit Lebenspartner schätzten ihr Risiko signifikant (p<0,001) 

höher ein als geschiedene, verheiratete und verwitwete Frauen (Abb. 3.42). 4,5 % (n=20) der 

ledigen Frauen glaubten kein Risiko für Gebärmutterkrebs zu besitzen, während dies 19,5 % 

(n=15) der verwitweten Frauen annahmen. Dies könnte allerdings weniger auf den Familien-

stand, sondern vielmehr auf das Alter zurückzuführen sein, da, wie schon oben dargestellt, 

ältere Frauen generell eine niedrigere Risikoeinschätzung hatten als junge (ledige?) Frauen. 
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Abb. 3.42: Risikoeinschätzung für Gebärmutterkrebs in Abhängigkeit vom Familienstand 

 

Mit steigender Schulbildung zeigte sich, daß Frauen ihr Risiko zunehmend höher einschätz-

ten (Abb. 3.43). Der Anteil der Frauen, die keine Einschätzung des Risikos hatten, sank von 

46,7 % (n=7) in der Gruppe der Frauen ohne Schulabschluß auf 24,9 % (n=204) unter Abitu-

rientinnen. Gleichzeitig nahm der Anteil der Frauen mit einer mittleren Risikoeinschätzung 

von 23,8 % (n=101) bei Frauen mit Hauptschulabschluß auf 36,1 % (n=296) bei Abiturientin-

nen signifikant (p<0,001) zu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Abb. 3.43: Risikoeinschätzung für Gebärmutterkrebs in Abhängigkeit von der  
  Schulbildung 
 

 



 

 70

29 %

12 %

29 % 27 %

3 %
28 %

5 %

27 %
34 %

5 %
0

20

40

60

80

100

%

weiß nicht kein Risiko gering mittel hoch

Berufstätige

ohne Beruf

30 %

8 %

29 % 31 %

3 %
29 %

6 %

26 %
32 %

6 %

0

20

40

60

80

100

%

weiß nicht kein Risiko gering mittel hoch

Raucher

Nichtraucher

Berufstätige glaubten signifikant (p<0,001) häufiger an ein höheres Gebärmutterkrebsrisiko 

als Frauen ohne Beruf (Abb. 3.44). So glaubten 5,4 % (n=73) der Berufstätigen kein Risiko 

für Brustkrebs zu besitzen, gegenüber 11,8 % (n=79) der Frauen ohne Beruf. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Abb. 3.44: Risikoeinschätzung für Gebärmutterkrebs in Abhängigkeit von der  
  Berufstätigkeit 
 

Raucher glaubten an ein höheres Risiko als Nichtraucher (Abb. 3.45). Während 2,8 % (n=37) 

der Nichtraucher ihr Risiko mit hoch angaben, glaubten 6,4 % (n=43) der Raucher an ein 

hohes Risiko für Gebärmutterkrebs. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

Abb. 3.45: Risikoeinschätzung für Gebärmutterkrebs in Abhängigkeit vom  
  Rauchverhalten 

 

Bezüglich Berufsbildung und der Anzahl der Kinder ergaben sich keine signifikanten Unter-

schiede in der Beantwortung dieser Frage. 

 
Wie hoch schätzen Sie Ihr eigenes Risiko ein, an Eierstockkrebs zu erkranken? (Frage 59) 

Diese Frage wurde von 2047 Frauen beantwortet. Die Antworten zu dieser Frage waren ähn-

lich wie die bei der Frage nach Gebärmutterkrebs. Auch hier zeigte sich (Abb. 3.46), daß mit 
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zunehmenden Alter die Risikoeinschätzung signifikant (p<0,001) abnahm. Während in der 

Altersgruppe der unter 25-jährigen Frauen nur 2,0 % keine Risikoeinschätzung hatten, waren 

dies 16,2 % (n=18) in der Gruppe der über 65-jährigen Frauen. Gleichzeitig nahm die Rate 

derer mit geringer Risikoeinschätzung mit dem Alter zu, die mit mittlerer Risikoeinschätzung 

hingegen ab. 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

Abb. 3.46: Risikoeinschätzung für Eierstockkrebs in Abhängigkeit vom Alter 

 

Parallel zur vorherigen Frage zeigte sich bei Betrachtung der Schulbildung, daß mit steigen-

der Schulabschluß die Rate der Frauen ohne Vorstellung über ihr eigenes Risiko in gleichem 

Maße abnahm, wie die Rate derer mit mittlerer und geringer Risikoeinschätzung signifikant 

(p<0,001) zunahm (Abb. 3.47). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Abb. 3.47: Risikoeinschätzung für Eierstockkrebs in Abhängigkeit von der Schulbildung 
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Auch bezüglich des Familienstandes zeigte sich ein ähnliches Bild zum Gebärmutterkrebs. 

Verheiratete, geschiedene und verwitwete Frauen hatten eine signifikant (p<0,001) niedrige-

re Risikoeinschätzung als ledige Frauen und Frauen mit Lebenspartner (Abb. 3.48). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

Abb. 3.48: Risikoeinschätzung für Eierstockkrebs in Abhängigkeit vom Familienstand 

 

Bezüglich der demographischen Charakteristika Anzahl der Kinder, Berufsbildung, Berufstä-

tigkeit und Rauchverhalten zeigten sich keine signifikanten Unterschiede bei der Beantwor-

tung dieser Frage. 

 
Gibt, bzw. gab es eine Krebserkrankung der weiblichen inneren Geschlechtsorgane in Ihrer 

nahen Verwandtschaft? (Frage 60) 

Diese Frage wurde von 1846-1937 Frauen für die 3 unterschiedlich abgefragten Krebser-

krankungen beantwortet. Demnach hatten 9,0 % (n=174) eine erkrankte Verwandte mit Ge-

bärmutterhalskrebs, 4,6 % (n=84) eine erkrankte Verwandte mit Gebärmutterschleimhaut-

krebs und 4,9 % (n=91) eine erkrankte Verwandte mit Eierstockkrebs (Abb. 3.49). Zum Ver-

gleich ist die familiäre Belastung von Brustkrebs hier mit aufgeführt (Frage 12). Hier gaben 

23,6 % (n=490) eine erkrankte Verwandte mit Brustkrebs an. Insgesamt gaben 659 Frauen 

eine familiäre Krebsbelastung an. Bezogen auf n=2108, die Gesamtzahl aller an der Studie 

beteiligten Frauen, ergab sich somit eine familiäre Krebsbelastung von 31,3 % in dem unter-

suchten Kollektiv. 
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Abb. 3.49: Erkrankte Verwandte an Gebärmutterhalskrebs (CxCa), Gebärmutterschleim- 
  hautkrebs (ECa), Eierstockkrebs (OCa) oder Brustkrebs (MCa) 

 

Da es in Ihrer nahen Verwandtschaft Gebärmutterhalskrebs, Gebärmutterschleimhautkrebs 

oder Eierstockkrebs gibt, bzw. gab, glauben Sie, daß Ihr Risiko an diesem Krebs zu erkran-

ken dadurch erhöht wird? 

Diese Frage wurde von 256 Frauen beantwortet, von denen 70,7 % (n=181) an eine Risiko-

erhöhung durch familiäre Belastung glaubten. 

 

3.3 Möglichkeiten der Prävention 

Glauben Sie, daß man mit Medikamenten das Brustkrebsrisiko verringern könnte? (Frage 

30) 

2015 Frauen beantworteten diese Frage. 18,4 % (n=371) der Frauen glaubten an eine Risi-

koreduktion durch Medikamente, 81,6 % (n=1644) glaubten nicht an diese Möglichkeit. Es 

zeigten sich keine signifikanten Unterschiede bei der Beantwortung dieser Frage bezüglich 

der demographischen Charakteristika Alter, Familienstand, Anzahl der Kinder, Schulbildung, 

Berufsbildung, Berufstätigkeit und Rauchverhalten. 

 
Würden Sie die Möglichkeit mit Medikamenten Ihr Brustkrebsrisiko zu senken nutzen und 

solche Medikamente einnehmen? (Frage 31) 

Diese Frage wurde von 1940 Frauen beantwortet. 53,8 % (n=1044) der Frauen wären bereit, 

Medikamente zur Brustkrebsrisikoreduktion einzunehmen, 46,2 % (n=896) lehnten dies ab. 

Mit steigendem Alter zeigte sich eine signifikante (p<0,001) Zunahme der Bereitschaft zur 

Medikamenteneinnahme (Abb. 3.50). Während in der Altersgruppe der 25-34-jährigen Frau-



 

 74

1044

896

81

65
255

300 251
219

166

123

191

127

68

37

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

%

15-85 <25 25-34 35-44 45-54 55-64 65-85 J.

Ja Nein

 n =  1940          146           555            470       289          318          105

en nur 45,9 % (n=255) eine Medikamenteneinnahme erwägten, so war der Anteil in der 

Gruppe der Frauen über 65 Jahre mit 64,8 % (n=68) fast 20 % höher. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

Abb. 3.50: Bereitschaft zur präventiven Medikamenteneinnahme bei Brustkrebs in  
  Abhängigkeit vom Alter 
 

Weitere signifikante Unterschiede bei Betrachtung der demographischen Charakteristika 

Familienstand, Anzahl der Kinder, Schulbildung, Berufsbildung, Berufstätigkeit und Rauch-

verhalten waren nicht ersichtlich. 

 

Wenn es in Ihrer Familie eine auffallende Häufung von Brust-, Gebärmutter- oder Eierstock-

krebs gibt, bzw. gab, könnten Sie sich vorstellen vorbeugend operativ die Brüste, die Ge-

bärmutter oder die Eierstöcke entfernen zu lassen? (Frage 62) 

Diese Frage wurde von 250 (Brust) bis 255 (Gebärmutter) Frauen mit familiärer Häufung bei 

diesen Krebsformen beantwortet. Es zeigte sich, daß gegenüber Genitalkrebs eine deutliche 

höhere Bereitschaft zur chirurgischen Prävention bestand als gegenüber Brustkrebs. Ca. 

20 % der Frauen konnten sich vorstellen eine präventive Gebärmutter- oder Eierstockentfer-

nung durchführen zu lassen, 7,6 % (n=19) eine Brustentfernung (Abb. 3.51). Eine grundsätz-

lich ablehnende Haltung gegenüber chirurgischer Prävention zeigten 84,8 % (n=212) der 

Frauen mit familiärer Brustkrebsbelastung, 64,7 % (n=165) der Frauen mit Gebärmutterkrebs 

sowie 64,4 % (n=163) der Frauen mit Eierstockkrebs in der Verwandtschaft. 
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Abb. 3.51: Bereitschaft zur chirurgischen Prävention von Brustkrebs, Gebärmutterkrebs 
  und Eierstockkrebs bei familiärer Belastung 
 

Falls es eine genetische Untersuchungsmöglichkeit ("Gentest") gäbe, mit dem ihr persönli-

ches Krebserkrankungsrisiko abgeschätzt werden könnte, würden Sie diese Untersuchung 

durchführen lassen? (Frage 63) 

Bei dieser Frage wurden die Frauen gebeten, für 4 verschiedene Krebsarten, Brustkrebs, 

Gebärmutterhalskrebs, Gebärmutterschleimhautkrebs und Eierstockkrebs ihre Einstellung zu 

einer prädiktiven genetischen Untersuchung zu äußern. Für die 4 abgefragten Krebsformen 

war eine ähnliche Einstellung zum Gentest vorhanden (Abb. 3.52). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

Abb. 3.52: Bereitschaft zum Gentest für Brustkrebs (MCa), Gebärmutterhalskrebs  
  (CxCa), Gebärmutterschleimhautkrebs (ECa) und Eierstockkrebs (OCa) 
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Unterschiede bei der Beantwortung dieser Frage bezüglich des Alters gab es nicht Für die 

abgefragten Krebsarten wurde mit höherer Berufsbildung der Gentest signifikant weniger 

akzeptiert (Abb. 3.53).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Abb. 3.53: Bereitschaft zum Gentest in Abhängigkeit vom Berufsabschluß 

 

63,4 % (n=92) der Frauen ohne Berufsausbildung bekundeten Interesse an einem Gentest 

für Brustkrebs, 49,1 % (n=171) der Hochschulabsolventinnen waren daran interessiert 

(p<0,001). Eine ähnliche Abnahme des Interesses am Gentest zeigte sich auch für Gebär-

mutterhalskrebs (p<0,001). 55,2 % (n=74) der Frauen ohne Berufsabschluß waren an einem 

Gentest interessiert gegenüber 46,9 % (n=160) unter Hochschulabsolventinnen. Beim Ge-

bärmutterschleimhautkrebs sank das Interesse an einem Gentest von 54,5 % (n=73) bei 

Frauen ohne Berufsabschluß auf 46,5 % (n=159) unter Hochschulabsolventinnen signifikant 

(p<0,001). 57,6 % (n=80) der Frauen ohne Berufsabschluß würden einen Gentest für Eier-

stockkrebs durchführen lassen. Der Anteil lag bei 46,7 % (n=161) für Hochschulabsolventin-

nen (p<0,001). Beim Brust- und Eierstockkrebs zeigte sich eine signifikant (p<0,001) unter-

schiedliche Beantwortung dieser Frage in Bezug auf die Schulbildung. Hier zeigte sich, daß 

Frauen mit mittlerer Schulbildung (Realschulabschluß (67,5 %/64,1 %) am ehesten zu einem 

Gentest bereit gewesen wären, während Abiturientinnen (54,1 %/50,5 %) und Frauen ohne 

Schulabschluß (60 %/53,3 %)dem kritischer gegenüberstanden (Abb. 3.54). 
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Abb. 3.54: Bereitschaft zum Gentest für Brust- (MCa) und Eierstockkrebs (OCa) in  
  Abhängigkeit von der Schulbildung 
 

3.4 Einstellung zur Änderung des Lebensstils 

Wären Sie bereit, Ihre Lebensgewohnheiten zu ändern (Ernährung umstellen, das Rauchen 

aufzugeben...), wenn Sie wüßten, daß dadurch das Risiko an Brustkrebs zu erkranken ver-

ringert wird? (Frage 29) 

Diese Frage wurde von 2072 Frauen beantwortet. Fast 2/3 aller Frauen wären zu einer Än-

derung der Lebensgewohnheiten bereit gewesen [61,1 % (n=1265)], 4,1 % (n=84) würden 

ihre Lebensgewohnheiten nicht ändern (Abb. 3.55).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

Abb. 3.55: Bereitschaft zur Änderung der Lebensgewohnheiten zur Brustkrebs- 
  risikoreduktion in Abhängigkeit vom Alter 
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Mit höherem Alter waren Frauen zunehmend zu einer Änderung der Lebensgewohnheiten 

bereit (p<0,001). Während nur ca. die Hälfte der Frauen zwischen 25-34 Jahren [50,1 % 

(n=296)] ihre Lebensgewohnheiten geändert hätten, wären Frauen über 65 Jahren in 78,3 % 

(n=90) dazu bereit gewesen. 

Verheiratete, geschiedene oder verwitwete Frauen wären signifikant (p<0,001) häufiger zu 

einer Änderung der Lebensgewohnheiten bereit gewesen als ledige Frauen und Frauen mit 

Lebenspartner (Abb. 3.56). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Abb. 3.56: Bereitschaft zur Änderung der Lebensgewohnheiten zur Brustkrebsrisiko- 
  reduktion in Abhängigkeit vom Familienstand 

 

Mit steigender Kinderzahl waren Frauen ebenfalls zunehmend zu Änderungen der Lebens-

gewohnheit bereit (p<0,001). Während kinderlose Frauen nur in 54,4 % (n=386) ihre Le-

bensgewohnheiten geändert hätten, betrug der Anteil unter Frauen mit mehreren Kindern 

annähernd 70 % (Abb. 3.57). 

Berufstätige Frauen waren deutlich weniger bereit (p<0,001) ihre Lebensgewohnheiten zu 

ändern. Während 56,9 % (n=772) der Berufstätigen ihre Lebensgewohnheiten geändert hät-

ten waren 68,8 % (n=476) der Frauen ohne Beruf hierzu bereit. 

Die deutlichste Diskrepanz bei der Einstellung zur Änderung des Lebensstils zeigte sich 

beim Vergleich von Raucherinnen mit Nichtraucherinnen. Während 73,6 % (n=994) der 

Nichtraucherinnen ihre Lebensgewohnheiten geändert hätten, zeigten sich nur 36,2 % 

(n=248) der Raucherinnen hierzu bereit (Abb. 3.58). 

Die Schul- und Berufsbildung hatte keinen Einfluß auf die Einstellung zur Änderung des Le-

bensstils. 
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Abb. 3.57: Bereitschaft zur Änderung der Lebensgewohnheiten zur Brustkrebs- 
  risikoreduktion in Abhängigkeit von der Kinderzahl 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

Abb. 3.58: Bereitschaft zur Änderung der Lebensgewohnheiten zur Brustkrebs- 
  risikoreduktion in Abhängigkeit vom Rauchverhalten 
 
Wären Sie bereit, Ihre Lebensgewohnheiten zu ändern (Ernährung umstellen, das Rauchen 

aufzugeben...), wenn Sie wüßten, daß dadurch Ihr persönliches Risiko an Gebärmutterkrebs 

oder Eierstockkrebs zu erkranken verringert wird? (Frage 84) 

Diese Frage wurde von 2034 Frauen beantwortet. 2/3 der Frauen [66,7 % (n=1357)] wären 

zu einer Änderung des Lebensstils bereit gewesen, 2,7 % lehnten dies ab (Abb. 3.59). 
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Abb. 3.59: Bereitschaft zur Änderung der Lebensgewohnheiten zur Gebärmutter- 
  und Eierstockkrebsrisikoreduktion in Abhängigkeit vom Alter 

 

Mit zunehmenden Alter waren Frauen signifikant (p<0,001) häufiger zu Änderungen des Le-

bensstils bereit. Während Frauen unter 25 Jahre zu 52,0 % (n=77) ihre Lebensgewohnheiten 

geändert hätten, waren mehr als 82,8 % (n=362) der über 55-jährigen hierzu bereit. Die Be-

reitschaft zur Änderung des Lebensstils war bei ledigen Frauen und Frauen mit Lebenspart-

ner signifikant (p<0,001) niedriger als bei verheirateten, geschiedenen und verwitweten 

Frauen (Abb. 3.60). 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

Abb. 3.60: Bereitschaft zur Änderung der Lebensgewohnheiten zur Gebärmutter- 
  und Eierstockkrebsrisikoreduktion in Abhängigkeit vom Familienstand 
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Mit steigender Kinderzahl waren Frauen zunehmend bereit (p<0,001) ihre Lebensgewohn-

heiten zu ändern. Während kinderlose Frauen nur zu 60,6 % (n=424) Bereitschaft hierzu 

zeigten, stieg der Anteil bis auf 75,8 % (n=345) bei Frauen mit 2 Kindern (Abb. 3.61). 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

Abb. 3.61: Bereitschaft zur Änderung der Lebensgewohnheiten zur Gebärmutter- und 
  Eierstockkrebsrisikoreduktion in Abhängigkeit von der Anzahl der Kinder 
 
Berufstätige Frauen waren mit 63,5 % (n=854) signifikant (p<0,001) weniger zu Änderungen 

des Lebensstils bereit als Frauen ohne Beruf. 

Wie schon bei Frage 29 zeigte sich auch hier der deutlichste Unterschied bei der Einstellung 

zur Änderung der Lebensgewohnheiten zwischen Raucherinnen und Nichtraucherinnen. 

78,4 % (n=1040) der Nichtraucherinnen würden ihre Lebensgewohnheiten zur Risikoredukti-

on ändern gegenüber 43,8 % (n=297) der Raucherinnen (Abb. 3.62). 

 

 

 
 

 
 
 

 
 

 

 

 
 

Abb. 3.62: Bereitschaft zur Änderung der Lebensgewohnheiten zur Gebärmutter- und 
  Eierstockkrebsrisikoreduktion in Abhängigkeit vom Rauchverhalten 
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4 Diskussion 

4.1 Wissen und Informationsquellen zu Risikofaktoren 

Das Wissen um Risikofaktoren, präventive und therapeutische Optionen beeinflußt entschei-

dend das Vorsorgeverhalten von Frauen. Der wesentliche Faktor für die Effektivität einer 

Früherkennungmethode ist eine hohe Teilnahmequote. Trotz der signifikanten Zunahme der 

Inanspruchnahme von gesetzlichen Früherkennungsuntersuchungen bei gesetzlich kranken-

versicherten Frauen von 33 % auf 51 % ist die Rate einer Flächendeckung noch nicht er-

reicht (Beckmann et al. 2000b). Einzelne Arbeitsgruppen (Paepke et al. 2000, Veronesi et al. 

1999, Kaufmann et al. 2000, Glaus et al. 2001, Serin et al. 1998, Paul et al. 1999, Freeman 

et al. 2000, Metsch et al. 1998, Popovic et al. 1991) befaßten sich mit dem Wissen um Risi-

kofaktoren, präventiven Möglichkeiten und Einstellungen zu Lebensstilveränderungen.  

Nach einer Pilotstudie ["Parcours de Femmes“ (Serin et al. 1998)] in Frankreich zwischen 

1993-1996 startet 1997 die Organisation Caring about Women and Cancer (CAWAC) eine 

Großstudie in 15 europäischen Ländern und Israel zur Erfassung und Verbesserung der Si-

tuation krebskranker Frauen (Veronesi et al. 1999, Kaufmann et al. 2000, Glaus et al. 2001, 

Serin et al. 1998). Mehr als 13.000 Frauen nahmen an dieser Studie teil. Frauen mit MCa 

und gynäkologischen Tumoren wurden nach ihren Ängsten und Wünsche bezüglich Behand-

lung und Therapie, aber auch nach ihrer Einschätzung zum Wissenstand über gynäkologi-

sche Tumoren vor der Diagnose befragt. Vergleicht man die Studie in der schweizerischen 

Bevölkerung von Glaus et al. (2001) mit der von Kaufmann et al. (2000) in Deutschland, so 

zeigen sich erheblich Unterschiede bezüglich der individuellen Einschätzung des eigenen 

Kenntnisstandes vor Diagnosestellung. 20 % der Schweizerinnen verfügen über ein vertief-

tes Wissen über Krebs gegenüber zwei Drittel der Frauen, die in Deutschland ein "einiger-

maßen" bis "sehr gutes" Wissen über Krebs angaben. Im Rahmen der Deutschen Arbeits-

gruppe Chemoprävention (DACH) führte die Berliner Arbeitsgruppe von  Paepke et al. (2000) 

parallel zur DKVS eine ähnlich angelegte Fragebogenstudie bezogen auf das MCa in gynä-

kologischen Praxen durch: 81,9 % der Frauen in Berlin und Hildesheim gaben an sich schon 

einmal über MCa informiert zu haben gegenüber 78,8 % in der DKVS. Auch der Anteil derer, 

die sich ausreichend über MCa informiert fühlen ist mit 39,9 % (Paepke et al. 2000), bzw. 

40,7 % (DKVS) fast identisch. Die verschiedenen Kollektive der DKVS , bzw. der Paepke-

Studie und der CAWAC-Studie könnten für die unterschiedlichen Ergebnisse neben allge-

meinen regionalen Unterschieden verantwortlich sein. Während in der DKVS gesunde Frau-

en in gynäkologischen Praxen sowie der Universitätsfrauenklinik an der Studie teilnahmen, 

wurden in der CAWAC-Studie ausschließlich Frauen mit Carcinomerkrankungen in der A-

namnese befragt. Größere, neuere Studien, die sich mit der Information über Genitalcarci-

nome befassen fehlen. Analog zu den Ergebnissen der DKVS (56,4 % informiert, davon 

23,1 % ausreichend informiert) kann man generell von einem niedrigeren Kenntnisstand über 
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Genitalcarcinome als über MCa ausgehen. Popovic et al. (1991) untersuchten den Kenntnis-

stand und die Informationsquellen für CxCa in Jugoslawien bei 3474 Frauen. Es zeigte sich, 

daß diese Frauen nicht ausreichend über Risikofaktoren, und Früherkennungsuntersuchun-

gen informiert waren. Dies scheint für die niedrige Teilnahmerate an Früherkennungsunter-

suchungen in diesem Kollektiv verantwortlich zu sein [66,8 % (ländliche Gebiete), bzw. 

82,3 % (städtische Gebiete) eine Untersuchung in den letzten 3 Jahren; 6,9 % (l.G.), bzw. 

17,3 % (s.G.) zwei oder mehr Untersuchungen in den letzten 3 Jahren]. Die Freundin als 

Informationsquelle für CxCa ist in der DKVS von untergeordneter Bedeutung. In der Popovic 

Studie zeigt sich hingegen, daß die Freundin als Informationsmedium häufiger in Anspruch 

genommen wird, als z. B. TV, Radio und Zeitschriften. Obwohl der/die FrauenärztIn in der 

individuellen Beratung eine wichtige Rolle spielt (Kuschel et al. 2000b), bleibt zu diskutieren 

inwieweit über Massenmedien wie TV, Radio und Zeitschriften zukünftig vermehrt allgemeine 

Informationen verbreitet werden sollten um - durch einen erhöhten Kenntnisstand - die Be-

reitschaft zur Teilnahme an gesetzlichen Krebsfrüherkennungsuntersuchungen weiter zu 

erhöhen.  

 

4.1.1 Die Risikoeinschätzung ist unklar, Risikofaktoren werden unterschätzt 

Das MCa ist die häufigste Carcinomerkrankung von Frauen in Deutschland (Kuschel et al. 

2000a). Entscheidend für die Bereitschaft zur Teilnahme an Krebsfrüherkennungsuntersu-

chungen ist eine korrekte Einschätzung von Risikofaktoren und dem Erkrankungsrisiko (Fy-

lan et al. 1998, Popovic et al. 1991). Eine unrealistisch hohe Einschätzung des Erkrankungs-

risikos führt zu vermehrter Angst und Verunsicherung der Frauen und dadurch zu einer ver-

minderten Akzeptanz und Inanspruchnahme von Früherkennungsuntersuchungen (Paepke 

et al. 2000, Freeman et al. 2000). Ein Gros der Frauen (>2/3) unter- bzw. überschätzt das 

MCa-Risiko in der Bundesrepublik Deutschland. Weniger als ein Drittel der Frauen schätzt 

die Erkrankungshäufigkeit mit 7-10 Fällen pro 100 Frauen richtig ein. Ähnliche Ergebnisse 

zeigten sich auch in der Paepke-Studie sowie in einer australischen Studie von Paul et al. 

(1999) (telefonische Befragung von 2935 Australierinnen nach dem Wissen um MCa-

Risikofaktoren, deren Einschätzung und der Inzidenz). Insbesondere die Tatsache, daß je-

weils mehr als 10 % der Frauen das Risiko deutlich unter- (1-5 Fälle pro 100 Frauen), bzw. 

überschätzten (>20 Fälle pro 100 Frauen) führt zu der Vermutung, daß hier weiterer Informa-

tionsbedarf besteht.  

Das Alter ist nach der Familienanamnese, bzw. genetische Prädisposition der größte MCa-

Risikofaktor (Kuschel et al. 2000a, Beckmann et al. 1997, Nayfield et al. 1991).  

Das Wissen um Risikofaktoren beeinflußt das Krebsvorsorgeverhalten von Frauen (Fylan et 

al. 1998). Die MCa-Risikofaktoren sind für einen Teil der Frauen weitgehend unbekannt. So 

wird das Alter nur von gut der Hälfte (57,2 %) der Frauen als Risikofaktor percepiert. Mit 
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53,6 % zeigt die Paepke Studie ähnliche Ergebnisse. Der Vergleich mit weiteren Studien 

zeigt, daß Frauen generell nicht ausreichend über MCa-Risikofaktoren und präventive Optio-

nen informiert sind. So konnten Freeman et al. (1998) in einer amerikanischen Studie unter 

280 Teenager (13-17 Jahre) nachweisen, daß nur 36 % eine Idee von möglichen MCa-

Risikofaktoren hatten. In der australischen Studie von Paul et al. (1999) gaben nur 5 % der 

befragten Frauen das Alter als möglichen MCa-Risikofaktor an. Die divergierenden Auswahl-

kriterien (Zufallsgenerator Telefon vs. gynäkologische Praxen) könnten für die bessere In-

formation der Frauen in der DKVS verantwortlich sein. Fraglich bleibt, warum gerade die 

ältere Frau, die angibt besser informiert zu sein (s. u.), das Alter signifikant weniger als Risi-

kofaktor wahrnimmt als jüngere Frauen. Mit steigender Schulbildung zeigt sich ein 

verbesserter Wissenstand über MCa-Risikofaktoren. Daß dieses Kollektiv besser über MCa-

Risiken von ihren FrauenärztInnen informiert wird, scheint unwahrscheinlich. Vielmehr muß 

angenommen werden, daß alle Frauen ähnlich von den FrauenärztInnen über MCa und 

andere Carcinomformen aufgeklärt werden, die Problematik von Frauen mit niedrigerer 

Schulbildung aber eher verkannt und vergessen wird. Eine individuellere und der 

Schulbildung angepaßte Information scheint nötig, um auch diese Frauen ausreichend zu 

informieren.  Noch schlechter als über das MCa sind Frauen über Genitalcarcinome informiert. HPV gilt 

als Hauptrisikofaktor für das CxCa (Schneider et al. 1999). Baer et al. (2000) konnten zeigen, 

daß College-Studentinnen unzureichend über HPV informiert sind (11,6 %). Zu ähnlichen 

Ergebnissen kommen auch Dell et al. (2000) in einer Studie an 532 kanadischen High-school 

Schülerinnen. Nur 13 % der Schülerinnen hatten schon einmal etwas über HPV gehört. Ver-

gleicht man diese Ergebnisse mit denen der DKVS, so verwundert es nicht, daß weniger als 

50 % der Frauen den Unterschied zwischen Endometrium- und Cervixcarcinomen kennen. 

Insbesondere jüngeren Frauen ist dies weitgehend unbekannt, nur knapp 1/3 der Frauen 

zwischen 25 und 34 Jahren hat schon einmal von 2 verschiedenen Entstehungsorten für 

Gebärmuttercarcinome gehört. Gerade dieses Kollektiv kommt aber z. B. durch Schwanger-

schaften oder Kontrazeptiva im allgemeinen häufiger mit FrauenärztInnen in Kontakt als 

Frauen anderer Altersklassen. Angesichts des frühen Altersgipfels für Cervixcarcinome um 

das 40. Lebensjahr (AG Bevölkerungsbezogene Krebsregister in Deutschland 1999) ist es 

für diese Altersgruppe wichtig ausreichend informiert zu sein. Eine unzureichende Informati-

on kann zu einer Krebsangst und Beunruhigung, sowie konsekutiv zu einer Ablehnung der 

Krebsfrüherkennungsuntersuchungen führen (Fylan 1998).  

Das MCa ist die häufigste Carcinomerkrankung der Frau. Das ECa, CxCa und OCa stehen 

an 4., 5. und 6. Stelle (Kuschel et al. 2000a, Beckmann et al. 1998). Angesichts der niedri-

gen Diskriminationsfähigkeit zwischen ECa und CxCa scheint die Frage nach dem häufigs-

ten Genitalcarcinom nicht aussagekräftig. 3/4 der Frauen, und hier insbesondere der Frauen 

>45 Jahre, halten das CxCa für das häufigste Genitalcarcinom. Das ECa und das OCa wird 
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nicht als Risiko percepiert. Ursächlich hierfür ist – neben dem mangelnden Differenzierungs-

vermögen zwischen ECa und CxCa – wohl die weite Verbreitung des PAP-Abstrichs. Daß 

dieser nur Screening-Methode für das CxCa und nicht für das ECa und andere Carcinome 

darstellt dürfte den wenigsten Frauen bekannt sein (Hasenyager 1999, Munk et al. 1998). 

Detaillierte Aufklärung ist notwendig, um Frauen aufzuzeigen, daß das CxCa nicht gleichbe-

deutend mit "Gebärmutterkrebs" ist, sondern daß eine weitere Carcinomart in der Gebärmut-

ter entstehen kann, die durch den PAP-Abstrich nicht erfaßt wird. Eine falsche Sicherheit bei 

negativen PAP-Abstrich nicht an einem Gebärmuttercarcinom erkrankt zu sein muß vermie-

den werden.  

Die Bedeutung des Rauchens als unabhängigen Risikofaktor für das CxCa ist unklar 

(Schneider et al. 1999). Die protektive Wirkung von Rauchen auf das ECa Risiko haben u. a. 

Brinton et al. (1993), Mann (1996) und Westhoff et al. (2000) beschrieben. Einem Großteil 

der Frauen ist dies nicht bekannt. So geben fast 75 % der Frauen den Risikofaktor Rauchen 

sowohl für CxCa als auch für ECa an. Auch weitere Risikofaktoren, wie z. B. Menarche- und 

Menopausenalter, Anzahl der Schwangerschaften und Geburten sowie das höhere Lebens-

alter als Risikofaktoren für Genitalcarcinome sind Frauen größtenteils unbekannt. Ähnlich 

wie beim MCa werden diese überwiegend unterschätzt. Eine genaue Zuordnung der ver-

schiedenen Risikofaktoren zu den einzelnen Carcinomen ist den Frauen nicht möglich.  

Die vaginale Blutung ist das Leitsymptom des ECa (Löning et al. 1999). Für das OCa fehlen 

frühe Symptome weitgehend (Beckmann et al. 2001). Durch das Nichterkennen von Früh-

symptomen verzögert sich die Behandlung und verschlechtert sich die Prognose dieser 

Frauen signifikant (Mencaglia et al. 1990). Es zeigt sich, daß (Früh-)symptome wie Blutung 

außerhalb der Periode, Schmerzen im Unterbauch, unerklärliche Gewichtsabnahme und 

Blutung nach der Menopause von mehr als 50 % der Frauen erkannt werden. Symptome wie 

vaginaler Ausfluß, Kontaktblutung nach Geschlechtsverkehr oder Verdauungsbeschwerden 

werden von Frauen überwiegend nicht mit Genitalcarcinomerkrankungen in Verbindung ge-

bracht. Erfreulich erscheint hier, daß gerade menopausale und postmenopausale Frauen 

besser über das Frühsymptom Blutung nach der Menopause aufgeklärt sind als jüngere 

Frauen. Trotzdem sollte nicht außer Acht gelassen werden, daß auch in dieser Altersgruppe 

mehr als ein Drittel der Frauen nicht über dieses Frühsymptom informiert ist. Gerade älteren 

Frauen sollte die Blutung als mögliches Zeichen für ECa bekannt sein. Größere Studien, die 

sich mit dem Wissen um Frühsymptome bei Genitalcarcinomen befassen, fehlen in der Lite-

ratur.  

 

4.1.2 Die eigene Risikoeinschätzung ist unklar 

Das Risiko bis zum 70. Lebensjahr an MCa zu erkranken liegt bei 9 % (Beckmann et al. 

1998, Hepp et al. 1998). Für Trägerinnen mit einer BRCA1(BRCA2)-Mutation steigt das Risi-
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ko bis zum 70. Lebensjahr an MCa zu erkranken auf 82 % (70 %). Das OCa Risiko bis zum 

70. Lebensjahr beträgt 0,63 %, für BRCA1-Mutationsträgerinnen 40 % und für BRCA2-

Mutationsträgerinnen 17 % (Beckmann et al. 2001). Etwa eine von 10 Frauen wird an einem 

MCa erkranken, gegenüber einer von 70-100 Frauen, die an einem OCa, CxCa oder ECa 

erkranken werden (Beckmann et al. 2001, Beckmann et al. 1998, Hepp et al. 1998, Runne-

baum et al. 1998).  

Neben der Unsicherheit bei der Einschätzung von allgemeinen Risikofaktoren (4.1.1) wissen 

mehr als 25 % der Frauen nichts über ihr eigenes Risiko für Mamma- und Genitalcarcinome. 

Während der Anteil der Frauen, die keine persönliche Risikoeinschätzung haben unabhängig 

vom Alter ist, zeigt sich, daß mit steigender Schulbildung Frauen deutlich besser über ihr 

eigenes Risiko informiert sind (nicht über eigenes MCa-Risiko informiert: 65 % ohne 

Abschluß vs. 21 % mit Abitur). Fylan (1998) führt eine niedrige Teilnahmerate an Krebsfrüh-

erkennungsuntersuchungen auf das mangelnde Wissen um das individuelle Erkrankungsrisi-

ko zurück. Die niedrigere Risikoperception könnte ein Grund dafür sein, daß die Teilnahme-

rate von älteren Frauen (>55 Jahre) an Krebsfrüherkennungsuntersuchungen niedriger liegt 

als die von jüngeren Frauen (AOK Bundesverband 1999, Beckmann et al. 2000b). 

Besonders auffällig scheint hier, daß gerade Frauen >55 Lebensjahre für sich in bis zu 21 % 

der Fälle kein Risiko für Gebärmuttercarcinomerkrankungen sieht. Das Lebenszeitrisiko von 

jungen Frauen ist höher als das älterer Frauen, jedoch haben ältere Frauen ein höheres ak-

tuelles Risiko an Genitalcarcinomen zu erkranken (Beckmann et al. 2001, Runnebaum et al. 

1998, Löning et al. 1999). 

Familiäre Faktoren spielen sowohl beim MCa als auch beim ECa und OCa eine entschei-

dende Rolle (Beckmann et al. 1998, Kuschel et. al. 2000a, Nguyen et al. 1994, Millar et al. 

1999, Holinski-Feder et al. 1998). Nach Information aus verschiedenen Statistiken (BRD, 

GB, USA) ist in 10-25 % aller Familien zumindest eine Verwandte an MCa erkrankt (Kuschel 

et al. 2000a). Diese Zahlen konnten in der DKVS bestätigt werden. 23,6 % der Frauen gaben 

an eine erkrankte Verwandte mit MCa zu haben, 9 % hatten eine erkrankte Verwandte mit 

CxCa und ca. 5 % hatten eine Verwandte mit ECa oder OCa in der Familie. Trotz der deutli-

chen Risikozunahme bei familiärer Häufung von MCa (u. a. BRCA1/2), ECa (HNPCC-

Familien) und OCa (HMOC, HNPCC) (Beckmann et al. 2001, Kuschel et al. 2000a/b, Nguy-

en et al. 1994, Millar et al. 1999, Holinski-Feder et al. 1998) glauben nur 70,7 % (Genitalcar-

cinome), bzw. 75,1 % (MCa) an eine Risikoerhöhung durch eine erkrankte Verwandte. Rees 

et al. (2000) stellten in einem Review u. a. das Informationsbedürfnis Angehöriger von Frau-

en mit MCa zusammen. Der Mangel an Kommunikation innerhalb der Familien sowie das 

Desinteresse vom medizinischen Personal diese Personen ausreichend zu informieren führt 

zu einem unzureichenden Wissensstand der Angehörigen. Spezielle Informationsbroschüren 

für Verwandte von Carcinompatientinnen wäre hier eine zusätzliche Option, um Ängste ab-
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zubauen, Situationen und Risiken besser einzuschätzen. Gerade dieses Kollektiv mit erhöh-

tem Carcinomrisiko könnte verstärkt für Krebsfrüherkennungsuntersuchungen gewonnen 

werden. 

 

4.1.3 Erhöhter Informationsbedarf bei jüngeren Frauen 

Mit zunehmenden Alter erhöht sich das Risiko einer gynäkologischen Tumorerkrankung 

(Hepp 1998). Die Altersgipfel von ECa und OCa liegen postmenopausal um das 75. Lebens-

jahr (AG Bevölkerungsbezogene Krebsregister in Deutschland 1999, Beckmann et al. 1998), 

das CxCa weist einen Altersgipfel um das 40. Lebensjahr und einen um 75. Lebensjahr auf 

(AG Bevölkerungsbezogene Krebsregister in Deutschland 1999). Auch für das MCa stellt 

das Alter einen entscheidenden Risikofaktor dar (Kuschel et al. 2000a, Beckmann et al. 

1999, Hepp 1998).  

Die DKVS zeigt, daß Frauen im höheren Alter sich besser über Mamma- und Genitalcarci-

nome informiert fühlen. Ob dies auf einer objektiv besseren Information über Carcinome un-

ter älteren Frauen beruht oder ob ältere Frauen nur subjektiv das Empfinden einer besseren 

bzw. ausreichenderen Information haben ist unklar. Diese Vermutung stützt sich darauf, daß 

Frauen im höheren Lebensalter keine bessere Information über Risikofaktoren und Früh-

symptome haben, diese gegenüber jüngeren Frauen sogar eher unterschätzen (vgl. 3.2). 

Auch bei der Häufigkeit von Genitalcarcinomen zeigt sich keine bessere Einschätzung von 

älteren Frauen. Einzig bei der Frage nach zwei Entstehungsorten für Uteruscarcinome ist der 

Informationsstand unter älteren Frauen leicht erhöht. Bei einem Wissensstand von knapp 

mehr als 50 % in der Altersgruppe der 65-jährigen kann allerdings nicht von ausreichender, 

bzw. guter Information gesprochen werden.  

Die Teilnahmerate an den gesetzlichen Früherkennungsuntersuchungen nimmt mit zuneh-

menden Alter signifikant ab (Beckmann et al. 2000b, AOK Bundesverband 1999). Auch der 

Informationsbedarf über Genitalcarcinome ist mit zunehmendem Alter rückläufig. Mit deutlich 

über 80 % in der Altersgruppe der jünger als 35-jährigen, gegenüber nur noch ca. 60 % der 

65-jährigen, sind insbesondere jüngere ledige Frauen und Frauen mit Lebenspartner an 

mehr Informationen interessiert. Hauptinformationsquelle für MCa und Genitalcarcinome ist 

der/die FrauenärztIn, gefolgt von TV, Radio und Zeitschrift, Gesundheitsbroschüren und der 

Freundin (vgl. 3.2). Jüngere Frauen ziehen Massenmedien, wie TV, Radio und Zeitschriften 

eher zur Information heran als ältere Frauen. Ein ähnlicher Trend zeigt sich auch in einer 

amerikanischen Studie von Metsch et al. (1998). 999 Frauen wurden nach ihren Informati-

onsquellen bezüglich Wissen, Einstellung und Präventionsmöglichkeiten für MCa befragt. 

Massenmedien, wie TV, Radio, Bücher und Zeitungen wurden von ca. 90 % der telefonisch 

befragten Frauen angeben, gefolgt von ÄrztInnen, Gesundheitsbroschüren und Freunden. 

Mit zunehmendem Alter wurden Massenmedien weniger und Ärzte vermehrt als Informati-
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onsquellen herangezogen. Bei einer derart hohen Informationsnachfrage insbesondere von 

jungen Frauen, muß darüber nachgedacht werden, wie das Informationsangebot erweitert 

werden kann. Dem/der FrauenärztIn, dem insbesondere die Rolle der individuellen und ein-

fühlsamen Beratung zukommt  (Kuschel et al. 2000b), sollte durch kontinuierliche und repeti-

tive Information dazu beitragen, daß sich der Kenntnisstand über Carcinomerkrankungen 

weiter erhöht, Ängste abgebaut und präventive Möglichkeiten erörtert werden.  

 

4.1.4 Bedeutung des/der FrauenärztIn als Informationsmedium 

Die/der FrauenärztIn nimmt eine wichtige Rolle in der individuellen Beratung über MCa und 

Genitalcarcinome ein (Kuschel et al. 2000b, Metsch et al. 1998). Der/die FrauenärztIn gehört 

in allen Altersklassen zu den Hauptinformationsquellen über diese Carcinome (vgl. 3.2). Ins-

besondere ältere Frauen über 65 Jahre nutzen in der DKVS fast ausschließlich den/die 

FrauenärztIn als Informationsmedium. Im Gegensatz hierzu zeigt sich in der Studie von 

Metsch et al. 1998, daß der Arzt für ältere Frauen als Informationsquelle gegenüber Mas-

senmedien zwar zunehmend an Bedeutung gewinnt, trotzdem werden auch von Frauen >60 

Jahre Massenmedien hier noch leicht gegenüber dem Frauenarzt favorisiert. Ein Grund hier-

für könnte das unterschiedlichen Gesundheitssystem der BRD gegenüber dem der USA 

sein. Während ärztliche Untersuchungen hier kostenlos sind, muß der Arzt in den USA häu-

fig privat bezahlt werden. 

Die Bedeutung des/der FrauenärztIn in der Carcinom-Aufklärung zeigt sich insbesondere bei 

Frauen, die Kinder geboren haben und somit regelmäßig bei FrauenärztInnen im Rahmen 

der Schwangerenbetreuung, bzw. der normalen Kontrazeptiva-Beratung vorstellig geworden 

sind. Frauen dieses Kollektivs fühlen sich nicht besser über MCa- und Genitalcarcinome in-

formiert, verfügen jedoch bei der Beurteilung von Risikofaktoren zu den einzelnen Carcino-

men über ein fundierteres Wissen. Eine Schwangerschaft, ebenso wie die Kontrazeptiva-

Beratung, sollte genutzt werden um ein positive und intensives Vertrauensverhältnis zwi-

schen Arzt und Ratsuchender herzustellen. Darauf basierend könnten Frauen vermehrt indi-

viduell über Carcinome, Risikofaktoren und präventive Möglichkeiten beraten werden (Ku-

schel et al. 2000b, Beckmann et al. 2000b).  

 

4.1.5 Einstellung zur Hormonersatztherapie (HRT) und oralen Kontrazeptiva (OCP) 

Beckmann et al. (2000a) konnten in einer Zusammenstellung der aktuellen Studien (HRT-

Einnahme und Beurteilung des relativen Risikos für MCa) zeigen, daß die Anwendung von 

HRT in den ersten 5 Jahren der Einnahme zu keiner statistische signifikanten Erhöhung des 

relativen MCa-Risikos führt. Die Daten für eine längere Einnahmedauer deuten auf eine mo-

derate Erhöhung des MCa-Risikos hin (Beckmann et al. 2000a). Der HRT-Einsatz bei einer 

Familienanamnese für MCa scheint die MCa-Inzidenz nicht signifikant zu beeinflussen, die 
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Gesamtmortalität in diesem Kollektiv sogar zu senken (Sellers et al. 1997, Beckmann et al. 

2000a). 

Bei alleiniger Östrogen-Monotherapie in der Postmenopause ist das ECa-Risiko signifikant 

erhöht, bei kontinuierlicher oder partieller Kombination mit Progesteron zeigt sich kein erhöh-

tes ECa-Risiko (Beckmann et al. 2000a, Sismondi et al. 1999, Breckwoldt et al. 1998). Das 

OCa-Risiko scheint durch HRT moderat erhöht zu sein (Beckmann et al. 2001, Negri et al. 

1999).  

Die Einnahme von OCP erhöht das MCa-Risiko nicht signifikant. Auf das ECa- sowie das 

OCa-Risiko hat die Einnahme von OCP eine protektive Wirkung (Beckmann et al. 2001, Pike 

et al. 2000, Rabe et al. 1999, Kuschel et al. 2000a). Das CxCa-Risiko ist durch die HRT-

Einnahme nicht erhöht (Persson 1996), OCP scheint unabhängig von der HPV-Infektion zu 

einer moderaten nicht signifikanten CxCa-Risikoerhöhung zu führen (Pike et al. 2000, 

Schneider et al. 1999).  

37,1 % der Frauen glauben an eine Risikoerhöhung für MCa durch OCP. Besonders für älte-

re Frauen ist die OCP-Einnahme mit einem höheren Risiko für MCa assoziiert als für jüngere 

Frauen. 35,9 % der Frauen ist die Risikoerhöhung für MCa durch HRT bekannt. Mit zuneh-

menden Alter (>40 Jahre) steigt der Anteil derer, die an eine Risikoerhöhung durch HRT 

glauben signifikant bis auf über 40 %. Dies kann ohne sachliche Aufklärung zu einer ableh-

nenden Haltung gegenüber HRT führen. Durch Herausstellen der positiv therapeutischen 

und präventiven (osteo- und kardioprotektiv) Eigenschaften durch HRT kann dieser Angst 

begegnet werden. So zeigen Mortalitätsstatistiken, daß die Gesamtmortalität unter HRT Ein-

nahme geringer ist als die ohne jemalige HRT-Einnahme (Beckmann et al. 2000a, Sellers et 

al. 1997). Das individuelle Risikoprofil der Ratsuchenden muß beachtet werden um eine ge-

naue Empfehlung zur HRT-Einnahme zu geben (Beckmann et al. 2000a).  

Ähnlich wie für das MCa zeigt sich auch für die Genitalcarcinome, daß zwischen der OCP- 

und der HRT-Einnahme bezüglich einer Risikoerhöhung nicht unterschieden wird. Ca. 9 % 

der Frauen geben eine hohe Risikoerhöhung für ECa, CxCa und OCa an, 50 % eine geringe. 

Nur ca. 40 % glauben nicht an keine Risikoerhöhung durch Einnahme der Pille oder HRT. 

Ein hoher Anteil der HRT- und OCP-Nutzerinnen leben so mit der größtenteils unberechtig-

ten Angst eines erhöhten Carcinomrisikos. Dieser kann, insbesondere durch die Aufklärung 

über präventiven Effekte durch die OCP-Einnahme auf das ECa- und OCa-Risiko, begegnet 

werden (Pike et al. 2000, Beckmann et al. 2001).  

 

4.2 Möglichkeiten der Prävention 

4.2.1 Medikamente zur MCa-, ECa-, CxCa- und OCa-Prävention sind nicht bekannt 

Unterschiedliche Substanzklassen für die Prävention von MCa sind im Rahmen von interna-

tionalen Studien in klinischer und vorklinischer Testung (Beckmann et al. 1999). Die Ergeb-
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nisse bezüglich einer präventiven TAM-Einnahme sind unterschiedlich. Während Fisher et al. 

1999 eine bis zu 45 %ige Risikoreduktion durch prophylaktische Einnahme von 20 mg 

TAM/die in der National Surgical Adjuvant Breast and Bowel Projekt P-1 Studie beschrieben, 

konnte dies von Veronesi et al. (1998) sowie von Powles et al. (1998) in anderen Studien 

nicht bestätigt werden. Insbesondere das erhöhte ECa-Risiko und die erhöhte Anzahl an 

vaskulären Ereignissen durch TAM sowie der Mangel an Informationen über Langzeiteffekte 

sollte zu einem kritischen Umgang mit TAM im Rahmen der Chemoprävention Anlaß geben. 

Raloxifen zeigt neben einem antiöstrogenen Eigenschaften auf Mamma und Endometrium 

auch östrogene Eigenschaften auf den Knochen- und Fettstoffwechsel. Das ECa-Risiko ist 

durch Raloxifen nicht erhöht (Delmas et al. 1997, Cummings et al. 1999, Goldstein 2000). 

Die Ergebnisse der STAR-Studie (Study of Tamoxifen and Raloxifen bis 2004/2006) zwi-

schen TAM (20 mg) und Raloxifen (60 mg) sollten abgewartet werden, bis eine allgemeine 

Empfehlung zur "Routine"-Chemoprävention ausgesprochen werden kann (Beckmann et al. 

1999, Goldstein 2000).  

Die Möglichkeit der medikamentösen MCa-Prävention ist Frauen weitgehend unbekannt. Nur 

18,4 % der Frauen in der DKVS glauben an eine Risikoreduktion durch Medikamente. Die 

Bereitschaft zur präventiven Medikamenteneinnahme in der Bevölkerung ist vorhanden. Ob-

wohl nur 18,4 % der Frauen an eine Risikoreduktion glauben, geben mehr als 50 % der 

Frauen an, Medikamente zur Brustkrebsrisikoreduktion einnehmen zu wollen. Der Einsatz 

von TAM sollte aufgrund der unterschiedlichen Studienergebnisse (s. o.) nur im Rahmen von 

Studien mit exakter Risikobeurteilung der Teilnehmerinnen erfolgen (Beckmann et al. 1999), 

Frauen im höheren Lebensalter wären signifikant eher zu einer medikamentösen Prävention 

bereit als jüngere Frauen (64,8 % vs. 45,9 %). Die ohnehin schon vermehrte Inanspruch-

nahme von Medikamenten im höheren Alter (>60 Jahre: 93 % in unterschiedlicher Häufig-

keit) sowie eine zunehmende Angst vor Krankheit und Tod könnten Gründe für die höhere 

Bereitschaft zur Tabletteneinnahme, bzw. medikamentösen Prävention sein (Hessel et al. 

2000). 

Durch OCP läßt sich das Risiko für OCa und ECa signifikant senken (Beckmann et al. 1999 

State, Pike et al. 2000, Sherif 1999, Rabe et al. 1999, Pickel 1998). Durch eine Reduktion 

der Ovulationen bei OCP-Einnahme und den damit verbundenen verminderten epithelialen 

Proliferations- (prä-ovulationem) und Reparaturvorgängen (post-ovulationem) wird das ge-

ringere Risiko erklärt (Pike et al. 2000). Dieser Effekt steigt mit zunehmender Einnahmedau-

er sowohl für Niedrig- wie auch für Hochrisikofrauen und hält bis zu 15 Jahren nach Abset-

zen der OCP-Präparate an (Sherif 1999). Das relative Erkrankungsrisiko nach 10-14 Jahren 

OCP-Einnahmedauer sinkt auf 0,54 und bezüglich der Mortalität ist eine Reduktion des rela-

tiven Risikos auf 0,2 zu verzeichnen (Beckmann et al. 2001). Der protektive Effekt auf das 

ECa-Risiko wird durch die erniedrigte endogene Östrogenbildung zusammen mit der kontinu-
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ierlichen Progesterondosis und dem dadurch verminderten Proliferationsreiz auf das Endo-

metrium erklärt (Pike et al. 2000, Rabe et al. 1999, Pickel 1999). Die ECa-Risikoreduktion 

durch OCP-Einnahme wird von Sherif (1999) mit bis zu 60 %, von Pike et al. (2000) mit 

11,7 % (nach einem Jahr Einnahme), bzw. 46 % (nach 5 Jahren Einnahme) angegeben und 

hält länger als 15 Jahre nach Absetzen von OCP an (Rabe et al. 1999, Sherif 1999).  

Die präventive Wirkung von OCP auf das ECa- und OCa-Risiko ist Frauen weitgehend un-

bekannt. So gehen ca. 10 % sogar von einer hohen, 50 % von einer moderaten Risikoerhö-

hung aus. Fraglich bleibt, warum selbst junge Frauen (OCP-Nutzerinnen) derart fehlinfor-

miert sind, daß sie in über 60 % von einer ECa-, bzw. OCa-Risikoerhöhung durch OCP aus-

gehen. In gezielten Kontrazeptiva-Beratungsgesprächen könnten diese Frauen besser über 

die präventiven Möglichkeiten von OCP aufgeklärt werden. Gerade der Hochrisikofrau sollten 

bei der Frage nach Kontrazeption Informationen über die protektiven Effekte von OCP nicht 

vorenthalten werden (Kuschel et al. 2000b). Da über 60 % eine Risikoerhöhung für Genital-

carcinome durch OCP annehmen, muß man davon ausgehen, daß diese Frauen mit einer 

(unberechtigt) erhöhten Carcinomangst leben. Durch individuelle Beratungsgespräche kann 

dieser begegnet werden und dadurch zusätzlich eine Reduktion von Inzidenz und Mortalität 

bei zunehmender OCP-Einnahme erreicht werden.  

 

4.2.2 Chirurgische Prävention 

Neben der medikamentösen Prävention ist die chirurgische MCa-, bzw. OCa-Prävention eine 

wichtige zusätzliche Option für Hochrisikofrauen (Beckmann et al. 2001, Kuschel et al. 

2000b, Newman et al. 2000, Vogel 2000). Obwohl Übersichtsstudien aus den USA eine 

OCa-Risikoreduktion durch prophylaktische beidseitige Ovarektomie bei über 40jährigen von 

1000/Jahr errechnet haben, ist dies mit einem nicht unbedeutenden Anstieg an Erkrankun-

gen der Menopause (Osteoporose, kardio- und zerebrovaskuläre Erkrankungen, postmeno-

pausale Symptome, urogenitales Alter u. a.) verbunden. Dies hat dazu geführt, daß sich die 

prophylaktische beidseitige Ovarektomie bei prä- und perimenopausalen Frauen nicht 

durchgesetzt hat (Beckmann et al. 2001). Für Frauen aus Hochrisiko-Familien hingegen stellt 

die prophylaktisch beidseitige Ovarektomie das effektivste präventive Verfahren dar (Beck-

mann et al. 2001). Langzeitdaten zur Mortalität sollten abgewartet werden, bis generelle 

Empfehlungen für diese Art der präventiven Chirurgie gegeben werden könnten (Kuschel et 

al. 2000b).  

Mögliche Operationstechniken für MCa-Risikofrauen sind die totale Mastektomie und die 

subkutane Mastektomie. Bei der subkutanen Mastektomie wird ein größerer Teil an Brust-

drüsengewebe in situ belassen. Beide Operationstechniken sind mit einem Restrisiko ver-

bunden (Kuschel et al. 2000a/b, Newman et al. 2000). Obwohl alle bisher publizierten Stu-

dien über die prophylaktische Mastektomie retrospektiv sind und in vielen das Risikokollektiv 
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nicht exakt definiert ist, kann von einer deutlichen MCa-Risikoreduktion ausgegangen wer-

den (Hartmann et al. 1999, Pennisi et al. 1989, Ziegler et al. 1991). Die einzige größere Stu-

die, die ein Risikoberechnungsmodell (nach Gail) verwendet, ist die Hartmann-Studie an der 

Mayo-Clinic. Hier wurde eine Risikoreduktion von 89,5 % (37,4 erwartete Carcinome vs. 4 

tatsächlich aufgetretenen) in der Gruppe der Frauen mit mittleren Risiko (n=425) und eine 

über 90 %ige Risikoreduktion für Hochrisikofrauen (n=214) ermittelt (Hartmann et al. 1999). 

Trotz dieser positiven Zahlen sollte die Indikation zur prophylaktischen Mastektomie auf-

grund der hohen psychosozialen Belastung (unbefriedigende kosmetische Ergebnisse, "Ver-

lust der Weiblichkeit und des Selbstwertgefühls" der Ratsuchenden) vorsichtig und nur nach 

sorgfältiger Risikoermittlung gestellt werden (Kuschel et al. 2000b, Newman et al. 2000, Vo-

gel 2000).  

Die Angst und Sorgen der Frauen vor der prophylaktischen Mastektomie mit ihren kosmeti-

schen und psychosexuellen Folgen zeigt sich auch in der DKVS. Im Gegensatz zur medika-

mentösen wird die chirurgische MCa-Prävention weitgehend abgelehnt. 84,8 % (MCa), bzw. 

ca. 64 % (ECa, CxCa, OCa) der Frauen würden selbst bei familiärer Häufung keine prophy-

laktische Operation durchführen lassen. Der Vergleich zwischen Brust-, Gebärmutter- und 

Eierstockentfernung zeigt, daß für die Frau die Brust einen deutlich höheren Stellenwert als 

die inneren weiblichen Geschlechtsorgane besitzt. Nur 7,6 % der Frauen könnten sich eine 

prophylaktische Mastektomie vorstellen, gegenüber ca. 20 % der Frauen, die eine prophylak-

tische Gebärmutter oder Eierstockentfernung durchführen lassen würden. Selbst Frauen, die 

MCa in der nächsten Verwandtschaft erlebt haben, zeigen keine höhere Bereitschaft zu einer 

prophylaktischen Operation. Das Risiko einer persönlichen MCa-Carcinomerkrankung wird 

gegenüber dem unversehrten und attraktiveren Körper in seiner Wertigkeit niedriger einge-

schätzt.  

 

4.2.3 "Gentest" - hohe Bereitschaft ohne Bewußtsein über Konsequenz? 

Im letzten Jahrhundert ist es gelungen, daß gehäufte familiäre Auftreten verschiedener Car-

cinome mit Keimbahnmutationen in Verbindung zu bringen (Kuschel et al. 2000b, Beckmann 

et al. 2001, Beckmann et al. 1998, Ford et al. 1998). Dies führte 1994 zur Identifizierung des 

für MCa-prädisponierenden BRCA1-Genes, sowie wenig später zur Entdeckung von BRCA2 

(Kuschel et al. 2000b, Ford et al. 1998). 1993 wurde das erste der zu HNPCC führenden 

Gene, die u. a. mit einem erhöhten Risiko für Koloncarcinome und ECa einhergehen ent-

deckt (Kuschel et al. 2000b, Beckmann et al. 2001). Die Mehrzahl aller MCa- und OCa-

Erkrankungen sind sporadisch (Beckmann et al. 1998, Kuschel et al. 2000b, Runnebaum et 

al. 1998, Rozario et al. 1997). 5-25 % aller und ungefähr 25-40 % der Patientinnen mit einer 

MCa-Erkrankung vor dem 35. Lebensjahr sowie 2-5 % aller Patientinnen mit OCa werden mit 

einer genetischen Prädisposition in Verbindung gebracht (Beckmann et al. 1998, Kuschel et 
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al. 2000b).  

Der Nachweis von einer angeborenen Tumorveranlagung gewinnt zunehmend an prakti-

scher Bedeutung bei der Beratung und Betreuung von Ratsuchenden (Kuschel et al. 2000b).  

Die Bereitschaft zu einer genetischen Untersuchung ist für alle in der DKVS abgefragten 

gynäkologische Carcinome (MCa, CxCa, ECa, OCa) extrem hoch. Ca. 60  % der Frauen 

wären generell hierzu bereit, weitere 25 % sind unentschlossen und nur 15 % lehnen eine 

genetische Untersuchung kategorisch ab. Die prädiktive Diagnostik auf einen Gendefekt birgt 

jedoch sowohl Risiken als auch Vorteile (Kuschel et al. 2000b). Ob sich die an der DKVS 

beteiligten Frauen den Risiken bewußt sind, scheint fraglich. Einzig Frauen mit höherer Be-

rufsbildung stehen einer genetischen Untersuchung kritischer gegenüber. Zu testende Rat-

suchende müssen entscheiden, ob die Erleichterung durch ein negatives Ergebnis die Erhö-

hung ihrer Angst nach positivem Testergebnis aufwiegen würde. Ein positives Testergebnis 

birgt neben der Angst, ob das Auftreten eines Karzinoms verhindert werden kann, bzw. - falls 

nicht - wann es auftritt, auch die Gefahr von Schuldgefühlen gegenüber betroffenen Famili-

enmitgliedern. Vor einer genetischen Untersuchung sollte eine Selektion der Ratsuchenden 

nach vordefinierten Risikokriterien (u. a. mind. 2 Verwandte mit MCa und/oder OCa davon 

mind. 1 Verwandte <50 J., mind. 1 Verwandte mit MCa <30 J., mind. 1 Verwandte mit bds. 

MCa) erfolgen. Nach eingehender nicht direktiver Aufklärung und Beratung über den prädik-

tiven Charakter der Untersuchung und den möglichen diagnostischen und therapeutischen 

(präventive operative und medikamentöse Optionen) Konsequenzen sollte eine genetische 

Untersuchung vorgenommen werden. Das Ergebnis sollte durch den primär Beratenden in 

Anwesenheit eines Psychotherapeuten oder mindestens einer vertrauten Person erfolgen, 

um eine direkte individuelle psychische Unterstützung zu ermöglichen (Kuschel et al. 2000b).  

Die hohe Bereitschaft zu einem Gentest in der DKVS spiegelt zwar das hohe Interesse der 

Frauen an ihrer eigenen Gesundheit wieder, es muß allerdings bezweifelt werden, daß diese 

Frauen sich der möglichen Konsequenzen und Risiken bewußt sind. Die genetische Unter-

suchung sollte nicht ohne umfassende Beratung und Information (vor und nach der geneti-

schen Untersuchung) erfolgen. Ein "Routine"-Einsatz der "Gentestung" ist umstritten, viel-

mehr sollte die genetische Untersuchung eine sinnvolle weitere Option für Frauen aus Fami-

lien mit gehäuften Auftreten von Carcinomen zur Einschätzung des individuellen Risikos und 

Einleiten evtl. präventiver Maßnahmen sein (Beckmann et al. 1998, Kuschel et al. 2000b). 

 

4.3 Einstellung zur Änderung des Lebensstils 

4.3.1 Ältere Frauen sind vermehrt bereit 

Obwohl die Therapieoptionen für maligne Erkrankungen ständig verbessert werden, können 

diese nicht im gleichen Ausmaß wie eine effektive Prävention eine Reduktion der Mortalität 

herbeiführen (Höffken et al. 2000). Durch Variation des Lebensstils läßt sich eine Carcinom-
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Risikoreduktion sowie eine Reduktion von Inzidenz und Mortalität von weiteren chronischen 

Erkrankungen erreichen. Man schätzt, daß ca. 70-80 % aller Carcinom- und chronischen 

Erkrankungen exogen bedingt und damit im Ansatz reduzierbar oder vermeidbar sind (Höff-

ken et al. 2000, Kleihues 1999). Obwohl die Mechanismen weitgehend unbekannt ist, scheint 

eine fettarme, ausgewogene Ernährung, ein beschränkter Alkoholkonsum, eine Gewichtsre-

duktion sowie eine regelmäßige körperliche Ertüchtigung mit einer geringeren Morbidität und 

Mortalität für chronische Erkrankungen einherzugehen (Vogel 2000, Hu et al. 2000, Meng et 

al. 1999, Terry et al. 1999, Goodman et al. 1997). Das Rauchen mit einem erhöhten Risiko 

für pulmonale und kardiale Erkrankungen einhergeht ist allgemein bekannt (Vogel 2000, Hu 

et al. 2000). Ein negativer Effekt auf die MCa- und CxCa-Carcinogenese wird diskutiert 

(Schneider et al. 1999, Vogel 2000).  

Die Mehrzahl der Frauen in der DKVS wäre zu einer Änderung der Lebensgewohnheit bei 

einer damit verbundenen Carcinomrisikoreduktion bereit. Nur 4,1 % der Frauen lehnen dies 

kategorisch ab. Daß die beschriebene Lebensstilveränderung mit besserer Gesundheit ein-

hergeht, müßte allgemein bekannt sein. Fraglich ist, ob auch die Carcinomrisikoreduktion 

durch o. g. Maßnahmen den Frauen geläufig ist. Trotz einer niedrigeren eigenen Risikoper-

ception, sind ältere Frauen signifikant häufiger zu einer Änderung der Lebensgewohnheiten 

bereit als jüngere Frauen. Gründe hierfür könnten in erlebten MCa-Fällen im Umfeld und die 

damit verbundene persönliche Krebsangst sowie in den ohnehin schon gesundheitsbewußte-

ren Lebensgewohnheiten Älterer liegen [Raucherinnen: gesamt: 28 %, 18-25-jährige: 44 % 

(Höffken et al. 2000)]. 40 % der Frauen unter 45 Jahre denken über eine Änderung der Le-

bensgewohnheiten nach, 80 % der älteren Frauen >65 Jahre wären zu einer Änderung der 

Lebensgewohnheiten bereit. Diese sollten präzise über präventive Möglichkeiten und der 

damit verbunden Carcinomrisikoreduktion beraten werden. Allerdings hat es sich in der Ver-

gangenheit als äußerst schwierig erwiesen, z. B. Raucherinnen zur Aufgabe ihrer Gewohn-

heit zu bewegen, abgesehen von Verbotsmaßnahmen und öffentlichen Einschränkungen 

(Höffken et al. 2000).  

 

4.3.2 Raucherinnen ignorant ihrer Gesundheit gegenüber? 

Der Zusammenhang zwischen Rauchen und kardialen, pulmonalen und Carcinomerkran-

kungen wurde in empirischen Studien mehrfach belegt (Schumann et al. 2000, Vogel 2000). 

Besonders besorgniserregend erscheint in diesem Zusammenhang, daß insbesondere unter 

jüngere Frauen (18-25 Jahre) das Rauchen in den letzten Jahren signifikant zugenommen 

hat. So rauchten nach Zahlen des Robert-Koch-Instituts 44 % der Frauen in der Altersgruppe 

der 18- bis 25jährigen gegenüber 28 % der Frauen aller Altersklassen (Höffken et al. 2000, 

Kleihues 1999). In der DKVS war der Anteil der Raucherinnen in der Altersgruppe der jünger 

als 25jährigen Frauen mit über 50 % noch höher. Zusätzlich gaben 14 % an, früher geraucht 
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zu haben. Deutlich mehr als 60 % der Frauen müssen somit zum Kollektiv der Raucher, bzw. 

ehemaligen Raucher gezählt werden. Warum diese Zahlen von denen des Robert-Koch-

Instituts abweichen ist unklar. Kleihues (1999) geht davon aus, daß die starke Zunahme des 

Rauchens bei Jugendlichen zu einer Gesundheitskatastrophe führen wird. 75 % der Frauen 

gehen von einer Risikoerhöhung für ECa, CxCa und OCa durch das Rauchen aus. Daß be-

sonders jüngere Frauen das Rauchen zunehmend als Risikofaktor einschätzen, scheint auf-

grund des Rauchverhaltens in dieser Altersgruppe paradox. Obwohl sich diese Frauen des 

gesteigerten Carcinomrisikos bewußt sind, zeigt sich, daß die Bereitschaft zur Änderung der 

Lebensgewohnheiten bei Raucherinnen signifikant niedriger ist als bei Nichtraucherinnen. 

Schumann et al. (2000) untersuchte in der "TACOS-Studie" das Gesundheitsverhalten von 

Raucherinnen und kam zu der Erkenntnis, daß neben dem Rauchen diese Frauen auch an-

dere gesunde Lebensstilformen (Sport, Ernährung, Alkohol) häufiger ablehnten als Nichtrau-

cherinnen. Dies könnte der Grund sein, warum in der DKVS Raucherinnen sich signifikant 

weniger zu Lebensgewohnheitsänderungen als Nichtraucherinnen bereit zeigen. Das Ge-

sundheitsbewußtsein bei Raucherinnen ist niedriger (Schumann et al. 2000). So sind diese 

Frauen auch unzureichender über mögliche Frühsymptome bei MCa und Genitalcarcinomen 

informiert. Das Gesundheitsrisiko durch das Rauchen ist Frauen im allgemeinen bekannt. 

Allein durch Aufklärung scheint man Raucherinnen allerdings nichts zur Aufgabe ihrer Ge-

wohnheiten bewegen zu können (Höffken 2000). Kleihues (1999) fordert deshalb, insbeson-

dere vor dem Hintergrund der zunehmenden Anzahl an Raucherinnen im jugendlichen und 

jungen Erwachsenenalter, einen vermehrten Schutz dieses Kollektives, u. a. durch ein Ver-

bot des Verkaufs von Zigaretten an Kinder und Jugendliche, die Abschaffung von Zigaret-

tenautomaten und ein allgemeines Rauchverbot an Schulen und öffentlichen Einrichtungen.  
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5 Zusammenfassung 

Die Teilnahmerate am gesetzlichen Krebsfrüherkennungsprogramm (GKFP) ist trotz der ge-

stiegenen Inanspruchnahme in den letzten Jahren nicht ausreichend. Die Teilnahmerate am 

GKFP ist u. a. abhängig von dem Wissen um Risikofaktoren, der Einschätzung des individu-

ellen Erkrankungsrisikos und dem Wissen um präventive Optionen.  

In 23 gynäkologischen Praxen und der Frauenklinik der Heinrich-Heine-Universität Düssel-

dorf wurden von 04.-10.1999 2108 gesunde Frauen (15-85 Jahre) mit einem neu entwickel-

ten Fragebogen u. a. über (1) das Wissen zu Risikofaktoren und Erkrankungsrisiko, (2) den 

Möglichkeiten der Prävention und (3) der Einstellung zu Änderung des Lebensstils befragt.  

Die Einschätzung der Mammacarcinom(MCa)-Häufigkeit in Deutschland ist unklar. Ein Gros 

der Frauen (>2/3) schätzt das MCa-Risiko zu hoch, bzw. zu niedrig ein. Risikofaktoren für 

MCa sind für einen Teil der Frauen weitgehend unbekannt. Während maligne Brusttumoren 

in der Anamnese noch von 95 % der Frauen genannt werden, folgen benigne Brusttumoren 

mit 75 % und das höhere Lebensalter mit nur noch 57 %. Mehr als 2/3 der Frauen haben 

keine Information über das Menopausen-/Menarchealter, die Kinderlosigkeit und die späte 

erste Geburt als Risikofaktoren für MCa. Deutlich mehr Frauen haben sich über MCa als 

über Genitalcarcinome informiert (78 % vs. 56 %). Weniger als 50 % kennen den Unter-

schied zwischen CxCa und ECa. Eine genaue Zuordnung der verschiedenen Risikofaktoren 

zu den einzelnen Genitalcarcinomen ist den Frauen mangels Wissen nicht möglich. Mehr als 

25 % der Frauen können ihr eigenes MCa- und Genitalcarcinomrisiko nicht einschätzen. 

Während Frauen mit steigender Schulbildung signifikant besser über ihr eigenes Risiko in-

formiert sind, zeigt sich mit zunehmenden Alter, daß Erkrankungsrisiko und Risikofaktoren 

zunehmend unterschätzt werden. Jüngere Frauen haben einen höheren Informationsbedarf 

über MCa und Genitalcarcinome als ältere Frauen (<35 Jahre 80 % vs. >65 Jahre 60 %).  

Die Möglichkeit der medikamentösen MCa-Prävention ist Frauen weitgehend unbekannt 

(>80 %). Die Bereitschaft zur präventiven Medikamenteneinnahme in der Bevölkerung ist 

jedoch vorhanden. Mehr als 50 %, und hier insbesondere ältere Frauen, wären zu einer me-

dikamentösen Prävention bereit. Die Pille als präventive Option ist Frauen weitgehend unbe-

kannt. 10 % gehen von einer hohen, 50 % von einer moderaten Risikoerhöhung für Genital-

carcinome durch Einnahme der Pille aus. Die chirurgische Prävention wird eher ablehnend 

betrachtet. 84,8 % (MCa), bzw. ca. 64 % (Genitalcarcinome) könnten sich bei familiärer Häu-

fung keine prophylaktische Operation vorstellen. Die Mehrzahl der Frauen (>60 %) wäre zu 

einer Änderung der Lebensgewohnheit bei Carcinomrisikoreduktion bereit. Jüngere Frauen 

und Raucherinnen sind signifikant weniger zu Lebensgewohnheitsänderungen bereit als älte-

re Frauen. Das Informationsangebot über Risikofaktoren und individuelles Erkrankungsrisiko 

sollte erweitert werden, um so Krebsängste abzubauen und die Bereitschaft zur Teilnahme 

an gesetzlichen Krebsfrüherkennungsuntersuchungen zu erhöhen.  
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ANHANG I 
 

Fragenkatalog 
 
1. Haben Sie sich schon einmal über Brustkrebs informiert ? 
                           ja.................................................................... 
                           nein................................................................                               weiter mit Frage 3 
 
 
2. Wenn ja, woher haben Sie Ihre Informationen ?  (mehrere Antworten möglich) 
                           Frauenarzt...................................................... 
                           Anderer Arzt.................................................. 
                           TV, Radio, Zeitschriften................................ 
                           Medizinische Bücher..................................... 
                           Freundin, Bekannte........................................ 
                           Gesundheitsbroschüren.................................. 
 
  
3. Finden Sie es wichtig, über Brustkrebs Bescheid zu wissen ? 
                           ja.................................................................... 
                           nein................................................................ 
 
 
4. Glauben Sie, ausreichend über Brustkrebs informiert zu sein ? 
                           ja.................................................................... 
                           nein................................................................ 
 
 
5. Würden Sie mehr über Brustkrebs wissen wollen ? 
                           ja.................................................................... 
                           nein................................................................ 

 
 
6. Würden Sie weniger über Brustkrebs wissen wollen ? 
                           ja.................................................................... 
                           nein................................................................ 
 
 
7. Wie schätzen Sie die Häufigkeit von Brustkrebs in Deutschland ein ? 

 von 100 Frauen erkranken...  
                     1-5................................................................. 
                     5-7................................................................. 
                     7-10............................................................... 
                     10-20............................................................. 
                      mehr als 20................................................... 

 
 

8. Wie hoch schätzen Sie Ihr eigenes Risiko ein, an Brustkrebs zu erkranken ? 
                            kein Risiko (werde nicht erkranken ) ...........                       
                            gering............................................................. 
                            mittel.............................................................. 
                            hoch .............................................................. 
                            weiß nicht .....................................................              
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9. Glauben Sie, daß Sie ein höheres Risiko haben, an Brustkrebs zu erkranken, als andere 
Frauen ? 

                            ja.......................................................................... 
                            nein...................................................................... 
 
 
 
10. Beeinflussen die folgenden Faktoren Ihrer Meinung nach das Brustkrebsrisiko einer Frau ? 

( bitte in jeder Zeile ein Kreuz machen) 
                                                                                                     ja            nein                                                              
1    - das Alter der Frau..............................................................     ............ 
2 - das Alter zum Zeitpunkt der ersten Regelblutung.............    ............. 
3 - das Alter zum Zeitpunkt der Geburt des ersten Kindes.....    ............. 
4 - frühere gutartige Brusttumore...........................................    ............. 
5 - frühere bösartige Brusttumore...........................................    .............    
6 - Kinderlosigkeit..................................................................     ............ 
7 -  Alter beim Eintritt in die Wechseljahre............................    ............. 
8 -  ob und wie lange Kinder gestillt wurden..........................    ............. 
 
 
 

11. Glauben Sie, daß das Risiko, an Brustkrebs zu erkranken, erhöht wird, wenn Sie... ? 
a) die „Pille“ nehmen................................... ja................... 
                                                                         nein............... 
 
b) Hormone vor und in den Wechseljahren   
       nehmen..................................................... ja.................... 
                                                                          nein...............                                                                             

 
 
 

12. Gibt bzw. gab es Brustkrebs in Ihrer Verwandtschaft ? 
                             ja.......................................................................... 
                             nein...................................................................... 
 
 
 
13. Wenn es Brustkrebs in Ihrer Verwandtschaft gibt bzw. gab, glauben Sie, daß Ihr Risiko, an 

Brustkrebs zu erkranken, dadurch erhöht ist ? 
                            ja........................................................................... 
                            nein....................................................................... 
 
 
 
14.   Wie beurteilen Sie im allgemeinen die Heilungschancen für Brustkrebs ?           
                           gut......................................................................... 
                           eher gut................................................................. 
                           eher schlecht......................................................... 
                           schlecht................................................................. 
                           es gibt keine Chance, Brustkrebs zu heilen.......... 
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15.  Wie oft gehen Sie zur Krebsvorsorge ? 
                           einmal pro Jahr................................... 
                           alle zwei Jahre.................................... 
                           weniger als alle zwei Jahre................ 
                           nie.......................................................                                                  
 
 
 
16. Wenn Sie nicht regelmäßig oder gar nicht zur Krebsvorsorge gehen, warum nicht ? 
                             keine Zeit......................................... 
                             vergessen.......................................... 
                             Angst vor der Untersuchung............ 
                             Angst, Krebs zu haben..................... 
                             Bequemlichkeit................................ 
                             andere Gründe (bitte nennen)................................................ 
 
 
 
17. Glauben Sie, daß man durch die Krebsvorsorge Brustkrebs rechtzeitig, d.h. in einer heilba-

ren Situation, erkennen kann ? 
                             ja...................................................... 
                             nein.................................................. 
 
 
 
18. Tasten Sie Ihre Brust selber ab ? 
                             ja......................................................                            weiter mit Frage 20                               
                             nein.................................................. 
            
       ...oder Ihr Partner ? 
                             ja...................................................... 
                             nein.................................................. 
 
 
 
19. Wenn Sie Ihre Brust nicht selber abtasten, warum nicht ?                       ja           nein 

(bitte in jeder Zeile ein Kreuz)                    
                             weiß nicht,  wie ich richtig abtasten muß................................     ............. 
                             finde es unangenehm, meine Brust zu berühren......................     ............. 
                             habe Angst etwas zu tasten......................................................     ............ 
                             finde, daß die Selbstuntersuchung nicht notwendig ist............    ............. 
                             habe keine Zeit dafür................................................................    ............. 
                             habe nicht daran gedacht..........................................................    ............. 
                             andere Gründe (bitte nennen)...................................................  
 
 

 

Weiter mit Frage 21 
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20. Wenn Sie Ihre Brust abtasten, wie oft ? 
                             mehr als einmal im Monat ..................................................     
                             einmal im Monat.................................................................. 
                             weniger als jeden Monat...................................................... 
                             jährlich................................................................................. 
 
 
21. Wissen Sie, wie man die Brust richtig abtastet ? 
                             ja........................................................................................... 
                             nein........................................................................................ 
 
 
 
22. Wenn ja, woher wissen Sie es ? ( mehrere Antworten möglich) 
                                                                                                                                   
                                von meinem Frauenarzt ........................................................                                               

 von medizinischem Fachpersonal (Krankenschwester,...)....     
                            TV, Radio, Zeitschriften, Bücher..........................................     
                           Freundin, Bekannte ..............................................................                                                   
   selber beigebracht.................................................................     
                             Gesundheitsbroschüren.........................................................     
                                   andere Quellen (bitte nennen).................................................. 
 
 
 
23. Hat Ihr Frauenarzt/-ärztin schon einmal Ihre Brust abgetastet ? 
                             ja.......................................................................................... 
                             nein....................................................................................... 
 
 
 
24. Wenn ja, wie oft ? 
                             bei jedem Arztbesuch........................................................... 
                             bei jeder Vorsorgeuntersuchung.......................................... 
                             weniger als bei jeder Vorsorgeuntersuchung....................... 
 
 
 
25. Hat Ihnen Ihr Frauenarzt schon einmal geraten, Ihre Brust selber abzutasten ? 
                             ja ......................................................................................... 
                             nein...................................................................................... 
 
 
 
26.  Wünschen Sie mehr Aufklärung und Beratung über die Selbstuntersuchung der Brust ? 
                             ja.......................................................................................... 
                             nein...................................................................................... 
                                 
 
27.  Kennen Sie außer des Brustabtastens noch andere Untersuchungsmöglichkeiten zur          
       Früherkennung des Brustkrebses ? 
                             ja.......................................................................................... 
                             nein...................................................................................... 
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28.  Würden Sie bei mehr Aufklärung und Beratung sowie praktischer Anleitung zur Brust-
selbstuntersuchung  Ihre Brust  häufiger abtasten ? 

                             ja...................................................... 
                             nein.................................................. 
                             vielleicht.......................................... 
 
 
 
29.  Wären Sie bereit, Ihre Lebensgewohnheiten zu ändern (Ernährung umstellen, das Rauchen 

aufgeben, ...), wenn Sie wüßten, daß dadurch das Risiko, an Brustkrebs zu erkranken, ver-
ringert wird ? 

                           ja...................................................... 
                       nein.................................................. 
                       vielleicht..........................................                                                                                                        
 
 
 

30. Glauben Sie, daß man mit Medikamenten das Brustkrebsrisiko verringern könnte ? 
                             ja...................................................... 
                             nein.................................................. 
 
 
 
31. Würden Sie die Möglichkeit, mit Medikamenten Ihr Brustkrebsrisiko zu senken, nutzen und 

solche Medikamente einnehmen ? 
                             ja...................................................... 
                             nein.................................................. 
 
 
 
32.  Wie wichtig sind Ihrer Meinung nach folgende Untersuchungen zur Früherkennung von           

Brustkrebs ? ( machen Sie bitte in jeder Zeile ein Kreuz) 
                                                                                      sehr wichtig      weniger wichtig      nicht wichtig 
    Röntgenuntersuchung der Brust 
    (Mammographie).............................................................................................................................       
    Ultraschalluntersuchung der Brust...................................................................................................               
    Untersuchung der Brust  durch die Frau  selbst............................................................................... 
    Untersuchung der Brust durch den Frauenarzt................................................................................. 
 
 
 
33. Hatten Sie bereits eine Röntgenuntersuchung der Brust ( Mammographie ) ?               
                             ja...................................................... 
                             nein..................................................                               weiter mit Frage 37 
 
 
34. Wenn ja, wie oft ? 
                             einmal............................................... 
                             zweimal............................................ 
                             mehr als zweimal............................. 
                             mehr als fünfmal.............................. 
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35.  Planen Sie weitere Röntgenuntersuchungen der Brust ( Mammographie ) ? 
                             ja............................................................................ 
                             nein........................................................................ 
 
 
36. Warum wurde die Röntgenuntersuchung der Brust ( Mammographie ) bei Ihnen durchge-

führt ? (mehrere Antworten möglich) 
                                                                                                             
                             Empfehlung von meinem Frauenarzt....................      
                             im Rahmen der Krebsvorsorge (Routine).............      
                             Überprüfung eines Tastbefundes in der Brust.......     
                             Brustkrebserkrankung in der Verwandtschaft.......     
                             habe davon durch andere gehört............................     
                             andere Gründe (bitte nennen)............................................................ 
 
Weiter mit Frage 39 
 
 
 
37.  Wenn sie noch keine Röntgenuntersuchung der Brust (Mammographie) hatten, warum  
      nicht ?    ( mehrere Antworten möglich)                                                                                                  
                                                                                                              
                               keine Zeit gehabt.................................................      
                               habe keine Beschwerden ....................................      
                               mein Frauenarzt hat es mir nicht empfohlen.......     
                               habe Angst vor der Untersuchung.......................     
                               habe Angst vor den Röntgenstrahlen..................     
                               hielt es nicht für nötig.........................................     
                               weiß nicht............................................................     
 
 
 
38. Planen Sie, in Zukunft eine Röntgenuntersuchung der Brust (Mammographie) bei Ihnen 

durchführen zu lassen ? 
                               ja..........................................................................                      
                               nein...................................................................... 
 
 
 
39. Wurde bei Ihnen bereits eine Ultraschalluntersuchung der Brust durchgeführt ? 
                              
                             ja............................................................................ 
                             nein........................................................................ 
 
 
 
40. Wenn ja, wie oft hatten Sie bereits eine Ultraschalluntersuchung der Brust ? 
                              weniger als jedes Jahr........................................... 
                              einmal im Jahr......................................................                               
                              zweimal und mehr im Jahr................................... 
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41. Wann sind Sie geboren ? .............................................19                          (Jahr) 
 
 
 
42.  Wo haben Sie in den letzten 10 Jahren überwiegend gewohnt ? (bitte nur eine Antwort) 
                               
                              Düsseldorf..................................................... 
                              Umgebung bis 50 km um Düsseldorf............ 
                              alte Bundesländer........................................... 
                              neue Bundesländer......................................... 
                              Ausland.......................................................... 
 
 
43.   Wie ist Ihr Familienstand ? 
                              ledig............................................................... 
                              verheiratet...................................................... 
                              geschieden...................................................... 
                              Lebenspartner................................................ 
                              verwitwet....................................................... 
 
 
44.  Wieviel Kinder haben Sie ?  ............................................                         ( Anzahl angeben) 
 
 
45.  Welchen Schulabschluß haben Sie ? ( bitte nur den höchsten angeben) 
                   keinen Schulabschluß............................................... 
                   Hauptschulabschluß (Volkschulabschluß) ..............     
                   Realschulabschluß....................................................                                                               
                   Abschluß der Polytechnischen  
                   Oberschule 10 Klasse ( vor 1965: 8. Klasse)........... 
                   Fachhochschulreife................................................... 
                   allg. oder fachgebundene Hochschulreife / Abitur 
                   (Gymnasium bzw. EOS)........................................... 
 
 
46. Welchen beruflichen Abschluß haben Sie ?  (bitte nur den höchsten angeben) 
                  Keinen Berufsabschluß................................................................................. 
                  bin noch in der Ausbildung (Studentin, Auszubildende).............................. 
                  abgeschlossene Lehre .................................................................................. 
                  beruflich-schulischen Abschluß (Berufsfachschule, Handelsschule)........... 
                  Fachhochschulabschluß................................................................................ 
                  Hochschulabschluß....................................................................................... 
 
 
47.  Sind Sie berufstätig ? 
                  ja................................................................................                                    Stunden / Woche      
                  nein............................................................................ 
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48. Wie groß sind Sie ? ............................................................... ______ cm 
 
 
49. Wieviel wiegen Sie ?.............................................................. ______ kg 
 
 
50. Rauchen Sie ? 

 weniger als 10 Zig./ Tag ................................  
 etwa 10-20 Zig./ Tag......................................  
 mehr als 20 Zig./ Tag.....................................  
 gelegentlich....................................................  
 früher geraucht, jetzt nicht mehr ....................  
 nie geraucht....................................................  

 
 
51. Haben Sie sich schon einmal über Krebs der weiblichen inneren Geschlechtsorgane 
 ( z.B. Gebärmutter, Eierstöcke etc. ) informiert ? 
 ja ....................................................................  
 nein ................................................................  weiter mit Frage 54 
 
 
52. Wenn ja, woher haben Sie Ihre Information ?  ( mehrere Antworten möglich ) 
 Frauenarzt/-ärztin...........................................  
 anderer Arzt ...................................................  
 TV, Radio, Zeitschriften ................................  
 Medizinische Bücher .....................................  
 Freundin, Bekannte........................................  
 Gesundheitsbroschüren..................................  
 
 
53. Über welche Krebserkrankungen der weiblichen inneren Geschlechtsorgane haben Sie 
 sich informiert ? ( mehrere Antworten möglich ) 
 
 Gebärmutterhalskrebs ....................................  
 Gebärmutterschleimhautkrebs .......................  
 Eierstockkrebs................................................  
 
 
54. Wissen Sie, daß man an der Gebärmutter zwei hauptsächliche Entstehungsorte für Krebs 
 unterscheidet ? 
 Und zwar ist dies zum einen der Gebärmutterhals und zum anderen der Gebärmutter- kör-
per mit der Gebärmutterschleimhaut. 
 ja ....................................................................  
 nein ................................................................  
 
 
55. Finden Sie es wichtig, über Krebs der weiblichen inneren Geschlechtsorgane Bescheid zu 
 wissen? 
 ja ....................................................................  
 nein ................................................................  
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56. Glauben Sie, ausreichend über Krebs der weiblichen inneren Geschlechtsorgane  in-
formiert zu sein ? 
 ja ........................................................................................  
 nein ....................................................................................  
 
 
57. Würden Sie mehr über .......... wissen wollen ? ( bitte in jeder Zeile ein Kreuz machen ) 
 ja nein 
 Gebärmutterhalskrebs .............................................. ......  
 Gebärmutterschleimhautkrebs ................................. ......  
 Eierstockkrebs.......................................................... ......  
 
 
58. Wie hoch schätzen Sie Ihr eigenes Risiko ein, an einer Krebserkrankung der Gebärmutter  zu 
erkranken ? 
 kein Risiko ( werde nicht erkranken )................................  
 gering .................................................................................  
 mittel ..................................................................................  
 hoch....................................................................................  
 weiß nicht...........................................................................  
 
 
59. Wie hoch schätzen Sie Ihr eigenes Risiko ein, an Eierstockkrebs zu erkranken ? 
 kein Risiko ( werde nicht erkranken )................................  
 gering .................................................................................  
 mittel ..................................................................................  
 hoch....................................................................................  
 weiß nicht...........................................................................  
 
 
60. Gibt bzw. gab es eine Krebserkrankung der weiblichen inneren Geschlechtsorgane in  

Ihrer nahen Verwandtschaft ( Mutter, Schwester, Tante ) ? 
 ja nein 
 Gebärmutterhalskrebs .............................................. ......  
 Gebärmutterschleimhautkrebs ................................. ......  
 Eierstockkrebs.......................................................... ......  
  wenn alle nein, 
 weiter mit Frage 63 
 
61. Da es in Ihrer nahen Verwandtschaft ............ gibt bzw. gab, glauben Sie, daß Ihr Risiko, 
 an diesem Krebs zu erkranken, dadurch erhöht ist ? 
 ja ........................................................................................  
 nein ....................................................................................  
 
 
62. Wenn es in Ihrer Familie eine auffallende Häufung für Brust-, Gebärmutter- oder  Eierstock-
krebs gibt bzw. gab, könnten Sie sich vorstellen vorbeugend operativ die Brüste,  Gebärmutter 
oder Eierstöcke entfernen zu lassen ? ( bitte in jeder Zeile ein Kreuz machen ) 
 ja nein vielleicht 
 die Brüste         

die Gebärmutter        
die Eierstöcke        
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63. Falls es eine genetische Untersuchungsmöglichkeit ( "Gentest" ) gäbe, mit dem Ihr 
 persönliches Krebserkrankungsrisiko abgeschätzt werden könnte, würden Sie diese 
 Untersuchung durchführen lassen ?........................ ( bitte in jeder Zeile ein Kreuz machen ) 
 
 ja nein vielleicht 
 für Brustkrebs .......................................................... ................ ................  
 für Gebärmutterhalskrebs......................................... ................ ................  
 für Gebärmutterschleimhautkrebs............................ ................ ................  
 für Eierstockkrebs .................................................... ................ ................  
 
 
64. Welcher Krebs ist Ihrer Meinung nach der häufigste der weiblichen inneren Geschlechts- 

organe ? 
 Gebärmutterhalskrebs ..............................................  
 Gebärmutterschleimhautkrebs .................................  
 Eierstockkrebs..........................................................  
 
 
65. Glauben Sie, daß man durch die Krebsvorsorge bösartige Erkrankungen der weiblichen  in-
neren Geschlechtsorgane rechtzeitig, d.h. in einer heilbaren Situation, erkennen kann ? 
 ( bitte in jeder Zeile ein Kreuz machen ) 
 
 ja nein 
 Gebärmutterhalskrebs ............................................ .............  
 Gebärmutterschleimhautkrebs............................... .............  
 Eierstockkrebs.......................................................... .............  
 
 
66. Wie wichtig sind Ihrer Meinung nach die folgenden Untersuchungen zur Früherkennung 
 von Gebärmutter- und Eierstockkrebs ? ( bitte in jeder Zeile ein Kreuz machen ) 
 
 sehr wichtig weniger wichtig nich-
tig wichtig 
 sorgfältige Untersuchung durch den Arzt ............................... ................ ................
 Ultraschalluntersuchung.......................................................... ................ ................  
 Krebsabstrich des Gebärmutterhalses ..................................... ................ ................  
 Ausschabung der Gebärmutterschleimhaut............................. ................ ................  
 
 
67. Hat Ihr Frauenarzt/-ärztin schon einmal bei Ihnen einen Krebsabstrich vom 

GebärmutterHals entnommen ? 
 ja ..............................................................................  
 nein ..........................................................................  weiter mit Frage 69 
 weiß nicht.................................................................  
 
 
68. Wenn ja, wie oft ? 
 weiß nicht.....................................................................................  
 bei jedem Arztbesuch...................................................................  
 bei jeder Krebs-Vorsorgeuntersuchung .......................................  
 weniger als bei jeder Krebs-Vorsorgeuntersuchung ....................  
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69. Denken Sie, daß man durch den Krebsabstrich ein Vor- oder Frühstadium von        
      Gebärmutterhalskrebs erkennen kann ? 
 ja ...................................................................................  
 nein ...............................................................................  
 weiß nicht......................................................................  
 
 
70. Wurde bei Ihnen bereits eine Ultraschalluntersuchung (außerhalb einer Schwangerschaft)
 der weiblichen inneren Geschlechtsorgane durchgeführt ? 
 ja ...................................................................................  
 nein ...............................................................................  weiter mit Frage 73 
 
 
71. Wenn ja, wie oft insgesamt ? 
 einmal............................................................................  
 zweimal.........................................................................  
 mehr als zweimal ..........................................................  
 mehr als fünfmal ...........................................................  
 
 
72. Warum wurde diese Untersuchung vorgenommen ? 
 weiß nicht......................................................................  
 wegen Unterbauchbeschwerden....................................  
 im Rahmen der Krebsvorsorge .....................................  
 Überwachung von Medikamenten- 
 od. Hormonpräparateneinnahme...................................  
 wegen eines auffälligen Untersuchungsbefundes .........  
 
 
73. Denken Sie, daß eine Krebserkrankung der weiblichen inneren Geschlechtsorgane sich 
 früh durch Symptome bemerkbar macht ? 
 ja ...................................................................................  
 nein ...............................................................................  
 
 
74. Durch welche Symptome könnte sich eine Krebserkrankung der weiblichen inneren Ge-
schlechtsorgane bemerkbar machen  ?  ( mehrere Antworten möglich ) 
 
 1 -Blutungen außerhalb der Periode...........................................  
 2 -Kontaktblutungen nach Geschlechtsverkehr..........................  
 3 -vaginaler Ausfluß...................................................................  
 4 -Blutungen nach den Wechseljahren.......................................  
 5 -Schmerzen im Unterbauch.....................................................  
 6 -unerklärliche Gewichtsabnahme............................................  
 7 -Verdauungsbeschwerden 
       ( Magenschmerzen, Blähungen, o.ä.) .....................................  
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75. Erhöhen die folgenden Faktoren Ihrer Meinung nach das Risiko einer Frau an  Gebärmut-
terhalskrebs zu erkranken ? ( bitte in jeder Zeile ein Kreuz machen ) 
 ja nein 
 1 -wenn man älter als 50 Jahre ist ................................................... ........  
 2 -das Rauchen ................................................................................ ........  
 3 -Kinderlosigkeit............................................................................ ........  
 4 -die Anzahl der Schwangerschaften und Geburten ...................... ........  
 5 -junges Alter bei Aufnahme von Geschlechtsverkehr.................. ........  
 6 -chronische Scheideninfektionen durch Viren ............................. ........  
 7 -Alter zum Zeitpunkt der ersten Periodenblutung........................ ........  
 8 -Alter beim Eintritt in die Wechseljahre ...................................... ........  
 9 -familiäre / genetische Faktoren................................................... ........  
 10 -Übergewicht, Bluthochdruck, Zuckerkrankheit.......................... ........  
 11 -man bereits an Brust-, Gebärmutter- oder 
   Magen- Darmkrebs erkrankt ist................................................... ........  
 
 
76. Welche folgenden Faktoren beeinflussen Ihrer Meinung nach das Risiko einer Frau an Ge-
bärmutterschleimhautkrebs zu erkranken?  ( bitte in jeder Zeile ein Kreuz machen ) 
 ja nein 
 1 -wenn man älter als 50 Jahre ist ................................................... ........  
 2 -das Rauchen ................................................................................ ........  
 3 -Kinderlosigkeit............................................................................ ........  
 4 -die Anzahl der Schwangerschaften und Geburten ...................... ........  
 5 -junges Alter bei Aufnahme von Geschlechtsverkehr.................. ........  
 6 -chronische Scheideninfektionen durch Viren ............................. ........  
 7 -Alter zum Zeitpunkt der ersten Periodenblutung........................ ........  
 8 -Alter beim Eintritt in die Wechseljahre ...................................... ........  
 9 -familiäre / genetische Faktoren................................................... ........  
 10 -Übergewicht, Bluthochdruck, Zuckerkrankheit.......................... ........  
 11 -man bereits an Brust-, Gebärmutter- oder 
   Magen- Darmkrebs erkrankt ist................................................... ........  
 
 
77. Beeinflussen die folgenden Faktoren Ihrer Meinung nach das Eierstockkrebsrisiko  
 einer Frau ? ( bitte in jeder Zeile ein Kreuz machen ) 
 ja nein 
 1 -wenn man älter als 50 Jahre ist ................................................... ........  
 2 -das Rauchen ................................................................................ ........  
 3 -Kinderlosigkeit............................................................................ ........  
 4 -die Anzahl der Schwangerschaften und Geburten ...................... ........  
 5 -junges Alter bei Aufnahme von Geschlechtsverkehr.................. ........  
 6 -chronische Scheideninfektionen durch Viren ............................. ........  
 7 -Alter zum Zeitpunkt der ersten Periodenblutung........................ ........  
 8 -Alter beim Eintritt in die Wechseljahre ...................................... ........  
 9 -familiäre / genetische Faktoren................................................... ........  
 10 -Übergewicht, Bluthochdruck, Zuckerkrankheit.......................... ........  
 11 -man bereits an Brust-, Gebärmutter- oder 
   Magen- Darmkrebs erkrankt ist................................................... ........  
 



 

 118

78. Glauben Sie, daß durch die Einnahme oder frühere Einnahme der Pille zur Schwanger-
schaftsverhütung, das Risiko erhöht wird an ........... zu erkranken ? 
 ( bitte in jeder Zeile ein Kreuz machen ) 
 nicht gering hoch 
 Gebärmutterhalskrebs .............................................. ........... .............  
 Gebärmutterschleimhautkrebs.................................. ........... .............  
 Eierstockkrebs .......................................................... ........... .............  
 
 
79. Kommt es Ihrer Meinung nach zur Erhöhung eines Risikos von ......... , durch die  Ein-
nahme  von Hormonpräparaten gegen Wechseljahrsbeschwerden ? 
 ( bitte in jeder Zeile ein Kreuz machen ) 
 nicht gering hoch 
 Gebärmutterhalskrebs .............................................. ........... .............  
 Gebärmutterschleimhautkrebs.................................. ........... .............  
 Eierstockkrebs .......................................................... ........... .............  
 
80. Wie beurteilen Sie im allgemeinen die Heilungschancen für Gebärmutterhalskrebs ? 
 gut..............................................................................................................  
 eher gut......................................................................................................  
 eher schlecht..............................................................................................  
 schlecht......................................................................................................  
 es gibt keine Chance, Gebärmutterhalskrebs zu heilen.............................  
 
 
81. Wie beurteilen Sie im allgemeinen die Heilungschancen für Gebärmutterschleimhaut 
      -krebs ? 
 gut..............................................................................................................  
 eher gut......................................................................................................  
 eher schlecht..............................................................................................  
 schlecht......................................................................................................  
 es gibt keine Chance, Gebärmutterschleimhautkrebs zu heilen ................  
 
 
82. Wie beurteilen Sie im allgemeinen die Heilungschancen für Eierstockkrebs ? 
 gut..............................................................................................................  
 eher gut......................................................................................................  
 eher schlecht..............................................................................................  
 schlecht......................................................................................................  
 es gibt keine Chance, Eierstockkrebs zu heilen ........................................  
 
 
83. Wovon hängt Ihrer Meinung nach die Heilungschance für Krebs ( Brustkrebs,  Gebärmut-
ter- und Eierstockkrebs ) der Frau am meisten ab ?  
 ( bitte in jeder Zeile eine Antwort ) 
  nicht gering hoch 
 Zeitpunkt der Erfassung des Krebses ....................... ........... .............  
 derzeitiger Gesundheitszustand................................ ........... .............  
 Können des Arztes / der Ärztin................................ ........... .............  
 frühere gesamte Lebensweise .................................. ........... .............  
 schulmedizinischen Heilmethoden........................... ........... .............  
 alternativen Heilmethoden ....................................... ........... .............  
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84. Wären Sie bereit, Ihre Lebensgewohnheiten zu ändern ( Ernährung umstellen, das  Rau-
chen aufzugeben, usw. ), wenn Sie wüßten, daß dadurch Ihr persönliches Risiko an  Ge-
bärmutterkrebs oder Eierstockkrebs zu erkranken, verringert wird ? 
 ja.........................................................................................  
 nein.....................................................................................  
 vielleicht.............................................................................  
 
 
85. Welche Gründe haben bzw. würden Sie dazu veranlassen eine Krebsvorsorge- untersu-
chung durchführen zu lassen ?  ( mehrere Antworten möglich ) 
 eigene Initiative..................................................................  
 Aufforderung durch Frauenarzt/-ärztin ..............................  
 Aufforderung durch einen anderen Arzt ............................  
 Krebsfall in der Familie .....................................................  
 Aufforderung durch Familie, Freunde, Bekannte ..............  
 Information der Krankenkasse, Versicherung....................  
 Information durch Zeitung, Zeitschrift...............................  
 Information durch Radio, Fernsehen..................................  
 Information durch Vorträge ...............................................  
 
 
 
Wir danken Ihnen herzlich für Ihre Mitarbeit.  
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Anhang IV 
 

Kreuztabellen mit Signifikanzniveau p<0,001 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

105 48 153
68,6% 31,4% 100,0%
6,8% 11,7% 7,8%

72 39 111
64,9% 35,1% 100,0%
4,6% 9,5% 5,6%

611 174 785
77,8% 22,2% 100,0%
39,3% 42,2% 39,9%

300 68 368
81,5% 18,5% 100,0%
19,3% 16,5% 18,7%

169 34 203
83,3% 16,7% 100,0%
10,9% 8,3% 10,3%

298 49 347
85,9% 14,1% 100,0%
19,2% 11,9% 17,6%

1555 412 1967
79,1% 20,9% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

keinen Berufabschluß

bin noch in der
Ausbildung

abgeschlossene Lehre

beruflich- schul. Abschluß

Fachhochschulabschluß

Hochschulabschluß

Welchen
beruflichen
Abschluß
haben Sie
?

Gesamt

ja nein

Frage 1: Haben Sie
sich schon einmal
über Brustkrebs

informiert ?
Gesamt98 53 151

64,9% 35,1% 100,0%
6,2% 12,4% 7,6%

413 176 589
70,1% 29,9% 100,0%
26,2% 41,3% 29,5%

391 108 499
78,4% 21,6% 100,0%
24,8% 25,4% 25,0%

276 36 312
88,5% 11,5% 100,0%
17,5% 8,5% 15,6%

299 32 331
90,3% 9,7% 100,0%
19,0% 7,5% 16,6%

97 21 118
82,2% 17,8% 100,0%
6,2% 4,9% 5,9%
1574 426 2000

78,7% 21,3% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%

<25

25-34

35-44

45-54

55-64

65-85

Wie alt
sind
Sie?

Gesamt

ja nein

Frage 1: Haben Sie sich
schon einmal über

Brustkrebs informiert ?
Gesamt

42 56 98
42,9% 57,1% 100,0%

4,4% 8,9% 6,2%
204 209 413

49,4% 50,6% 100,0%
21,6% 33,2% 26,2%

230 161 391
58,8% 41,2% 100,0%
24,3% 25,6% 24,8%

182 94 276
65,9% 34,1% 100,0%
19,3% 14,9% 17,5%

215 84 299
71,9% 28,1% 100,0%
22,8% 13,4% 19,0%

72 25 97
74,2% 25,8% 100,0%

7,6% 4,0% 6,2%
945 629 1574

60,0% 40,0% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%

<25

25-34

35-44

45-54

55-64

65-85

Wie alt
sind
Sie?

Gesamt

ja nein

Frage 2: Infoquelle
Frauenarzt

Gesamt
3 8 11

27,3% 72,7% 100,0%
,3% 1,2% ,7%
224 100 324

69,1% 30,9% 100,0%
23,2% 15,6% 20,2%

262 161 423
61,9% 38,1% 100,0%
27,2% 25,1% 26,4%

11 12 23
47,8% 52,2% 100,0%

1,1% 1,9% 1,4%
95 62 157

60,5% 39,5% 100,0%
9,9% 9,7% 9,8%

369 298 667
55,3% 44,7% 100,0%
38,3% 46,5% 41,6%

964 641 1605
60,1% 39,9% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

keinen Schulabschluß

Hauptschulabschluß

Realschulabschluß

Polytech. Oberschule

Fachhochschulreife

Abitur

Welchen
Schulabschluß
haben Sie ?

Gesamt

ja nein

Frage 2: Infoquelle
Frauenarzt

Gesamt

55 43 98
56,1% 43,9% 100,0%
6,3% 6,2% 6,2%

243 170 413
58,8% 41,2% 100,0%
27,6% 24,5% 26,2%

233 158 391
59,6% 40,4% 100,0%
26,5% 22,8% 24,8%

159 117 276
57,6% 42,4% 100,0%
18,1% 16,9% 17,5%

160 139 299
53,5% 46,5% 100,0%
18,2% 20,0% 19,0%

30 67 97
30,9% 69,1% 100,0%
3,4% 9,7% 6,2%

880 694 1574
55,9% 44,1% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

<25

25-34

35-44

45-54

55-64

65-85

Wie alt
sind
Sie?

Gesamt

ja nein

Frage 2: Infoquelle
TV-Radio-Zeitschriften

Gesamt
28 70 98

28,6% 71,4% 100,0%
7,2% 5,9% 6,2%

111 302 413
26,9% 73,1% 100,0%
28,7% 25,4% 26,2%

111 280 391
28,4% 71,6% 100,0%
28,7% 23,6% 24,8%

78 198 276
28,3% 71,7% 100,0%
20,2% 16,7% 17,5%

43 256 299
14,4% 85,6% 100,0%
11,1% 21,6% 19,0%

16 81 97
16,5% 83,5% 100,0%
4,1% 6,8% 6,2%

387 1187 1574
24,6% 75,4% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

<25

25-34

35-44

45-54

55-64

65-85

Wie alt
sind
Sie?

Gesamt

ja nein

Frage 2: Infoquelle Med.
Bücher

Gesamt
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28 70 98
28,6% 71,4% 100,0%
4,5% 7,4% 6,2%

140 273 413
33,9% 66,1% 100,0%
22,3% 28,8% 26,2%

175 216 391
44,8% 55,2% 100,0%
27,9% 22,8% 24,8%

135 141 276
48,9% 51,1% 100,0%
21,5% 14,9% 17,5%

117 182 299
39,1% 60,9% 100,0%
18,7% 19,2% 19,0%

32 65 97
33,0% 67,0% 100,0%
5,1% 6,9% 6,2%

627 947 1574
39,8% 60,2% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

<25

25-34

35-44

45-54

55-64

65-85

Wie alt
sind
Sie?

Gesamt

ja nein

Frage 2: Infoquelle
Gesundheitsbroschüren

Gesamt
3 8 11

27,3% 72,7% 100,0%
,3% 1,2% ,7%
224 100 324

69,1% 30,9% 100,0%
23,2% 15,6% 20,2%

262 161 423
61,9% 38,1% 100,0%
27,2% 25,1% 26,4%

11 12 23
47,8% 52,2% 100,0%
1,1% 1,9% 1,4%

95 62 157
60,5% 39,5% 100,0%
9,9% 9,7% 9,8%

369 298 667
55,3% 44,7% 100,0%
38,3% 46,5% 41,6%

964 641 1605
60,1% 39,9% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

keinen Schulabschluß

Hauptschulabschluß

Realschulabschluß

Polytech. Oberschule

Fachhochschulreife

Abitur

Welchen
Schulabschluß
haben Sie ?

Gesamt

ja nein

Frage 2: Infoquelle
Frauenarzt

Gesamt

1 10 11
9,1% 90,9% 100,0%
,3% ,8% ,7%

40 284 324
12,3% 87,7% 100,0%
10,2% 23,4% 20,2%

107 316 423
25,3% 74,7% 100,0%
27,2% 26,1% 26,4%

3 20 23
13,0% 87,0% 100,0%

,8% 1,7% 1,4%
39 118 157

24,8% 75,2% 100,0%
9,9% 9,7% 9,8%

203 464 667
30,4% 69,6% 100,0%
51,7% 38,3% 41,6%

393 1212 1605
24,5% 75,5% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

keinen Schulabschluß

Hauptschulabschluß

Realschulabschluß

Polytech. Oberschule

Fachhochschulreife

Abitur

Welchen
Schulabschluß
haben Sie ?

Gesamt

ja nein

Frage 2: Infoquelle Med.
Bücher

Gesamt
11 94 105

10,5% 89,5% 100,0%
2,9% 8,0% 6,8%

25 47 72
34,7% 65,3% 100,0%
6,5% 4,0% 4,6%

125 486 611
20,5% 79,5% 100,0%
32,6% 41,5% 39,3%

83 217 300
27,7% 72,3% 100,0%
21,6% 18,5% 19,3%

34 135 169
20,1% 79,9% 100,0%
8,9% 11,5% 10,9%

106 192 298
35,6% 64,4% 100,0%
27,6% 16,4% 19,2%

384 1171 1555
24,7% 75,3% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

keinen Berufabschluß

bin noch in der
Ausbildung

abgeschlossene Lehre

beruflich- schul. Abschluß

Fachhochschulabschluß

Hochschulabschluß

Welchen
beruflichen
Abschluß
haben Sie
?

Gesamt

ja nein

Frage 2: Infoquelle Med.
Bücher

Gesamt

35 116 151
23,2% 76,8% 100,0%
4,3% 9,7% 7,5%

173 415 588
29,4% 70,6% 100,0%
21,3% 34,8% 29,3%

191 309 500
38,2% 61,8% 100,0%
23,5% 25,9% 25,0%

149 161 310
48,1% 51,9% 100,0%
18,3% 13,5% 15,5%

187 148 335
55,8% 44,2% 100,0%
23,0% 12,4% 16,7%

78 42 120
65,0% 35,0% 100,0%
9,6% 3,5% 6,0%

813 1191 2004
40,6% 59,4% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

<25

25-34

35-44

45-54

55-64

65-85

Wie alt
sind
Sie?

Gesamt

ja nein

Frage 4: Glauben Sie,
ausreichend über

Brustkrebs informiert
zu sein ?

Gesamt

142 312 454
31,3% 68,7% 100,0%
17,0% 25,6% 22,1%

516 671 1187
43,5% 56,5% 100,0%
61,6% 55,0% 57,7%

73 78 151
48,3% 51,7% 100,0%

8,7% 6,4% 7,3%
44 38 82

53,7% 46,3% 100,0%
5,3% 3,1% 4,0%

62 121 183
33,9% 66,1% 100,0%

7,4% 9,9% 8,9%
837 1220 2057

40,7% 59,3% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%

ledig

verheiratet

geschieden

verwitwet

Lebenspartner

Wie ist Ihr
Familienstand
?

Gesamt

ja nein

Frage 4: Glauben Sie,
ausreichend über

Brustkrebs informiert
zu sein ?

Gesamt
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248 457 705
35,2% 64,8% 100,0%
32,4% 42,9% 38,5%

212 269 481
44,1% 55,9% 100,0%
27,7% 25,3% 26,3%

214 251 465
46,0% 54,0% 100,0%
28,0% 23,6% 25,4%

91 88 179
50,8% 49,2% 100,0%
11,9% 8,3% 9,8%

765 1065 1830
41,8% 58,2% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

0

1

2

>=3

Anzahl
Kinder

Gesamt

ja nein

Frage 4: Glauben Sie,
ausreichend über

Brustkrebs informiert
zu sein ?

Gesamt 58 97 155
37,4% 62,6% 100,0%
7,2% 8,3% 7,9%

27 86 113
23,9% 76,1% 100,0%
3,4% 7,3% 5,7%

299 482 781
38,3% 61,7% 100,0%
37,3% 41,1% 39,6%

178 198 376
47,3% 52,7% 100,0%
22,2% 16,9% 19,0%

77 128 205
37,6% 62,4% 100,0%
9,6% 10,9% 10,4%

163 181 344
47,4% 52,6% 100,0%
20,3% 15,4% 17,4%

802 1172 1974
40,6% 59,4% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

keinen Berufabschluß

bin noch in der
Ausbildung

abgeschlossene Lehre

beruflich- schul. Abschluß

Fachhochschulabschluß

Hochschulabschluß

Welchen
beruflichen
Abschluß
haben Sie
?

Gesamt

ja nein

Frage 4: Glauben Sie,
ausreichend über

Brustkrebs informiert
zu sein ?

Gesamt

137 14 151
90,7% 9,3% 100,0%
9,2% 2,9% 7,7%

479 104 583
82,2% 17,8% 100,0%
32,0% 21,9% 29,6%

368 126 494
74,5% 25,5% 100,0%
24,6% 26,5% 25,1%

215 92 307
70,0% 30,0% 100,0%
14,4% 19,4% 15,6%

231 96 327
70,6% 29,4% 100,0%
15,4% 20,2% 16,6%

67 43 110
60,9% 39,1% 100,0%
4,5% 9,1% 5,6%
1497 475 1972

75,9% 24,1% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%

<25

25-34

35-44

45-54

55-64

65-85

Wie alt
sind
Sie?

Gesamt

ja nein

Frage 5: Würden Sie
mehr über Brustkrebs

wissen wollen ?
Gesamt

372 77 449
82,9% 17,1% 100,0%
24,2% 15,8% 22,2%

861 306 1167
73,8% 26,2% 100,0%
55,9% 62,7% 57,6%

110 38 148
74,3% 25,7% 100,0%
7,1% 7,8% 7,3%

53 28 81
65,4% 34,6% 100,0%
3,4% 5,7% 4,0%

143 39 182
78,6% 21,4% 100,0%
9,3% 8,0% 9,0%
1539 488 2027

75,9% 24,1% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%

ledig

verheiratet

geschieden

verwitwet

Lebenspartner

Wie ist Ihr
Familienstand
?

Gesamt

ja nein

Frage 5: Würden Sie
mehr über Brustkrebs

wissen wollen ?
Gesamt

121 33 154
78,6% 21,4% 100,0%
8,2% 7,1% 7,9%

102 11 113
90,3% 9,7% 100,0%
6,9% 2,4% 5,8%

588 184 772
76,2% 23,8% 100,0%
39,8% 39,7% 39,8%

277 90 367
75,5% 24,5% 100,0%
18,8% 19,4% 18,9%

159 42 201
79,1% 20,9% 100,0%
10,8% 9,1% 10,4%

230 103 333
69,1% 30,9% 100,0%
15,6% 22,2% 17,2%

1477 463 1940
76,1% 23,9% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

keinen Berufabschluß

bin noch in der
Ausbildung

abgeschlossene Lehre

beruflich- schul. Abschluß

Fachhochschulabschluß

Hochschulabschluß

Welchen
beruflichen
Abschluß
haben Sie
?

Gesamt

ja nein

Frage 5: Würden Sie
mehr über Brustkrebs

wissen wollen ?
Gesamt

63 86 149
42,3% 57,7% 100,0%

5,7% 9,9% 7,5%
243 343 586

41,5% 58,5% 100,0%
21,8% 39,4% 29,5%

274 225 499
54,9% 45,1% 100,0%
24,6% 25,8% 25,1%

216 94 310
69,7% 30,3% 100,0%
19,4% 10,8% 15,6%

239 90 329
72,6% 27,4% 100,0%
21,5% 10,3% 16,6%

79 33 112
70,5% 29,5% 100,0%

7,1% 3,8% 5,6%
1114 871 1985

56,1% 43,9% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%

<25

25-34

35-44

45-54

55-64

65-85

Wie alt
sind
Sie?

Gesamt

ja nein

 Frage 51: Haben Sie
sich schon einmal

über Krebs der
weiblichen inneren

Geschlechtsorgane 
informiert?

Gesamt
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221 228 449
49,2% 50,8% 100,0%
19,3% 25,7% 22,1%

687 493 1180
58,2% 41,8% 100,0%
59,8% 55,5% 58,0%

102 50 152
67,1% 32,9% 100,0%
8,9% 5,6% 7,5%

48 26 74
64,9% 35,1% 100,0%
4,2% 2,9% 3,6%

90 91 181
49,7% 50,3% 100,0%
7,8% 10,2% 8,9%
1148 888 2036

56,4% 43,6% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%

ledig

verheiratet

geschieden

verwitwet

Lebenspartner

Wie ist Ihr
Familienstand
?

Gesamt

ja nein

Frage 51: Haben Sie
sich schon einmal

über Krebs der
weiblichen inneren
Geschlechtsorgane

informiert?
Gesamt 65 84 149

43,6% 56,4% 100,0%
5,9% 9,8% 7,6%

50 59 109
45,9% 54,1% 100,0%

4,6% 6,9% 5,6%
423 354 777

54,4% 45,6% 100,0%
38,7% 41,1% 39,7%

223 145 368
60,6% 39,4% 100,0%
20,4% 16,8% 18,8%

113 91 204
55,4% 44,6% 100,0%
10,3% 10,6% 10,4%

220 128 348
63,2% 36,8% 100,0%
20,1% 14,9% 17,8%

1094 861 1955
56,0% 44,0% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

keinen Berufabschluß

bin noch in der
Ausbildung

abgeschlossene Lehre

beruflich- schul. Abschluß

Fachhochschulabschluß

Hochschulabschluß

Welchen
beruflichen
Abschluß
haben Sie
?

Gesamt

ja nein

Frage 51: Haben Sie
sich schon einmal

über Krebs der
weiblichen inneren
Geschlechtsorgane

informiert?
Gesamt

27 36 63
42,9% 57,1% 100,0%
3,8% 8,7% 5,7%

121 122 243
49,8% 50,2% 100,0%
17,2% 29,6% 21,8%

173 101 274
63,1% 36,9% 100,0%
24,6% 24,5% 24,6%

154 62 216
71,3% 28,7% 100,0%
21,9% 15,0% 19,4%

172 67 239
72,0% 28,0% 100,0%
24,5% 16,3% 21,5%

55 24 79
69,6% 30,4% 100,0%
7,8% 5,8% 7,1%

702 412 1114
63,0% 37,0% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

<25

25-34

35-44

45-54

55-64

65-85

Wie alt
sind
Sie?

Gesamt

ja nein

Frage 52: Infoquelle
Frauenarzt

Gesamt

108 113 221
48,9% 51,1% 100,0%
14,9% 26,8% 19,3%

468 219 687
68,1% 31,9% 100,0%
64,5% 51,9% 59,8%

72 30 102
70,6% 29,4% 100,0%
9,9% 7,1% 8,9%

28 20 48
58,3% 41,7% 100,0%
3,9% 4,7% 4,2%

50 40 90
55,6% 44,4% 100,0%
6,9% 9,5% 7,8%

726 422 1148
63,2% 36,8% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

ledig

verheiratet

geschieden

verwitwet

Lebenspartner

Wie ist Ihr
Familienstand
?

Gesamt

ja nein

Frage 52: Infoquelle
Frauenarzt

Gesamt

198 166 364
54,4% 45,6% 100,0%
30,5% 43,2% 35,2%

192 90 282
68,1% 31,9% 100,0%
29,5% 23,4% 27,3%

187 89 276
67,8% 32,2% 100,0%
28,8% 23,2% 26,7%

73 39 112
65,2% 34,8% 100,0%
11,2% 10,2% 10,8%

650 384 1034
62,9% 37,1% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

0

1

2

>=3

Anzahl
Kinder

Gesamt

ja nein

Frage 52: Infoquelle
Frauenarzt

Gesamt 26 37 63
41,3% 58,7% 100,0%
5,0% 6,2% 5,7%

110 133 243
45,3% 54,7% 100,0%
21,2% 22,4% 21,8%

143 131 274
52,2% 47,8% 100,0%
27,5% 22,1% 24,6%

121 95 216
56,0% 44,0% 100,0%
23,3% 16,0% 19,4%

104 135 239
43,5% 56,5% 100,0%
20,0% 22,7% 21,5%

16 63 79
20,3% 79,7% 100,0%
3,1% 10,6% 7,1%

520 594 1114
46,7% 53,3% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

<25

25-34

35-44

45-54

55-64

65-85

Wie alt
sind
Sie?

Gesamt

ja nein

Frage 52: Infoquelle
TV-Radio-Zeitschriften

Gesamt
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30 33 63
47,6% 52,4% 100,0%

7,8% 4,5% 5,7%
99 144 243

40,7% 59,3% 100,0%
25,7% 19,8% 21,8%

118 156 274
43,1% 56,9% 100,0%
30,6% 21,4% 24,6%

79 137 216
36,6% 63,4% 100,0%
20,5% 18,8% 19,4%

48 191 239
20,1% 79,9% 100,0%
12,5% 26,2% 21,5%

11 68 79
13,9% 86,1% 100,0%

2,9% 9,3% 7,1%
385 729 1114

34,6% 65,4% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%

<25

25-34

35-44

45-54

55-64

65-85

Wie alt
sind
Sie?

Gesamt

ja nein

Frage 52: Infoquelle
Med. Bücher

Gesamt

10 55 65
15,4% 84,6% 100,0%

2,7% 7,6% 5,9%
28 22 50

56,0% 44,0% 100,0%
7,5% 3,1% 4,6%

127 296 423
30,0% 70,0% 100,0%
33,9% 41,2% 38,7%

76 147 223
34,1% 65,9% 100,0%
20,3% 20,4% 20,4%

38 75 113
33,6% 66,4% 100,0%
10,1% 10,4% 10,3%

96 124 220
43,6% 56,4% 100,0%
25,6% 17,2% 20,1%

375 719 1094
34,3% 65,7% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

keinen Berufabschluß

bin noch in der
Ausbildung

abgeschlossene Lehre

beruflich- schul. Abschluß

Fachhochschulabschluß

Hochschulabschluß

Welchen
beruflichen
Abschluß
haben Sie
?

Gesamt

ja nein

Frage 52: Infoquelle
Med. Bücher

Gesamt

286 463 749
38,2% 61,8% 100,0%
74,1% 61,3% 65,6%

100 292 392
25,5% 74,5% 100,0%
25,9% 38,7% 34,4%

386 755 1141
33,8% 66,2% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

ja

nein

Sind Sie
berufstätig ?

Gesamt

ja nein

Frage 52: Infoquelle
Med. Bücher

Gesamt

14 49 63
22,2% 77,8% 100,0%
5,7% 5,6% 5,7%

64 179 243
26,3% 73,7% 100,0%
26,1% 20,6% 21,8%

83 191 274
30,3% 69,7% 100,0%
33,9% 22,0% 24,6%

42 174 216
19,4% 80,6% 100,0%
17,1% 20,0% 19,4%

31 208 239
13,0% 87,0% 100,0%
12,7% 23,9% 21,5%

11 68 79
13,9% 86,1% 100,0%
4,5% 7,8% 7,1%

245 869 1114
22,0% 78,0% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

<25

25-34

35-44

45-54

55-64

65-85

Wie alt
sind
Sie?

Gesamt

ja nein

Frage 52: Infoquelle
Med. Bücher

Gesamt

20 43 63
31,7% 68,3% 100,0%

4,5% 6,4% 5,7%
89 154 243

36,6% 63,4% 100,0%
20,2% 22,9% 21,8%

116 158 274
42,3% 57,7% 100,0%
26,3% 23,5% 24,6%

106 110 216
49,1% 50,9% 100,0%
24,0% 16,3% 19,4%

88 151 239
36,8% 63,2% 100,0%
20,0% 22,4% 21,5%

22 57 79
27,8% 72,2% 100,0%

5,0% 8,5% 7,1%
441 673 1114

39,6% 60,4% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%

<25

25-34

35-44

45-54

55-64

65-85

Wie alt
sind
Sie?

Gesamt

ja nein

Frage 52: Infoquelle
Gesundheitsbroschüren

Gesamt

49 103 152
32,2% 67,8% 100,0%

6,6% 8,0% 7,5%
174 421 595

29,2% 70,8% 100,0%
23,5% 32,5% 29,3%

186 319 505
36,8% 63,2% 100,0%
25,2% 24,6% 24,8%

139 178 317
43,8% 56,2% 100,0%
18,8% 13,7% 15,6%

150 194 344
43,6% 56,4% 100,0%
20,3% 15,0% 16,9%

41 80 121
33,9% 66,1% 100,0%

5,5% 6,2% 5,9%
739 1295 2034

36,3% 63,7% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%

<25

25-34

35-44

45-54

55-64

65-85

Wie alt
sind
Sie?

Gesamt

ja nein

Frage 53: Über welches
Genital-Ca haben Sie

sich informiert?
- Eierstockkrebs

Gesamt

65 83 148
43,9% 56,1% 100,0%
7,0% 8,1% 7,6%

209 374 583
35,8% 64,2% 100,0%
22,6% 36,5% 29,9%

236 254 490
48,2% 51,8% 100,0%
25,5% 24,8% 25,1%

178 126 304
58,6% 41,4% 100,0%
19,2% 12,3% 15,6%

183 138 321
57,0% 43,0% 100,0%
19,8% 13,5% 16,5%

55 50 105
52,4% 47,6% 100,0%
5,9% 4,9% 5,4%

926 1025 1951
47,5% 52,5% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

<25

25-34

35-44

45-54

55-64

65-85

Wie alt
sind
Sie?

Gesamt

ja nein

 Frage 54: Wissen Sie,
daß man an der

Gebärmutter zwei
hauptsächliche

Entstehungsorte für
Krebs unterscheidet ?

Gesamt
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49 98 147
33,3% 66,7% 100,0%
5,3% 9,7% 7,6%

51 61 112
45,5% 54,5% 100,0%
5,6% 6,0% 5,8%

350 416 766
45,7% 54,3% 100,0%
38,2% 41,1% 39,7%

184 177 361
51,0% 49,0% 100,0%
20,1% 17,5% 18,7%

90 111 201
44,8% 55,2% 100,0%
9,8% 11,0% 10,4%

193 149 342
56,4% 43,6% 100,0%
21,0% 14,7% 17,7%

917 1012 1929
47,5% 52,5% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

keinen Berufabschluß

bin noch in der
Ausbildung

abgeschlossene Lehre

beruflich- schul. Abschluß

Fachhochschulabschluß

Hochschulabschluß

Welchen
beruflichen
Abschluß
haben Sie
?

Gesamt

ja nein

Frage 54: Wissen Sie,
daß man an der

Gebärmutter zwei
hauptsächliche

Entstehungsorte für
Krebs unterscheidet ?

Gesamt
2 11 13

15,4% 84,6% 100,0%
,2% 1,1% ,7%
165 251 416

39,7% 60,3% 100,0%
17,5% 24,2% 21,0%

266 239 505
52,7% 47,3% 100,0%
28,2% 23,0% 25,5%

18 10 28
64,3% 35,7% 100,0%
1,9% 1,0% 1,4%

94 113 207
45,4% 54,6% 100,0%
10,0% 10,9% 10,5%

398 413 811
49,1% 50,9% 100,0%
42,2% 39,8% 41,0%

943 1037 1980
47,6% 52,4% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

keinen Schulabschluß

Hauptschulabschluß

Realschulabschluß

Polytech. Oberschule

Fachhochschulreife

Abitur

Welchen
Schulabschluß
haben Sie ?

Gesamt

ja nein

Frage 54: Wissen Sie,
daß man an der

Gebärmutter zwei
hauptsächliche

Entstehungsorte für
Krebs unterscheidet ?

Gesamt

21 129 150
14,0% 86,0% 100,0%
4,7% 8,4% 7,6%

85 505 590
14,4% 85,6% 100,0%
18,9% 32,9% 29,8%

106 398 504
21,0% 79,0% 100,0%
23,6% 26,0% 25,4%

77 225 302
25,5% 74,5% 100,0%
17,1% 14,7% 15,2%

110 220 330
33,3% 66,7% 100,0%
24,4% 14,4% 16,6%

51 56 107
47,7% 52,3% 100,0%
11,3% 3,7% 5,4%

450 1533 1983
22,7% 77,3% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

<25

25-34

35-44

45-54

55-64

65-85

Wie alt
sind
Sie?

Gesamt

ja nein

Frage 56: Glauben Sie,
ausreichend über

Krebs der weiblichen
inneren

Geschlechtsorgane
informiert zu sein?

Gesamt

77 374 451
17,1% 82,9% 100,0%
16,3% 23,9% 22,2%

290 881 1171
24,8% 75,2% 100,0%
61,6% 56,4% 57,6%

45 109 154
29,2% 70,8% 100,0%

9,6% 7,0% 7,6%
25 50 75

33,3% 66,7% 100,0%
5,3% 3,2% 3,7%

34 149 183
18,6% 81,4% 100,0%

7,2% 9,5% 9,0%
471 1563 2034

23,2% 76,8% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%

ledig

verheiratet

geschieden

verwitwet

Lebenspartner

Wie ist Ihr
Familienstand
?

Gesamt

ja nein

Frage 56: Glauben Sie,
ausreichend über

Krebs der weiblichen
inneren

Geschlechtsorgane
informiert zu sein ?

Gesamt

142 563 705
20,1% 79,9% 100,0%
32,5% 41,1% 39,0%

120 355 475
25,3% 74,7% 100,0%
27,5% 25,9% 26,3%

113 341 454
24,9% 75,1% 100,0%
25,9% 24,9% 25,1%

62 112 174
35,6% 64,4% 100,0%
14,2% 8,2% 9,6%

437 1371 1808
24,2% 75,8% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

0

1

2

>=3

Anzahl
Kinder

Gesamt

ja nein

Frage 56: Glauben Sie,
ausreichend über

Krebs der weiblichen
inneren

Geschlechtsorgane
informiert zu sein?

Gesamt

134 15 149
89,9% 10,1% 100,0%
8,9% 3,8% 7,8%

497 87 584
85,1% 14,9% 100,0%
32,9% 21,8% 30,6%

385 105 490
78,6% 21,4% 100,0%
25,5% 26,3% 25,7%

220 66 286
76,9% 23,1% 100,0%
14,6% 16,5% 15,0%

213 90 303
70,3% 29,7% 100,0%
14,1% 22,6% 15,9%

61 36 97
62,9% 37,1% 100,0%
4,0% 9,0% 5,1%
1510 399 1909

79,1% 20,9% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%

<25

25-34

35-44

45-54

55-64

65-85

Wie alt
sind
Sie?

Gesamt

ja nein

Frage 57.1: Würden
Sie mehr über

Gebärmutterhalskrebs
wissen wollen?

Gesamt
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135 15 150
90,0% 10,0% 100,0%
8,9% 4,0% 7,9%

499 85 584
85,4% 14,6% 100,0%
32,8% 22,4% 30,8%

392 98 490
80,0% 20,0% 100,0%
25,8% 25,9% 25,8%

224 62 286
78,3% 21,7% 100,0%
14,7% 16,4% 15,1%

214 84 298
71,8% 28,2% 100,0%
14,1% 22,2% 15,7%

56 35 91
61,5% 38,5% 100,0%
3,7% 9,2% 4,8%
1520 379 1899

80,0% 20,0% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%

<25

25-34

35-44

45-54

55-64

65-85

Wie alt
sind
Sie?

Gesamt

ja nein

Frage 57.2: Würden
Sie mehr über

Gebärmutterschleim-
hautkrebs wissen

wollen?
Gesamt 135 15 150

90,0% 10,0% 100,0%
8,8% 4,2% 7,9%

493 89 582
84,7% 15,3% 100,0%
32,0% 24,7% 30,6%

395 94 489
80,8% 19,2% 100,0%
25,6% 26,0% 25,7%

228 59 287
79,4% 20,6% 100,0%
14,8% 16,3% 15,1%

224 75 299
74,9% 25,1% 100,0%
14,5% 20,8% 15,7%

65 29 94
69,1% 30,9% 100,0%
4,2% 8,0% 4,9%
1540 361 1901

81,0% 19,0% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%

<25

25-34

35-44

45-54

55-64

65-85

Wie alt
sind
Sie?

Gesamt

ja nein

Frage 57.3: Würden
Sie mehr über

Eierstockkrebs wissen
wollen?

Gesamt

111 26 137
81,0% 19,0% 100,0%

7,3% 7,3% 7,3%
103 9 112

92,0% 8,0% 100,0%
6,7% 2,5% 5,9%

607 138 745
81,5% 18,5% 100,0%
39,8% 38,8% 39,6%

299 59 358
83,5% 16,5% 100,0%
19,6% 16,6% 19,0%

163 36 199
81,9% 18,1% 100,0%
10,7% 10,1% 10,6%

244 88 332
73,5% 26,5% 100,0%
16,0% 24,7% 17,6%

1527 356 1883
81,1% 18,9% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

keinen Berufabschluß

bin noch in der
Ausbildung

abgeschlossene Lehre

beruflich- schul. Abschluß

Fachhochschulabschluß

Hochschulabschluß

Welchen
beruflichen
Abschluß
haben Sie
?

Gesamt

ja nein

Frage 57.3: Würden
Sie mehr über

Eierstockkrebs wissen
wollen?

Gesamt

14 23 44 44 30 155
9,0% 14,8% 28,4% 28,4% 19,4% 100,0%
5,7% 5,5% 7,3% 9,3% 12,9% 7,8%

10 16 35 38 13 112
8,9% 14,3% 31,3% 33,9% 11,6% 100,0%
4,1% 3,8% 5,8% 8,1% 5,6% 5,7%

104 152 221 196 111 784
13,3% 19,4% 28,2% 25,0% 14,2% 100,0%
42,4% 36,1% 36,5% 41,6% 47,6% 39,7%

43 86 117 89 42 377
11,4% 22,8% 31,0% 23,6% 11,1% 100,0%
17,6% 20,4% 19,3% 18,9% 18,0% 19,1%

22 50 74 39 18 203
10,8% 24,6% 36,5% 19,2% 8,9% 100,0%
9,0% 11,9% 12,2% 8,3% 7,7% 10,3%

52 94 114 65 19 344
15,1% 27,3% 33,1% 18,9% 5,5% 100,0%
21,2% 22,3% 18,8% 13,8% 8,2% 17,4%

245 421 605 471 233 1975
12,4% 21,3% 30,6% 23,8% 11,8% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

keinen Berufabschluß

bin noch in der
Ausbildung

abgeschlossene Lehre

beruflich- schul. Abschluß

Fachhochschulabschluß

Hochschulabschluß

Welchen
beruflichen
Abschluß
haben Sie
?

Gesamt

1-5 5-7 7-10 10-20
mehr als

20

Wie schätzen Sie die Häufigkeit von Brustkrebs in Deutschland
ein ? von 100 Frauen erkranken........

Gesamt
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1 4 3 6 3 17
5,9% 23,5% 17,6% 35,3% 17,6% 100,0%
,4% ,9% ,5% 1,2% 1,2% ,8%

47 69 112 121 84 433
10,9% 15,9% 25,9% 27,9% 19,4% 100,0%
18,4% 16,2% 17,9% 25,1% 34,7% 21,3%

65 107 160 118 66 516
12,6% 20,7% 31,0% 22,9% 12,8% 100,0%
25,5% 25,1% 25,6% 24,5% 27,3% 25,4%

4 7 7 5 6 29
13,8% 24,1% 24,1% 17,2% 20,7% 100,0%
1,6% 1,6% 1,1% 1,0% 2,5% 1,4%

25 45 71 50 23 214
11,7% 21,0% 33,2% 23,4% 10,7% 100,0%
9,8% 10,5% 11,4% 10,4% 9,5% 10,5%

113 195 272 182 60 822
13,7% 23,7% 33,1% 22,1% 7,3% 100,0%
44,3% 45,7% 43,5% 37,8% 24,8% 40,5%

255 427 625 482 242 2031
12,6% 21,0% 30,8% 23,7% 11,9% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

keinen Schulabschluß

Hauptschulabschluß

Realschulabschluß

Polytech. Oberschule

Fachhochschulreife

Abitur

Welchen
Schulabschluß
haben Sie ?

Gesamt

1-5 5-7 7-10 10-20
mehr als

20

Wie schätzen Sie die Häufigkeit von Brustkrebs in Deutschland
ein ? von 100 Frauen erkranken........

Gesamt

93 53 146
63,7% 36,3% 100,0%

8,6% 6,5% 7,7%
349 218 567

61,6% 38,4% 100,0%
32,2% 26,8% 29,9%

286 196 482
59,3% 40,7% 100,0%
26,4% 24,1% 25,4%

163 128 291
56,0% 44,0% 100,0%
15,0% 15,7% 15,3%

144 170 314
45,9% 54,1% 100,0%
13,3% 20,9% 16,5%

50 49 99
50,5% 49,5% 100,0%

4,6% 6,0% 5,2%
1085 814 1899

57,1% 42,9% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%

<25

25-34

35-44

45-54

55-64

65-85

Wie alt
sind
Sie?

Gesamt

ja nein

Frage 10:
Beeinflussen folgende
Faktoren MCa-Risiko?

- Alter
Gesamt

28 114 142
19,7% 80,3% 100,0%

6,5% 8,2% 7,8%
150 397 547

27,4% 72,6% 100,0%
34,7% 28,7% 30,1%

126 342 468
26,9% 73,1% 100,0%
29,2% 24,7% 25,8%

68 208 276
24,6% 75,4% 100,0%
15,7% 15,0% 15,2%

48 249 297
16,2% 83,8% 100,0%
11,1% 18,0% 16,4%

12 74 86
14,0% 86,0% 100,0%

2,8% 5,3% 4,7%
432 1384 1816

23,8% 76,2% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%

<25

25-34

35-44

45-54

55-64

65-85

Wie alt
sind
Sie?

Gesamt

ja nein

Frage 10:
Beeinflussen folgende
Faktoren MCa-Risiko?
- Zeitpunkt Geburt 1.

Kind
Gesamt

143 4 147
97,3% 2,7% 100,0%

7,9% 4,1% 7,7%
566 16 582

97,3% 2,7% 100,0%
31,1% 16,5% 30,4%

472 18 490
96,3% 3,7% 100,0%
25,9% 18,6% 25,6%

280 14 294
95,2% 4,8% 100,0%
15,4% 14,4% 15,3%

282 29 311
90,7% 9,3% 100,0%
15,5% 29,9% 16,2%

77 16 93
82,8% 17,2% 100,0%

4,2% 16,5% 4,9%
1820 97 1917

94,9% 5,1% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%

<25

25-34

35-44

45-54

55-64

65-85

Wie alt
sind
Sie?

Gesamt

ja nein

Frage 10:
Beeinflussen folgende
Faktoren MCa-Risiko?

- früher bösartige
Brusttumoren

Gesamt 53 88 141
37,6% 62,4% 100,0%

9,1% 7,1% 7,7%
148 399 547

27,1% 72,9% 100,0%
25,3% 32,0% 29,9%

129 338 467
27,6% 72,4% 100,0%
22,1% 27,1% 25,5%

110 166 276
39,9% 60,1% 100,0%
18,8% 13,3% 15,1%

105 203 308
34,1% 65,9% 100,0%
18,0% 16,3% 16,8%

39 52 91
42,9% 57,1% 100,0%

6,7% 4,2% 5,0%
584 1246 1830

31,9% 68,1% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%

<25

25-34

35-44

45-54

55-64

65-85

Wie alt
sind
Sie?

Gesamt

ja nein

Frage 10:
Beeinflussen folgende
Faktoren MCa-Risiko?

- Menopausenalter
Gesamt
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43 98 141
30,5% 69,5% 100,0%

6,3% 8,5% 7,7%
183 368 551

33,2% 66,8% 100,0%
26,9% 31,9% 30,0%

204 266 470
43,4% 56,6% 100,0%
30,0% 23,1% 25,6%

135 144 279
48,4% 51,6% 100,0%
19,8% 12,5% 15,2%

92 211 303
30,4% 69,6% 100,0%
13,5% 18,3% 16,5%

24 67 91
26,4% 73,6% 100,0%

3,5% 5,8% 5,0%
681 1154 1835

37,1% 62,9% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%

<25

25-34

35-44

45-54

55-64

65-85

Wie alt
sind
Sie?

Gesamt

ja nein

Frage 10:
Beeinflussen folgende
Faktoren MCa-Risiko?

- ob und wie lange
gestillt wurde

Gesamt

427 250 677
63,1% 36,9% 100,0%
43,4% 33,6% 39,2%

230 212 442
52,0% 48,0% 100,0%
23,4% 28,5% 25,6%

239 205 444
53,8% 46,2% 100,0%
24,3% 27,6% 25,7%

87 77 164
53,0% 47,0% 100,0%

8,9% 10,3% 9,5%
983 744 1727

56,9% 43,1% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%

0

1

2

>=3

Anzahl
Kinder

Gesamt

ja nein

Frage 10:
Beeinflussen folgende
Faktoren MCa-Risiko?

- Alter
Gesamt

197 449 646
30,5% 69,5% 100,0%
30,4% 43,9% 38,7%

180 262 442
40,7% 59,3% 100,0%
27,8% 25,6% 26,5%

187 238 425
44,0% 56,0% 100,0%
28,9% 23,3% 25,4%

84 73 157
53,5% 46,5% 100,0%
13,0% 7,1% 9,4%

648 1022 1670
38,8% 61,2% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

0

1

2

>=3

Anzahl
Kinder

Gesamt

ja nein

Frage 10:
Beeinflussen folgende
Faktoren MCa-Risiko?

- ob und wie lange
gestillt

Gesamt
5 7 12

41,7% 58,3% 100,0%
,5% ,8% ,6%
158 241 399

39,6% 60,4% 100,0%
14,3% 29,2% 20,7%

279 231 510
54,7% 45,3% 100,0%
25,3% 28,0% 26,5%

113 90 203
55,7% 44,3% 100,0%
10,3% 10,9% 10,5%

547 255 802
68,2% 31,8% 100,0%
49,6% 30,9% 41,6%

1102 824 1926
57,2% 42,8% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

keinen Schulabschluß

Hauptschulabschluß

Realschulabschluß

Fachhochschulreife

Abitur

Welchen
Schulabschluß
haben Sie ?

Gesamt

ja nein

Frage 10:
Beeinflussen folgende
Faktoren MCa-Risiko?

- Alter
Gesamt

2 9 11
18,2% 81,8% 100,0%

,8% ,6% ,6%
37 344 381

9,7% 90,3% 100,0%
15,2% 21,5% 20,7%

46 441 487
9,4% 90,6% 100,0%

18,9% 27,6% 26,4%
28 168 196

14,3% 85,7% 100,0%
11,5% 10,5% 10,6%

131 638 769
17,0% 83,0% 100,0%
53,7% 39,9% 41,7%

244 1600 1844
13,2% 86,8% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

keinen Schulabschluß

Hauptschulabschluß

Realschulabschluß

Fachhochschulreife

Abitur

Welchen
Schulabschluß
haben Sie ?

Gesamt

ja nein

Frage 10:
Beeinflussen folgende
Faktoren MCa-Risiko?

- Menarchealter
Gesamt

10 10
100,0% 100,0%

,7% ,5%
65 308 373

17,4% 82,6% 100,0%
14,8% 22,0% 20,3%

104 383 487
21,4% 78,6% 100,0%
23,7% 27,3% 26,5%

44 153 197
22,3% 77,7% 100,0%
10,0% 10,9% 10,7%

226 548 774
29,2% 70,8% 100,0%
51,5% 39,1% 42,0%

439 1402 1841
23,8% 76,2% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

keinen Schulabschluß

Hauptschulabschluß

Realschulabschluß

Fachhochschulreife

Abitur

Welchen
Schulabschluß
haben Sie ?

Gesamt

ja nein

Frage 10:
Beeinflussen folgende
Faktoren MCa-Risiko?
- Zeitpunkt 1. Geburt

Gesamt
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10 1 11
90,9% 9,1% 100,0%

,5% 1,0% ,6%
340 49 389

87,4% 12,6% 100,0%
18,4% 50,0% 20,0%

500 20 520
96,2% 3,8% 100,0%
27,1% 20,4% 26,8%

204 9 213
95,8% 4,2% 100,0%
11,1% 9,2% 11,0%

790 19 809
97,7% 2,3% 100,0%
42,8% 19,4% 41,7%

1844 98 1942
95,0% 5,0% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

keinen Schulabschluß

Hauptschulabschluß

Realschulabschluß

Fachhochschulreife

Abitur

Welchen
Schulabschluß
haben Sie ?

Gesamt

ja nein

Frage 10:
Beeinflussen folgende
Faktoren MCa-Risiko?

-  frühere bösartige
Brusttumore

Gesamt 4 5 9
44,4% 55,6% 100,0%

,7% ,4% ,5%
86 295 381

22,6% 77,4% 100,0%
14,6% 23,3% 20,5%

143 351 494
28,9% 71,1% 100,0%
24,2% 27,7% 26,6%

59 136 195
30,3% 69,7% 100,0%
10,0% 10,8% 10,5%

298 478 776
38,4% 61,6% 100,0%
50,5% 37,8% 41,8%

590 1265 1855
31,8% 68,2% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

keinen Schulabschluß

Hauptschulabschluß

Realschulabschluß

Fachhochschulreife

Abitur

Welchen
Schulabschluß
haben Sie ?

Gesamt

ja nein

Frage 10:
Beeinflussen folgende
Faktoren MCa-Risiko?

-  Kinderlosigkeit
Gesamt

3 7 10
30,0% 70,0% 100,0%

,4% ,6% ,5%
83 294 377

22,0% 78,0% 100,0%
12,0% 25,2% 20,3%

172 323 495
34,7% 65,3% 100,0%
24,8% 27,7% 26,6%

76 121 197
38,6% 61,4% 100,0%
11,0% 10,4% 10,6%

359 422 781
46,0% 54,0% 100,0%
51,8% 36,2% 42,0%

693 1167 1860
37,3% 62,7% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

keinen Schulabschluß

Hauptschulabschluß

Realschulabschluß

Fachhochschulreife

Abitur

Welchen
Schulabschluß
haben Sie ?

Gesamt

ja nein

Frage 10:
Beeinflussen folgende
Faktoren MCa-Risiko?

-  ob und wie lange
gestillt

Gesamt 58 76 134
43,3% 56,7% 100,0%
5,4% 9,5% 7,1%

79 32 111
71,2% 28,8% 100,0%
7,3% 4,0% 5,9%

385 363 748
51,5% 48,5% 100,0%
35,6% 45,3% 39,7%

199 157 356
55,9% 44,1% 100,0%
18,4% 19,6% 18,9%

115 81 196
58,7% 41,3% 100,0%
10,6% 10,1% 10,4%

244 93 337
72,4% 27,6% 100,0%
22,6% 11,6% 17,9%

1080 802 1882
57,4% 42,6% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

keinen Berufabschluß

bin noch in der
Ausbildung

abgeschlossene Lehre

beruflich- schul. Abschluß

Fachhochschulabschluß

Hochschulabschluß

Welchen
beruflichen
Abschluß
haben Sie
?

Gesamt

ja nein

Frage 10:
Beeinflussen folgende
Faktoren MCa-Risiko?

-  Alter
Gesamt

16 113 129
12,4% 87,6% 100,0%
6,7% 7,2% 7,2%

18 90 108
16,7% 83,3% 100,0%
7,6% 5,8% 6,0%

69 651 720
9,6% 90,4% 100,0%

29,0% 41,6% 39,9%
44 296 340

12,9% 87,1% 100,0%
18,5% 18,9% 18,9%

24 164 188
12,8% 87,2% 100,0%
10,1% 10,5% 10,4%

67 251 318
21,1% 78,9% 100,0%
28,2% 16,0% 17,6%

238 1565 1803
13,2% 86,8% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

keinen Berufabschluß

bin noch in der
Ausbildung

abgeschlossene Lehre

beruflich- schul. Abschluß

Fachhochschulabschluß

Hochschulabschluß

Welchen
beruflichen
Abschluß
haben Sie
?

Gesamt

ja nein

Frage 10:
Beeinflussen folgende
Faktoren MCa-Risiko?

-  Menarchealter
Gesamt

120 17 137
87,6% 12,4% 100,0%
6,6% 18,1% 7,2%

110 2 112
98,2% 1,8% 100,0%
6,1% 2,1% 5,9%

717 40 757
94,7% 5,3% 100,0%
39,7% 42,6% 39,8%

338 17 355
95,2% 4,8% 100,0%
18,7% 18,1% 18,7%

195 7 202
96,5% 3,5% 100,0%
10,8% 7,4% 10,6%

327 11 338
96,7% 3,3% 100,0%
18,1% 11,7% 17,8%

1807 94 1901
95,1% 4,9% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

keinen Berufabschluß

bin noch in der
Ausbildung

abgeschlossene Lehre

beruflich- schul. Abschluß

Fachhochschulabschluß

Hochschulabschluß

Welchen
beruflichen
Abschluß
haben Sie
?

Gesamt

ja nein

Frage 10:
Beeinflussen die

folgenden Fakotren
das MCa-Risiko
-früher bösartige

Tumoren
Gesamt
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31 95 126
24,6% 75,4% 100,0%

5,4% 7,7% 6,9%
27 81 108

25,0% 75,0% 100,0%
4,7% 6,5% 5,9%

199 523 722
27,6% 72,4% 100,0%
34,4% 42,2% 39,8%

116 228 344
33,7% 66,3% 100,0%
20,1% 18,4% 18,9%

60 129 189
31,7% 68,3% 100,0%
10,4% 10,4% 10,4%

145 182 327
44,3% 55,7% 100,0%
25,1% 14,7% 18,0%

578 1238 1816
31,8% 68,2% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

keinen Berufabschluß

bin noch in der
Ausbildung

abgeschlossene Lehre

beruflich- schul. Abschluß

Fachhochschulabschluß

Hochschulabschluß

Welchen
beruflichen
Abschluß
haben Sie
?

Gesamt

ja nein

Frage 10:
Beeinflussen die

folgenden Fakotren
das MCa-Risiko
-Kinderlosigkeit

Gesamt

36 95 131
27,5% 72,5% 100,0%

5,3% 8,3% 7,2%
32 77 109

29,4% 70,6% 100,0%
4,7% 6,7% 6,0%

234 486 720
32,5% 67,5% 100,0%
34,4% 42,5% 39,5%

125 217 342
36,5% 63,5% 100,0%
18,4% 19,0% 18,8%

76 113 189
40,2% 59,8% 100,0%
11,2% 9,9% 10,4%

177 155 332
53,3% 46,7% 100,0%
26,0% 13,6% 18,2%

680 1143 1823
37,3% 62,7% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

keinen Berufabschluß

bin noch in der
Ausbildung

abgeschlossene Lehre

beruflich- schul. Abschluß

Fachhochschulabschluß

Hochschulabschluß

Welchen
beruflichen
Abschluß
haben Sie
?

Gesamt

ja nein

Frage 10:
Beeinflussen die

folgenden Fakotren
das MCa-Risiko

- ob und wie lange
gestillt

Gesamt

1262 49 1311
96,3% 3,7% 100,0%
68,2% 50,0% 67,3%

588 49 637
92,3% 7,7% 100,0%
31,8% 50,0% 32,7%

1850 98 1948
95,0% 5,0% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

ja

nein

Sind Sie
berufstätig ?

Gesamt

ja nein

Frage 10:
Beeinflussen folgende
Faktoren MCa-Risiko

- frühere bösartige
Tumoren

Gesamt 357 882 1239
28,8% 71,2% 100,0%
59,9% 69,7% 66,5%

239 384 623
38,4% 61,6% 100,0%
40,1% 30,3% 33,5%

596 1266 1862
32,0% 68,0% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

ja

nein

Sind Sie
berufstätig ?

Gesamt

ja nein

Frage 10:
Beeinflussen folgende
Faktoren MCa-Risiko
- Menopausenalter

Gesamt

426 806 1232
34,6% 65,4% 100,0%
72,4% 63,6% 66,4%

162 462 624
26,0% 74,0% 100,0%
27,6% 36,4% 33,6%

588 1268 1856
31,7% 68,3% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

Nichtraucher

Raucher

Rauchen
Sie ?

Gesamt

ja nein

Frage 10:
Beeinflussen folgende
Faktoren MCa-Risiko

- Kinderlosigkeit
Gesamt

493 734 1227
40,2% 59,8% 100,0%
71,7% 62,7% 66,0%

195 436 631
30,9% 69,1% 100,0%
28,3% 37,3% 34,0%

688 1170 1858
37,0% 63,0% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

Nichtraucher

Raucher

Rauchen
Sie ?

Gesamt

ja nein

Frage 10:
Beeinflussen folgende
Faktoren MCa-Risiko

- ob und wie lange
gestillt

Gesamt

58 90 148
39,2% 60,8% 100,0%

8,1% 7,4% 7,7%
178 401 579

30,7% 69,3% 100,0%
24,7% 33,2% 30,0%

184 311 495
37,2% 62,8% 100,0%
25,6% 25,7% 25,7%

133 165 298
44,6% 55,4% 100,0%
18,5% 13,6% 15,4%

117 192 309
37,9% 62,1% 100,0%
16,3% 15,9% 16,0%

50 50 100
50,0% 50,0% 100,0%

6,9% 4,1% 5,2%
720 1209 1929

37,3% 62,7% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%

<25

25-34

35-44

45-54

55-64

65-85

Wie alt
sind
Sie?

Gesamt

ja nein

Frage 11 a: Glauben
Sie an

MCa-Risikoerhöhung
durch Pille

Gesamt
60 88 148

40,5% 59,5% 100,0%
8,6% 7,0% 7,6%

178 394 572
31,1% 68,9% 100,0%
25,4% 31,5% 29,3%

158 334 492
32,1% 67,9% 100,0%
22,6% 26,7% 25,2%

132 169 301
43,9% 56,1% 100,0%
18,9% 13,5% 15,4%

130 202 332
39,2% 60,8% 100,0%
18,6% 16,1% 17,0%

42 64 106
39,6% 60,4% 100,0%

6,0% 5,1% 5,4%
700 1251 1951

35,9% 64,1% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%

<25

25-34

35-44

45-54

55-64

65-85

Wie alt
sind
Sie?

Gesamt

ja nein

Frage 11 b: Glauben
Sie an

MCa-Risikoerhöhung
durch HRT?

Gesamt
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74 13 49 136
54,4% 9,6% 36,0% 100,0%

5,4% 7,9% 15,5% 7,4%
363 49 137 549

66,1% 8,9% 25,0% 100,0%
26,6% 29,9% 43,2% 29,8%

362 40 71 473
76,5% 8,5% 15,0% 100,0%
26,6% 24,4% 22,4% 25,7%

250 22 28 300
83,3% 7,3% 9,3% 100,0%
18,3% 13,4% 8,8% 16,3%

243 36 24 303
80,2% 11,9% 7,9% 100,0%
17,8% 22,0% 7,6% 16,4%

71 4 8 83
85,5% 4,8% 9,6% 100,0%

5,2% 2,4% 2,5% 4,5%
1363 164 317 1844

73,9% 8,9% 17,2% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

<25

25-34

35-44

45-54

55-64

65-85

Wie alt
sind
Sie?

Gesamt

Cervix Corpus Eierstockkrebs

Frage 64: Welcher Krebs ist Ihrer
Meinung nach der häufigste der

weiblichen inneren Geschlechtsorgane?
Gesamt

276 41 108 425
64,9% 9,6% 25,4% 100,0%
19,9% 23,8% 33,2% 22,5%

834 95 155 1084
76,9% 8,8% 14,3% 100,0%
60,0% 55,2% 47,7% 57,4%

113 12 18 143
79,0% 8,4% 12,6% 100,0%

8,1% 7,0% 5,5% 7,6%
52 6 8 66

78,8% 9,1% 12,1% 100,0%
3,7% 3,5% 2,5% 3,5%

115 18 36 169
68,0% 10,7% 21,3% 100,0%

8,3% 10,5% 11,1% 9,0%
1390 172 325 1887

73,7% 9,1% 17,2% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

ledig

verheiratet

geschieden

verwitwet

Lebenspartne

Wie ist Ihr
Familienstan
?

Gesamt

Cervix Corpus Eierstockkrebs

Frage 64: Welcher Krebs ist Ihrer
Meinung nach der häufigste der

iblichen inneren Geschlechtsorgan
Gesamt

8 6 14
57,1% 42,9% 100,0%

1,3% ,4% ,7%
158 253 411

38,4% 61,6% 100,0%
26,1% 18,5% 20,9%

167 362 529
31,6% 68,4% 100,0%
27,6% 26,5% 26,9%

60 151 211
28,4% 71,6% 100,0%

9,9% 11,1% 10,7%
212 593 805

26,3% 73,7% 100,0%
35,0% 43,4% 40,9%

605 1365 1970
30,7% 69,3% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

keinen Schulabschluß

Hauptschulabschluß

Realschulabschluß

Fachhochschulreife

Abitur

Welchen
Schulabschluß
haben Sie ?

Gesamt

ja nein

Frage 73: Denken Sie,
daß eine

Krebserkrankung der
weiblichen inneren
Geschlechtsorgane

sich früh durch
Symptome bemerkbar

macht?
Gesamt

367 952 1319
27,8% 72,2% 100,0%
60,0% 69,7% 66,7%

245 414 659
37,2% 62,8% 100,0%
40,0% 30,3% 33,3%

612 1366 1978
30,9% 69,1% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

ja

nein

Sind Sie
berufstätig ?

Gesamt

ja nein

Frage 73: Denken Sie,
daß eine

Krebserkrankung der
weiblichen inneren
Geschlechtsorgane

sich früh durch
Symptome bemerkbar

macht?
Gesamt

113 39 152
74,3% 25,7% 100,0%

6,9% 9,9% 7,5%
468 127 595

78,7% 21,3% 100,0%
28,6% 32,2% 29,3%

430 75 505
85,1% 14,9% 100,0%
26,2% 19,0% 24,8%

278 39 317
87,7% 12,3% 100,0%
17,0% 9,9% 15,6%

278 66 344
80,8% 19,2% 100,0%
17,0% 16,7% 16,9%

72 49 121
59,5% 40,5% 100,0%

4,4% 12,4% 5,9%
1639 395 2034

80,6% 19,4% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%

<25

25-34

35-44

45-54

55-64

65-85

Wie alt
sind
Sie?

Gesamt

ja nein

Frage 74:
Frühsymptome

Genitalcarinome:
1-Blutung außerhalb der

Periode
Gesamt

41 111 152
27,0% 73,0% 100,0%

6,6% 7,9% 7,5%
177 418 595

29,7% 70,3% 100,0%
28,5% 29,6% 29,3%

190 315 505
37,6% 62,4% 100,0%
30,5% 22,3% 24,8%

119 198 317
37,5% 62,5% 100,0%
19,1% 14,0% 15,6%

76 268 344
22,1% 77,9% 100,0%
12,2% 19,0% 16,9%

19 102 121
15,7% 84,3% 100,0%

3,1% 7,2% 5,9%
622 1412 2034

30,6% 69,4% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%

<25

25-34

35-44

45-54

55-64

65-85

Wie alt
sind
Sie?

Gesamt

ja nein

Frage 74: Frühsymptome
Genitalcarinome: 2-

Kontaktblutung nach GV
Gesamt
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53 99 152
34,9% 65,1% 100,0%

5,9% 8,7% 7,5%
269 326 595

45,2% 54,8% 100,0%
29,8% 28,8% 29,3%

241 264 505
47,7% 52,3% 100,0%
26,7% 23,3% 24,8%

165 152 317
52,1% 47,9% 100,0%
18,3% 13,4% 15,6%

132 212 344
38,4% 61,6% 100,0%
14,6% 18,7% 16,9%

42 79 121
34,7% 65,3% 100,0%

4,7% 7,0% 5,9%
902 1132 2034

44,3% 55,7% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%

<25

25-34

35-44

45-54

55-64

65-85

Wie alt
sind
Sie?

Gesamt

ja nein

Frage 74:
Frühsymptome

Genitalcarinome:
3-vaginaler Ausfluß

Gesamt 53 99 152
34,9% 65,1% 100,0%

5,3% 9,5% 7,5%
198 397 595

33,3% 66,7% 100,0%
19,9% 38,2% 29,3%

250 255 505
49,5% 50,5% 100,0%
25,1% 24,6% 24,8%

194 123 317
61,2% 38,8% 100,0%
19,5% 11,8% 15,6%

227 117 344
66,0% 34,0% 100,0%
22,8% 11,3% 16,9%

74 47 121
61,2% 38,8% 100,0%

7,4% 4,5% 5,9%
996 1038 2034

49,0% 51,0% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%

<25

25-34

35-44

45-54

55-64

65-85

Wie alt
sind
Sie?

Gesamt

ja nein

Frage 74: Frühsymptome
Genitalcarinome:

4-Postmenopausenblutung
Gesamt

123 29 152
80,9% 19,1% 100,0%
8,2% 5,4% 7,5%

499 96 595
83,9% 16,1% 100,0%
33,3% 17,9% 29,3%

404 101 505
80,0% 20,0% 100,0%
27,0% 18,8% 24,8%

215 102 317
67,8% 32,2% 100,0%
14,4% 19,0% 15,6%

207 137 344
60,2% 39,8% 100,0%
13,8% 25,6% 16,9%

50 71 121
41,3% 58,7% 100,0%
3,3% 13,2% 5,9%
1498 536 2034

73,6% 26,4% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%

<25

25-34

35-44

45-54

55-64

65-85

Wie alt
sind
Sie?

Gesamt

ja nein

Frage 74: Frühsymptome
Genitalcarinome:

5-Schmerzen im U-Bauch
Gesamt

74 78 152
48,7% 51,3% 100,0%
6,5% 8,7% 7,5%

272 323 595
45,7% 54,3% 100,0%
23,9% 36,1% 29,3%

294 211 505
58,2% 41,8% 100,0%
25,8% 23,6% 24,8%

206 111 317
65,0% 35,0% 100,0%
18,1% 12,4% 15,6%

228 116 344
66,3% 33,7% 100,0%
20,0% 13,0% 16,9%

65 56 121
53,7% 46,3% 100,0%
5,7% 6,3% 5,9%
1139 895 2034

56,0% 44,0% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%

<25

25-34

35-44

45-54

55-64

65-85

Wie alt
sind
Sie?

Gesamt

ja nein

Frage 74: Frühsymptome
Genitalcarinome:
6-unerklärliche

Gewichtsabnahme
Gesamt

360 99 459
78,4% 21,6% 100,0%
23,5% 17,7% 22,0%

869 340 1209
71,9% 28,1% 100,0%
56,8% 60,7% 57,8%

109 46 155
70,3% 29,7% 100,0%
7,1% 8,2% 7,4%

39 45 84
46,4% 53,6% 100,0%
2,5% 8,0% 4,0%

153 30 183
83,6% 16,4% 100,0%
10,0% 5,4% 8,8%

1530 560 2090
73,2% 26,8% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

ledig

verheiratet

geschieden

verwitwet

Lebenspartner

Wie ist Ihr
Familienstand
?

Gesamt

ja nein

Frage 74: Frühsymptome
Genitalcarcinome:

5-Schmerzen im U-Bauch
Gesamt

357 102 459
77,8% 22,2% 100,0%
21,3% 24,9% 22,0%

1001 208 1209
82,8% 17,2% 100,0%
59,6% 50,7% 57,8%

120 35 155
77,4% 22,6% 100,0%

7,1% 8,5% 7,4%
52 32 84

61,9% 38,1% 100,0%
3,1% 7,8% 4,0%

150 33 183
82,0% 18,0% 100,0%

8,9% 8,0% 8,8%
1680 410 2090

80,4% 19,6% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%

ledig

verheiratet

geschieden

verwitwet

Lebenspartner

Wie ist Ihr
Familienstand
?

Gesamt

ja nein

Frage 74:
Frühsymptome

Genitalcarcinome:
1-Blutungen außerhalb

der Periode
Gesamt
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323 391 714
45,2% 54,8% 100,0%
34,7% 42,2% 38,4%

237 250 487
48,7% 51,3% 100,0%
25,4% 27,0% 26,2%

257 217 474
54,2% 45,8% 100,0%
27,6% 23,4% 25,5%

115 69 184
62,5% 37,5% 100,0%
12,3% 7,4% 9,9%

932 927 1859
50,1% 49,9% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

0

1

2

>=3

Anzahl
Kinder

Gesamt

ja nein

Frage 74: Frühsymptome
Genitalcarcinome:

4-Postmenopausenblugung
Gesamt

561 153 714
78,6% 21,4% 100,0%
41,4% 30,4% 38,4%

364 123 487
74,7% 25,3% 100,0%
26,9% 24,4% 26,2%

324 150 474
68,4% 31,6% 100,0%
23,9% 29,8% 25,5%

106 78 184
57,6% 42,4% 100,0%
7,8% 15,5% 9,9%
1355 504 1859

72,9% 27,1% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%

0

1

2

>=3

Anzahl
Kinder

Gesamt

ja nein

Frage 74: Frühsymptome
Genitalcarcinome:

5-Schmerzen im U-Bauch
Gesamt

363 351 714
50,8% 49,2% 100,0%
34,4% 43,6% 38,4%

274 213 487
56,3% 43,7% 100,0%
26,0% 26,5% 26,2%

299 175 474
63,1% 36,9% 100,0%
28,4% 21,7% 25,5%

118 66 184
64,1% 35,9% 100,0%
11,2% 8,2% 9,9%

1054 805 1859
56,7% 43,3% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

0

1

2

>=3

Anzahl
Kinder

Gesamt

ja nein

Frage 74: Frühsymptome
Genitalcarcinome:

6-unerklärliche
Gewichtsabnahme

Gesamt 9 8 17
52,9% 47,1% 100,0%

,5% 2,0% ,8%
313 135 448

69,9% 30,1% 100,0%
18,8% 33,9% 21,7%

428 92 520
82,3% 17,7% 100,0%
25,7% 23,1% 25,2%

20 9 29
69,0% 31,0% 100,0%

1,2% 2,3% 1,4%
175 41 216

81,0% 19,0% 100,0%
10,5% 10,3% 10,5%

720 113 833
86,4% 13,6% 100,0%
43,2% 28,4% 40,4%

1665 398 2063
80,7% 19,3% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

keinen Schulabschluß

Hauptschulabschluß

Realschulabschluß

Polytech. Oberschule

Fachhochschulreife

Abitur

Welchen
Schulabschluß
haben Sie ?

Gesamt

ja nein

Frage 74:
Frühsymptome

Genitalcarcinome:
1-Blutung außerhalb der

Periode
Gesamt

2 15 17
11,8% 88,2% 100,0%

,2% 1,3% ,8%
170 278 448

37,9% 62,1% 100,0%
18,5% 24,3% 21,7%

236 284 520
45,4% 54,6% 100,0%
25,7% 24,8% 25,2%

11 18 29
37,9% 62,1% 100,0%
1,2% 1,6% 1,4%

87 129 216
40,3% 59,7% 100,0%
9,5% 11,3% 10,5%

411 422 833
49,3% 50,7% 100,0%
44,8% 36,8% 40,4%

917 1146 2063
44,4% 55,6% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

keinen Schulabschluß

Hauptschulabschluß

Realschulabschluß

Polytech. Oberschule

Fachhochschulreife

Abitur

Welchen
Schulabschluß
haben Sie ?

Gesamt

ja nein

 Frage 74:
Frühsymptome

Genitalcarcinome:
2-vaginaler Ausfluß

Gesamt 10 7 17
58,8% 41,2% 100,0%

,7% 1,3% ,8%
283 165 448

63,2% 36,8% 100,0%
18,7% 30,2% 21,7%

367 153 520
70,6% 29,4% 100,0%
24,2% 28,0% 25,2%

16 13 29
55,2% 44,8% 100,0%
1,1% 2,4% 1,4%

163 53 216
75,5% 24,5% 100,0%
10,8% 9,7% 10,5%

677 156 833
81,3% 18,7% 100,0%
44,7% 28,5% 40,4%

1516 547 2063
73,5% 26,5% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

keinen Schulabschlu

Hauptschulabschluß

Realschulabschluß

Polytech. Oberschule

Fachhochschulreife

Abitur

Welchen
Schulabschluß
haben Sie ?

Gesamt

ja nein

Frage 74: Frühsymptome
Genitalcarcinome:

5-Schmerzen im U-Bauch
Gesamt
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92 66 158
58,2% 41,8% 100,0%

6,2% 12,7% 7,9%
98 15 113

86,7% 13,3% 100,0%
6,6% 2,9% 5,7%

579 216 795
72,8% 27,2% 100,0%
39,1% 41,5% 39,8%

275 103 378
72,8% 27,2% 100,0%
18,6% 19,8% 18,9%

156 50 206
75,7% 24,3% 100,0%
10,5% 9,6% 10,3%

279 71 350
79,7% 20,3% 100,0%
18,9% 13,6% 17,5%

1479 521 2000
74,0% 26,1% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

keinen Berufabschluß

bin noch in der
Ausbildung

abgeschlossene Lehre

beruflich- schul. Abschluß

Fachhochschulabschluß

Hochschulabschluß

Welchen
beruflichen
Abschluß
haben Sie
?

Gesamt

ja nein

Frage 74: Frühsymptome
Genitalcarcinome:

5-Schmerzen im U-Bauch
Gesamt

105 53 158
66,5% 33,5% 100,0%

6,5% 14,2% 7,9%
85 28 113

75,2% 24,8% 100,0%
5,2% 7,5% 5,7%

657 138 795
82,6% 17,4% 100,0%
40,4% 36,9% 39,8%

294 84 378
77,8% 22,2% 100,0%
18,1% 22,5% 18,9%

178 28 206
86,4% 13,6% 100,0%
10,9% 7,5% 10,3%

307 43 350
87,7% 12,3% 100,0%
18,9% 11,5% 17,5%

1626 374 2000
81,3% 18,7% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

keinen Berufabschluß

bin noch in der
Ausbildung

abgeschlossene Lehre

beruflich- schul. Abschl

Fachhochschulabschlu

Hochschulabschluß

Welchen
beruflichen
Abschluß
haben Sie
?

Gesamt

ja nein

Frage 74:
Frühsymptome

Genitalcarcinome:
-Blutung außerhalb der

Periode
Gesamt

470 899 1369
34,3% 65,7% 100,0%
73,7% 62,6% 66,0%

168 536 704
23,9% 76,1% 100,0%
26,3% 37,4% 34,0%

638 1435 2073
30,8% 69,2% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

ja

nein

Sind Sie
berufstätig ?

Gesamt

ja nein

Frage 74: Frühsymptome
Genitalcarcinome:

2-Kontakblutung nach GV
Gesamt

634 735 1369
46,3% 53,7% 100,0%
62,2% 69,7% 66,0%

385 319 704
54,7% 45,3% 100,0%
37,8% 30,3% 34,0%

1019 1054 2073
49,2% 50,8% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

ja

nein

Sind Sie
berufstätig ?

Gesamt

ja nein

Frage 74: Frühsymptome
Genitalcarcinome:

4-Postmenopausenblutung
Gesamt

1044 325 1369
76,3% 23,7% 100,0%
68,6% 58,9% 66,0%

477 227 704
67,8% 32,2% 100,0%
31,4% 41,1% 34,0%

1521 552 2073
73,4% 26,6% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

ja

nein

Sind Sie
berufstätig ?

Gesamt

ja nein

Frage 74: Frühsymptome
Genitalcarcinome:

5-Schmerzen im U-Bauch
Gesamt

719 648 1367
52,6% 47,4% 100,0%
71,1% 62,0% 66,5%

292 398 690
42,3% 57,7% 100,0%
28,9% 38,0% 33,5%

1011 1046 2057
49,1% 50,9% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

Nichtraucher

Raucher

Rauchen
Sie ?

Gesamt

ja nein

Frage 74: Frühsymptome
Genitalcarcinome:

4-Postmenopausenblutung
Gesamt

1139 228 1367
83,3% 16,7% 100,0%
68,6% 57,6% 66,5%

522 168 690
75,7% 24,3% 100,0%
31,4% 42,4% 33,5%

1661 396 2057
80,7% 19,3% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

Nichtraucher

Raucher

Rauchen
Sie ?

Gesamt

ja nein

Frage 74:
Frühsymptome

Genitalcarcinome:
1-Blutung außerhalb der

Periode
Gesamt

117 26 143
81,8% 18,2% 100,0%

8,5% 5,7% 7,8%
467 95 562

83,1% 16,9% 100,0%
34,0% 20,7% 30,7%

362 110 472
76,7% 23,3% 100,0%
26,4% 24,0% 25,8%

196 87 283
69,3% 30,7% 100,0%
14,3% 19,0% 15,4%

171 113 284
60,2% 39,8% 100,0%
12,5% 24,6% 15,5%

60 28 88
68,2% 31,8% 100,0%

4,4% 6,1% 4,8%
1373 459 1832

74,9% 25,1% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%

<25

25-34

35-44

45-54

55-64

65-85

Wie alt
sind
Sie?

Gesamt

ja nein

Frage 75: Erhöhen
folgende Faktoren

CxCa-Risiko? 2-das
Rauchen

Gesamt
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33 102 135
24,4% 75,6% 100,0%
11,7% 7,1% 7,9%

100 423 523
19,1% 80,9% 100,0%
35,6% 29,6% 30,6%

74 378 452
16,4% 83,6% 100,0%
26,3% 26,5% 26,4%

41 215 256
16,0% 84,0% 100,0%
14,6% 15,1% 15,0%

24 237 261
9,2% 90,8% 100,0%
8,5% 16,6% 15,3%

9 73 82
11,0% 89,0% 100,0%

3,2% 5,1% 4,8%
281 1428 1709

16,4% 83,6% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%

<25

25-34

35-44

45-54

55-64

65-85

Wie alt
sind
Sie?

Gesamt

ja nein

Frage 75: Erhöhen
folgende Faktoren

CxCa-Risiko? 4-Anzahl
Schwangerschaften

Gesamt
24 109 133

18,0% 82,0% 100,0%
6,6% 8,2% 7,9%

88 429 517
17,0% 83,0% 100,0%
24,3% 32,3% 30,6%

85 359 444
19,1% 80,9% 100,0%
23,5% 27,0% 26,3%

73 183 256
28,5% 71,5% 100,0%
20,2% 13,8% 15,1%

66 194 260
25,4% 74,6% 100,0%
18,2% 14,6% 15,4%

26 54 80
32,5% 67,5% 100,0%

7,2% 4,1% 4,7%
362 1328 1690

21,4% 78,6% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%

<25

25-34

35-44

45-54

55-64

65-85

Wie alt
sind
Sie?

Gesamt

ja nein

Frage 75: Erhöhen
folgende Faktoren

CxCa-Risiko?
8-Menopausenalter

Gesamt

8 2 10
80,0% 20,0% 100,0%

,5% 1,6% ,5%
321 51 372

86,3% 13,7% 100,0%
18,2% 41,1% 19,7%

452 24 476
95,0% 5,0% 100,0%
25,6% 19,4% 25,2%

27 27
100,0% 100,0%

1,5% 1,4%
190 12 202

94,1% 5,9% 100,0%
10,8% 9,7% 10,7%

765 35 800
95,6% 4,4% 100,0%
43,4% 28,2% 42,4%

1763 124 1887
93,4% 6,6% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

keinen Schulabschluß

Hauptschulabschluß

Realschulabschluß

Polytech. Oberschule

Fachhochschulreife

Abitur

Welchen
Schulabschluß
haben Sie ?

Gesamt

ja nein

Frage 75: Erhöhen
folgende Faktoren

CxCa-Risiko?
9-familiäre/gentische

Faktoren
Gesamt

73 54 127
57,5% 42,5% 100,0%

6,7% 7,6% 7,0%
67 41 108

62,0% 38,0% 100,0%
6,1% 5,8% 6,0%

391 326 717
54,5% 45,5% 100,0%
35,8% 45,9% 39,7%

209 132 341
61,3% 38,7% 100,0%
19,1% 18,6% 18,9%

125 68 193
64,8% 35,2% 100,0%
11,4% 9,6% 10,7%

228 90 318
71,7% 28,3% 100,0%
20,9% 12,7% 17,6%

1093 711 1804
60,6% 39,4% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

keinen Berufabschluß

bin noch in der
Ausbildung

abgeschlossene Lehre

beruflich- schul. Abschlu

Fachhochschulabschluß

Hochschulabschluß

Welchen
beruflichen
Abschluß
haben Sie
?

Gesamt

ja nein

Frage 75: Erhöhen
folgende Faktoren

CxCa-Risiko? 1-Alter
>50 Jahre

Gesamt

93 41 134
69,4% 30,6% 100,0%

6,9% 9,0% 7,4%
99 11 110

90,0% 10,0% 100,0%
7,3% 2,4% 6,1%

521 194 715
72,9% 27,1% 100,0%
38,4% 42,4% 39,4%

244 96 340
71,8% 28,2% 100,0%
18,0% 21,0% 18,7%

159 35 194
82,0% 18,0% 100,0%
11,7% 7,6% 10,7%

240 81 321
74,8% 25,2% 100,0%
17,7% 17,7% 17,7%

1356 458 1814
74,8% 25,2% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

keinen Berufabschluß

bin noch in der
Ausbildung

abgeschlossene Lehre

beruflich- schul. Abschluß

Fachhochschulabschluß

Hochschulabschluß

Welchen
beruflichen
Abschluß
haben Sie
?

Gesamt

ja nein

Frage 75: Erhöhen
folgende Faktoren

CxCa-Risiko? 2-das
Rauchen

Gesamt

225 951 1176
19,1% 80,9% 100,0%
60,3% 70,5% 68,3%

148 397 545
27,2% 72,8% 100,0%
39,7% 29,5% 31,7%

373 1348 1721
21,7% 78,3% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

ja

nein

Sind Sie
berufstätig ?

Gesamt

ja nein

Frage 75: Erhöhen
folgende Faktoren

CxCa-Risiko?
8-Menopausenalter

Gesamt
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15 116 131
11,5% 88,5% 100,0%
7,8% 7,9% 7,8%

47 470 517
9,1% 90,9% 100,0%

24,5% 31,8% 31,0%
38 403 441

8,6% 91,4% 100,0%
19,8% 27,3% 26,4%

39 217 256
15,2% 84,8% 100,0%
20,3% 14,7% 15,3%

32 219 251
12,7% 87,3% 100,0%
16,7% 14,8% 15,0%

21 52 73
28,8% 71,2% 100,0%
10,9% 3,5% 4,4%

192 1477 1669
11,5% 88,5% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

<25

25-34

35-44

45-54

55-64

65-85

Wie alt
sind
Sie?

Gesamt

ja nein

Frage 76: Erhöhen
folgende Faktoren das
ECa-Risiko? 5-junges

Alter 1. GV
Gesamt

114 26 140
81,4% 18,6% 100,0%
8,7% 5,5% 7,8%

453 97 550
82,4% 17,6% 100,0%
34,4% 20,6% 30,8%

352 119 471
74,7% 25,3% 100,0%
26,7% 25,3% 26,4%

186 92 278
66,9% 33,1% 100,0%
14,1% 19,6% 15,6%

156 112 268
58,2% 41,8% 100,0%
11,9% 23,8% 15,0%

55 24 79
69,6% 30,4% 100,0%
4,2% 5,1% 4,4%
1316 470 1786

73,7% 26,3% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%

<25

25-34

35-44

45-54

55-64

65-85

Wie alt
sind
Sie?

Gesamt

ja nein

Frage 76: Erhöhen
folgende Faktoren das

ECa-Risiko? 2-das
Rauchen

Gesamt

411 17 428
96,0% 4,0% 100,0%
23,6% 12,9% 22,9%

983 91 1074
91,5% 8,5% 100,0%
56,6% 68,9% 57,4%

124 10 134
92,5% 7,5% 100,0%

7,1% 7,6% 7,2%
54 9 63

85,7% 14,3% 100,0%
3,1% 6,8% 3,4%

166 5 171
97,1% 2,9% 100,0%

9,6% 3,8% 9,1%
1738 132 1870

92,9% 7,1% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%

ledig

verheiratet

geschieden

verwitwet

Lebenspartner

Wie ist Ihr
Familienstand
?

Gesamt

ja nein

Frage 76: Erhöhen
folgende Faktoren das

ECa-Risiko?
9-familiäre/genetische

Faktoren
Gesamt36 355 391

9,2% 90,8% 100,0%
18,5% 23,5% 22,9%

119 854 973
12,2% 87,8% 100,0%
61,0% 56,6% 57,1%

11 113 124
8,9% 91,1% 100,0%
5,6% 7,5% 7,3%

16 42 58
27,6% 72,4% 100,0%

8,2% 2,8% 3,4%
13 146 159

8,2% 91,8% 100,0%
6,7% 9,7% 9,3%

195 1510 1705
11,4% 88,6% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

ledig

verheiratet

geschieden

verwitwet

Lebenspartner

Wie ist Ihr
Familienstand
?

Gesamt

ja nein

Frage 76: Erhöhen
folgende Faktoren das
ECa-Risiko? 2-junges

Alter 1. GV
Gesamt

9 1 10
90,0% 10,0% 100,0%

,5% ,8% ,5%
303 55 358

84,6% 15,4% 100,0%
17,6% 42,3% 19,3%

468 31 499
93,8% 6,2% 100,0%
27,1% 23,8% 26,9%

187 14 201
93,0% 7,0% 100,0%
10,8% 10,8% 10,8%

759 29 788
96,3% 3,7% 100,0%
44,0% 22,3% 42,5%

1726 130 1856
93,0% 7,0% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

keinen Schulabschluß

Hauptschulabschluß

Realschulabschluß

Fachhochschulreife

Abitur

Welchen
Schulabschluß
haben Sie ?

Gesamt

ja nein

Frage 76: Erhöhen
folgende Faktoren das

ECa-Risiko?
9-familiäre/genetische

Faktoren
Gesamt4 3 7

57,1% 42,9% 100,0%
,4% ,4% ,4%
200 158 358

55,9% 44,1% 100,0%
17,9% 22,9% 19,8%

278 211 489
56,9% 43,1% 100,0%
24,8% 30,6% 27,0%

117 76 193
60,6% 39,4% 100,0%
10,5% 11,0% 10,7%

520 242 762
68,2% 31,8% 100,0%
46,5% 35,1% 42,1%

1119 690 1809
61,9% 38,1% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

keinen Schulabschluß

Hauptschulabschluß

Realschulabschluß

Fachhochschulreife

Abitur

Welchen
Schulabschluß
haben Sie ?

Gesamt

ja nein

Frage 76: Erhöhen
folgende Faktoren das

ECa-Risiko? 1-Alter
>50

Gesamt
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70 48 118
59,3% 40,7% 100,0%

6,4% 7,1% 6,7%
70 39 109

64,2% 35,8% 100,0%
6,4% 5,8% 6,1%

395 309 704
56,1% 43,9% 100,0%
36,0% 45,8% 39,7%

208 128 336
61,9% 38,1% 100,0%
18,9% 19,0% 19,0%

121 68 189
64,0% 36,0% 100,0%
11,0% 10,1% 10,7%

234 83 317
73,8% 26,2% 100,0%
21,3% 12,3% 17,9%

1098 675 1773
61,9% 38,1% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

keinen Berufabschluß

bin noch in der
Ausbildung

abgeschlossene Lehre

beruflich- schul. Abschluß

Fachhochschulabschluß

Hochschulabschluß

Welchen
beruflichen
Abschluß
haben Sie
?

Gesamt

ja nein

Frage 76: Erhöhen
folgende Faktoren das
ECa-Risiko? 1- Alter

>50 J.
Gesamt

90 36 126
71,4% 28,6% 100,0%

6,9% 7,7% 7,1%
93 15 108

86,1% 13,9% 100,0%
7,1% 3,2% 6,1%

507 191 698
72,6% 27,4% 100,0%
38,9% 40,7% 39,4%

230 106 336
68,5% 31,5% 100,0%
17,7% 22,6% 19,0%

155 34 189
82,0% 18,0% 100,0%
11,9% 7,2% 10,7%

228 87 315
72,4% 27,6% 100,0%
17,5% 18,6% 17,8%

1303 469 1772
73,5% 26,5% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

keinen Berufabschluß

bin noch in der
Ausbildung

abgeschlossene Lehre

beruflich- schul. Abschluß

Fachhochschulabschluß

Hochschulabschluß

Welchen
beruflichen
Abschluß
haben Sie
?

Gesamt

ja nein

Frage 76: Erhöhen
folgende Faktoren das

ECa-Risiko? 2-das
Rauchen

Gesamt

102 20 122
83,6% 16,4% 100,0%

6,0% 16,4% 6,7%
104 6 110

94,5% 5,5% 100,0%
6,1% 4,9% 6,1%

658 58 716
91,9% 8,1% 100,0%
38,8% 47,5% 39,4%

323 23 346
93,4% 6,6% 100,0%
19,1% 18,9% 19,0%

187 7 194
96,4% 3,6% 100,0%
11,0% 5,7% 10,7%

321 8 329
97,6% 2,4% 100,0%
18,9% 6,6% 18,1%

1695 122 1817
93,3% 6,7% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

keinen Berufabschluß

bin noch in der
Ausbildung

abgeschlossene Lehre

beruflich- schul. Abschluß

Fachhochschulabschluß

Hochschulabschluß

Welchen
beruflichen
Abschluß
haben Sie
?

Gesamt

ja nein

Frage 76: Erhöhen
folgende Faktoren das

ECa-Risiko?
9-familiäre/genetische

Faktoren
Gesamt 113 24 137

82,5% 17,5% 100,0%
8,8% 4,9% 7,7%

439 104 543
80,8% 19,2% 100,0%
34,2% 21,1% 30,6%

352 120 472
74,6% 25,4% 100,0%
27,5% 24,4% 26,6%

180 98 278
64,7% 35,3% 100,0%
14,0% 19,9% 15,7%

145 117 262
55,3% 44,7% 100,0%
11,3% 23,8% 14,8%

53 29 82
64,6% 35,4% 100,0%
4,1% 5,9% 4,6%
1282 492 1774

72,3% 27,7% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%

<25

25-34

35-44

45-54

55-64

65-85

Wie alt
sind
Sie?

Gesamt

ja nein

Frage 77: Erhöhen
folgende Faktoren das

OCa-Risiko? 2-das
Rauchen

Gesamt

10 119 129
7,8% 92,2% 100,0%
7,0% 7,8% 7,8%

32 482 514
6,2% 93,8% 100,0%

22,4% 31,7% 30,9%
23 417 440

5,2% 94,8% 100,0%
16,1% 27,4% 26,4%

29 228 257
11,3% 88,7% 100,0%
20,3% 15,0% 15,4%

28 223 251
11,2% 88,8% 100,0%
19,6% 14,7% 15,1%

21 52 73
28,8% 71,2% 100,0%
14,7% 3,4% 4,4%

143 1521 1664
8,6% 91,4% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

<25

25-34

35-44

45-54

55-64

65-85

Wie alt
sind
Sie?

Gesamt

ja nein

Frage 77: Erhöhen
folgende Faktoren das
OCa-Risiko? 5-junges

Alter 1. GV
Gesamt

75 58 133
56,4% 43,6% 100,0%
7,7% 7,7% 7,7%

287 240 527
54,5% 45,5% 100,0%
29,6% 31,7% 30,5%

234 223 457
51,2% 48,8% 100,0%
24,1% 29,5% 26,5%

171 98 269
63,6% 36,4% 100,0%
17,6% 12,9% 15,6%

144 119 263
54,8% 45,2% 100,0%
14,8% 15,7% 15,2%

59 19 78
75,6% 24,4% 100,0%
6,1% 2,5% 4,5%

970 757 1727
56,2% 43,8% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

<25

25-34

35-44

45-54

55-64

65-85

Wie alt
sind
Sie?

Gesamt

ja nein

Frage 77: Erhöhen
folgende Faktoren das
OCa-Risiko? 6-chron.

Scheineninfektion
Gesamt
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29 361 390
7,4% 92,6% 100,0%

20,0% 23,2% 22,9%
89 886 975

9,1% 90,9% 100,0%
61,4% 56,9% 57,3%

9 113 122
7,4% 92,6% 100,0%
6,2% 7,3% 7,2%

13 45 58
22,4% 77,6% 100,0%
9,0% 2,9% 3,4%

5 152 157
3,2% 96,8% 100,0%
3,4% 9,8% 9,2%

145 1557 1702
8,5% 91,5% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

ledig

verheiratet

geschieden

verwitwet

Lebenspartner

Wie ist Ihr
Familienstand
?

Gesamt

ja nein

Frage 77: Erhöhen
folgende Faktoren das
OCa-Risiko? 5-junges

Alter 1. GV
Gesamt

188 177 365
51,5% 48,5% 100,0%
18,1% 23,4% 20,3%

241 223 464
51,9% 48,1% 100,0%
23,2% 29,4% 25,8%

14 11 25
56,0% 44,0% 100,0%
1,3% 1,5% 1,4%

110 82 192
57,3% 42,7% 100,0%
10,6% 10,8% 10,7%

487 265 752
64,8% 35,2% 100,0%
46,8% 35,0% 41,8%

1040 758 1798
57,8% 42,2% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

Hauptschulabschluß

Realschulabschluß

Polytech. Oberschul

Fachhochschulreife

Abitur

Welchen
Schulabschluß
haben Sie ?

Gesamt

ja nein

Frage 77: Erhöhen
folgende Faktoren das
OCa-Risiko? 1-Alter

>50 J.
Gesamt

37 299 336
11,0% 89,0% 100,0%
12,0% 21,3% 19,6%

79 354 433
18,2% 81,8% 100,0%
25,6% 25,2% 25,3%

4 21 25
16,0% 84,0% 100,0%

1,3% 1,5% 1,5%
30 154 184

16,3% 83,7% 100,0%
9,7% 11,0% 10,7%

159 575 734
21,7% 78,3% 100,0%
51,5% 41,0% 42,9%

309 1403 1712
18,0% 82,0% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

Hauptschulabschluß

Realschulabschluß

Polytech. Oberschule

Fachhochschulreife

Abitur

Welchen
Schulabschluß
haben Sie ?

Gesamt

ja nein

Frage 77: Erhöhen
folgende Faktoren das
OCa-Risiko? 4-Anzahl

SS und Geburten
Gesamt

29 302 331
8,8% 91,2% 100,0%

13,1% 20,5% 19,5%
47 386 433

10,9% 89,1% 100,0%
21,3% 26,2% 25,5%

1 23 24
4,2% 95,8% 100,0%

,5% 1,6% 1,4%
23 163 186

12,4% 87,6% 100,0%
10,4% 11,1% 11,0%

121 601 722
16,8% 83,2% 100,0%
54,8% 40,7% 42,6%

221 1475 1696
13,0% 87,0% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

Hauptschulabschluß

Realschulabschluß

Polytech. Oberschule

Fachhochschulreife

Abitur

Welchen
Schulabschluß
haben Sie ?

Gesamt

ja nein

Frage 77: Erhöhen
folgende Faktoren das

OCa-Risiko?
7-Menarchealter

Gesamt

314 59 373
84,2% 15,8% 100,0%
18,3% 46,1% 20,2%

442 30 472
93,6% 6,4% 100,0%
25,7% 23,4% 25,6%

25 2 27
92,6% 7,4% 100,0%

1,5% 1,6% 1,5%
188 9 197

95,4% 4,6% 100,0%
10,9% 7,0% 10,7%

750 28 778
96,4% 3,6% 100,0%
43,6% 21,9% 42,1%

1719 128 1847
93,1% 6,9% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

Hauptschulabschluß

Realschulabschluß

Polytech. Oberschule

Fachhochschulreife

Abitur

Welchen
Schulabschluß
haben Sie ?

Gesamt

ja nein

Frage 77: Erhöhen
folgende Faktoren das

OCa-Risiko?
9-familiräre/genetische

Faktoren
Gesamt 67 57 124

54,0% 46,0% 100,0%
6,5% 7,7% 7,0%

66 43 109
60,6% 39,4% 100,0%
6,4% 5,8% 6,2%

372 330 702
53,0% 47,0% 100,0%
36,3% 44,5% 39,8%

183 148 331
55,3% 44,7% 100,0%
17,9% 20,0% 18,8%

117 71 188
62,2% 37,8% 100,0%
11,4% 9,6% 10,7%

219 92 311
70,4% 29,6% 100,0%
21,4% 12,4% 17,6%

1024 741 1765
58,0% 42,0% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

keinen Berufabschluß

bin noch in der
Ausbildung

abgeschlossene Lehre

beruflich- schul. Abschluß

Fachhochschulabschluß

Hochschulabschluß

Welchen
beruflichen
Abschluß
haben Sie
?

Gesamt

ja nein

Frage 77: Erhöhen
folgende Faktoren das
OCa-Risiko? 1-Alter

>50 J.
Gesamt
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86 42 128
67,2% 32,8% 100,0%
6,8% 8,6% 7,3%

94 14 108
87,0% 13,0% 100,0%
7,4% 2,9% 6,1%

496 200 696
71,3% 28,7% 100,0%
39,0% 40,7% 39,5%

226 105 331
68,3% 31,7% 100,0%
17,8% 21,4% 18,8%

149 37 186
80,1% 19,9% 100,0%
11,7% 7,5% 10,6%

221 93 314
70,4% 29,6% 100,0%
17,4% 18,9% 17,8%

1272 491 1763
72,1% 27,9% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

keinen Berufabschluß

bin noch in der
Ausbildung

abgeschlossene Lehre

beruflich- schul. Abschluß

Fachhochschulabschluß

Hochschulabschluß

Welchen
beruflichen
Abschluß
haben Sie
?

Gesamt

ja nein

Frage 77: Erhöhen
folgende Faktoren das

OCa-Risiko? 2-das
Rauchen

Gesamt

13 99 112
11,6% 88,4% 100,0%

5,9% 6,8% 6,7%
20 86 106

18,9% 81,1% 100,0%
9,1% 5,9% 6,4%

70 587 657
10,7% 89,3% 100,0%
31,8% 40,6% 39,4%

39 282 321
12,1% 87,9% 100,0%
17,7% 19,5% 19,3%

19 158 177
10,7% 89,3% 100,0%

8,6% 10,9% 10,6%
59 234 293

20,1% 79,9% 100,0%
26,8% 16,2% 17,6%

220 1446 1666
13,2% 86,8% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

keinen Berufabschluß

bin noch in der
Ausbildung

abgeschlossene Lehr

beruflich- schul. Absc

Fachhochschulabsch

Hochschulabschluß

Welchen
berufliche
Abschluß
haben Sie
?

Gesamt

ja nein

Frage 77: Erhöhen
olgende Faktoren da

OCa-Risiko?
7-Menarchealter

Gesamt

98 23 121
81,0% 19,0% 100,0%
5,8% 19,2% 6,7%

101 7 108
93,5% 6,5% 100,0%
6,0% 5,8% 6,0%

666 52 718
92,8% 7,2% 100,0%
39,5% 43,3% 39,8%

317 26 343
92,4% 7,6% 100,0%
18,8% 21,7% 19,0%

186 3 189
98,4% 1,6% 100,0%
11,0% 2,5% 10,5%

318 9 327
97,2% 2,8% 100,0%
18,9% 7,5% 18,1%

1686 120 1806
93,4% 6,6% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

keinen Berufabschluß

bin noch in der
Ausbildung

abgeschlossene Lehre

beruflich- schul. Abschluß

Fachhochschulabschluß

Hochschulabschluß

Welchen
beruflichen
Abschluß
haben Sie
?

Gesamt

ja nein

Frage 77: Erhöhen
folgende Faktoren das

OCa-Risiko?
9-familiäre/genetische

Faktoren
Gesamt

81 1072 1153
7,0% 93,0% 100,0%

55,5% 69,3% 68,1%
65 474 539

12,1% 87,9% 100,0%
44,5% 30,7% 31,9%

146 1546 1692
8,6% 91,4% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

ja

nein

Sind Sie
berufstätig ?

Gesamt

ja nein

Frage 77: Erhöhen die
folgenden Faktoren
das OCa-Risiko?

5-junges Alter 1. GV
Gesamt

1 3 2 11 17
5,9% 17,6% 11,8% 64,7% 100,0%
1,5% ,5% ,3% 2,0% ,8%

17 121 123 21 162 444
3,8% 27,3% 27,7% 4,7% 36,5% 100,0%

25,8% 18,3% 18,6% 17,9% 30,0% 21,7%
13 156 178 35 134 516

2,5% 30,2% 34,5% 6,8% 26,0% 100,0%
19,7% 23,5% 26,8% 29,9% 24,8% 25,2%

3 3 8 3 12 29
10,3% 10,3% 27,6% 10,3% 41,4% 100,0%
4,5% ,5% 1,2% 2,6% 2,2% 1,4%

6 67 73 19 48 213
2,8% 31,5% 34,3% 8,9% 22,5% 100,0%
9,1% 10,1% 11,0% 16,2% 8,9% 10,4%

26 313 279 39 173 830
3,1% 37,7% 33,6% 4,7% 20,8% 100,0%

39,4% 47,2% 42,1% 33,3% 32,0% 40,5%
66 663 663 117 540 2049

3,2% 32,4% 32,4% 5,7% 26,4% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

keinen Schulabschluß

Hauptschulabschluß

Realschulabschluß

Polytech. Oberschule

Fachhochschulreife

Abitur

Welchen
Schulabschluß
haben Sie ?

Gesamt

kein Risiko gering mittel hoch weiß nicht

Frage 8: Wie hoch schätzen Sie Ihr eigenes Risiko ein, an
Brustkrebs zu erkranken?

Gesamt
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1 45 35 5 70 156
,6% 28,8% 22,4% 3,2% 44,9% 100,0%

1,5% 6,9% 5,4% 4,5% 13,6% 7,8%
5 34 40 6 28 113

4,4% 30,1% 35,4% 5,3% 24,8% 100,0%
7,7% 5,2% 6,2% 5,4% 5,4% 5,7%

24 239 262 42 226 793
3,0% 30,1% 33,0% 5,3% 28,5% 100,0%

36,9% 36,9% 40,4% 37,5% 43,8% 39,8%
12 129 119 25 91 376

3,2% 34,3% 31,6% 6,6% 24,2% 100,0%
18,5% 19,9% 18,3% 22,3% 17,6% 18,9%

9 67 70 15 42 203
4,4% 33,0% 34,5% 7,4% 20,7% 100,0%

13,8% 10,3% 10,8% 13,4% 8,1% 10,2%
14 134 123 19 59 349

4,0% 38,4% 35,2% 5,4% 16,9% 100,0%
21,5% 20,7% 19,0% 17,0% 11,4% 17,5%

65 648 649 112 516 1990
3,3% 32,6% 32,6% 5,6% 25,9% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

keinen Berufabschluß

bin noch in der
Ausbildung

abgeschlossene Lehre

beruflich- schul. Abschluß

Fachhochschulabschluß

Hochschulabschluß

Welchen
beruflichen
Abschluß
haben Sie
?

Gesamt

kein Risiko gering mittel hoch weiß nicht

Frage 8: Wie hoch schätzen Sie Ihr eigenes Risiko ein, an
Brustkrebs zu erkranken?

Gesamt

3 35 49 9 52 148
2,0% 23,6% 33,1% 6,1% 35,1% 100,0%
2,1% 6,3% 7,8% 11,5% 9,2% 7,5%

10 157 228 17 176 588
1,7% 26,7% 38,8% 2,9% 29,9% 100,0%
7,0% 28,4% 36,1% 21,8% 31,0% 29,8%

23 144 161 23 145 496
4,6% 29,0% 32,5% 4,6% 29,2% 100,0%

16,1% 26,0% 25,5% 29,5% 25,5% 25,1%
34 87 94 17 74 306

11,1% 28,4% 30,7% 5,6% 24,2% 100,0%
23,8% 15,7% 14,9% 21,8% 13,0% 15,5%

49 94 78 11 91 323
15,2% 29,1% 24,1% 3,4% 28,2% 100,0%
34,3% 17,0% 12,3% 14,1% 16,0% 16,4%

24 36 22 1 30 113
21,2% 31,9% 19,5% ,9% 26,5% 100,0%
16,8% 6,5% 3,5% 1,3% 5,3% 5,7%

143 553 632 78 568 1974
7,2% 28,0% 32,0% 4,0% 28,8% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

<25

25-34

35-44

45-54

55-64

65-85

Wie alt
sind
Sie?

Gesamt

kein Risiko gering mittel hoch weiß nicht

Frage 58: Wie hoch schätzen Sie Ihr eigenes Risiko ein, an
einer Krebserkrankung der Gebärmutter zu erkranken?

Gesamt

20 116 165 20 123 444
4,5% 26,1% 37,2% 4,5% 27,7% 100,0%

13,2% 20,5% 25,7% 24,7% 21,1% 21,9%
97 334 357 42 344 1174

8,3% 28,4% 30,4% 3,6% 29,3% 100,0%
63,8% 59,0% 55,5% 51,9% 59,0% 58,0%

18 44 44 10 35 151
11,9% 29,1% 29,1% 6,6% 23,2% 100,0%
11,8% 7,8% 6,8% 12,3% 6,0% 7,5%

15 24 12 3 23 77
19,5% 31,2% 15,6% 3,9% 29,9% 100,0%

9,9% 4,2% 1,9% 3,7% 3,9% 3,8%
2 48 65 6 58 179

1,1% 26,8% 36,3% 3,4% 32,4% 100,0%
1,3% 8,5% 10,1% 7,4% 9,9% 8,8%

152 566 643 81 583 2025
7,5% 28,0% 31,8% 4,0% 28,8% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

ledig

verheiratet

geschieden

verwitwet

Lebenspartner

Wie ist Ihr
Familienstand
?

Gesamt

kein Risiko gering mittel hoch weiß nicht

Frage 58: Wie hoch schätzen Sie Ihr eigenes Risiko ein, an
einer Krebserkrankung der Gebärmutter zu erkranken?

Gesamt
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1 2 5 7 15
6,7% 13,3% 33,3% 46,7% 100,0%
,7% ,4% ,8% 1,2% ,7%

55 112 101 10 146 424
13,0% 26,4% 23,8% 2,4% 34,4% 100,0%
37,2% 20,0% 15,8% 12,3% 25,4% 21,2%

35 130 159 27 156 507
6,9% 25,6% 31,4% 5,3% 30,8% 100,0%

23,6% 23,3% 24,8% 33,3% 27,1% 25,3%
3 4 9 2 10 28

10,7% 14,3% 32,1% 7,1% 35,7% 100,0%
2,0% ,7% 1,4% 2,5% 1,7% 1,4%

13 66 70 9 52 210
6,2% 31,4% 33,3% 4,3% 24,8% 100,0%
8,8% 11,8% 10,9% 11,1% 9,0% 10,5%

41 245 296 33 204 819
5,0% 29,9% 36,1% 4,0% 24,9% 100,0%

27,7% 43,8% 46,3% 40,7% 35,5% 40,9%
148 559 640 81 575 2003

7,4% 27,9% 32,0% 4,0% 28,7% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

keinen Schulabschluß

Hauptschulabschluß

Realschulabschluß

Polytech. Oberschule

Fachhochschulreife

Abitur

Welchen
Schulabschluß
haben Sie ?

Gesamt

kein Risiko gering mittel hoch weiß nicht

Frage 58: Wie hoch schätzen Sie Ihr eigenes Risiko ein, an
einer Krebserkrankung der Gebärmutter zu erkranken?

Gesamt

73 366 460 60 381 1340
5,4% 27,3% 34,3% 4,5% 28,4% 100,0%

48,0% 65,1% 71,9% 75,0% 65,9% 66,6%
79 196 180 20 197 672

11,8% 29,2% 26,8% 3,0% 29,3% 100,0%
52,0% 34,9% 28,1% 25,0% 34,1% 33,4%

152 562 640 80 578 2012
7,6% 27,9% 31,8% 4,0% 28,7% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

ja

nein

Sind Sie
berufstätig ?

Gesamt

kein Risiko gering mittel hoch weiß nicht

Frage 58: Wie hoch schätzen Sie Ihr eigenes Risiko ein, an
einer Krebserkrankung der Gebärmutter zu erkranken?

Gesamt

110 384 418 37 381 1330
8,3% 28,9% 31,4% 2,8% 28,6% 100,0%

74,8% 68,4% 65,9% 46,3% 65,8% 66,5%
37 177 216 43 198 671

5,5% 26,4% 32,2% 6,4% 29,5% 100,0%
25,2% 31,6% 34,1% 53,8% 34,2% 33,5%

147 561 634 80 579 2001
7,3% 28,0% 31,7% 4,0% 28,9% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Nichtraucher

Raucher

Rauchen
Sie ?

Gesamt

kein Risiko gering mittel hoch weiß nicht

Wie hoch schätzen Sie Ihr eigenes Risiko ein, an einer
Krebserkrankung der Gebärmutter zu erkranken ?

Gesamt

13 133 156 10 137 449
2,9% 29,6% 34,7% 2,2% 30,5% 100,0%

11,5% 21,4% 25,3% 23,3% 21,1% 22,0%
69 364 340 24 386 1183

5,8% 30,8% 28,7% 2,0% 32,6% 100,0%
61,1% 58,6% 55,1% 55,8% 59,5% 57,9%

15 48 48 3 40 154
9,7% 31,2% 31,2% 1,9% 26,0% 100,0%

13,3% 7,7% 7,8% 7,0% 6,2% 7,5%
13 27 12 2 23 77

16,9% 35,1% 15,6% 2,6% 29,9% 100,0%
11,5% 4,3% 1,9% 4,7% 3,5% 3,8%

3 49 61 4 63 180
1,7% 27,2% 33,9% 2,2% 35,0% 100,0%
2,7% 7,9% 9,9% 9,3% 9,7% 8,8%

113 621 617 43 649 2043
5,5% 30,4% 30,2% 2,1% 31,8% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

ledig

verheiratet

geschieden

verwitwet

Lebenspartner

Wie ist Ihr
Familienstand
?

Gesamt

kein Risiko gering mittel hoch weiß nicht

Frage 59: Wie hoch schätzen Sie Ihr eigenes Risiko ein, an
Eierstockskrebs zu erkranken?

Gesamt
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3 39 50 3 54 149
2,0% 26,2% 33,6% 2,0% 36,2% 100,0%
2,8% 6,4% 8,3% 7,5% 8,6% 7,5%

10 174 201 13 193 591
1,7% 29,4% 34,0% 2,2% 32,7% 100,0%
9,2% 28,5% 33,4% 32,5% 30,6% 29,7%

19 163 161 8 149 500
3,8% 32,6% 32,2% 1,6% 29,8% 100,0%

17,4% 26,7% 26,8% 20,0% 23,7% 25,1%
27 93 87 12 90 309

8,7% 30,1% 28,2% 3,9% 29,1% 100,0%
24,8% 15,2% 14,5% 30,0% 14,3% 15,5%

32 104 81 3 111 331
9,7% 31,4% 24,5% ,9% 33,5% 100,0%

29,4% 17,0% 13,5% 7,5% 17,6% 16,6%
18 38 21 1 33 111

16,2% 34,2% 18,9% ,9% 29,7% 100,0%
16,5% 6,2% 3,5% 2,5% 5,2% 5,6%

109 611 601 40 630 1991
5,5% 30,7% 30,2% 2,0% 31,6% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

<25

25-34

35-44

45-54

55-64

65-85

Wie alt
sind
Sie?

Gesamt

kein Risiko gering mittel hoch weiß nicht

Frage 59: Wie hoch schätzen Sie Ihr eigenes Risiko ein, an
Eierstockskrebs zu erkranken?

Gesamt

1 2 3 9 15
6,7% 13,3% 20,0% 60,0% 100,0%

,9% ,3% ,5% 1,4% ,7%
37 113 101 11 167 429

8,6% 26,3% 23,5% 2,6% 38,9% 100,0%
33,9% 18,3% 16,4% 25,6% 26,1% 21,2%

29 146 170 7 160 512
5,7% 28,5% 33,2% 1,4% 31,3% 100,0%

26,6% 23,7% 27,7% 16,3% 25,0% 25,3%
1 8 5 14 28

3,6% 28,6% 17,9% 50,0% 100,0%
,9% 1,3% ,8% 2,2% 1,4%

9 69 71 8 57 214
4,2% 32,2% 33,2% 3,7% 26,6% 100,0%
8,3% 11,2% 11,6% 18,6% 8,9% 10,6%

32 279 264 17 232 824
3,9% 33,9% 32,0% 2,1% 28,2% 100,0%

29,4% 45,2% 43,0% 39,5% 36,3% 40,8%
109 617 614 43 639 2022

5,4% 30,5% 30,4% 2,1% 31,6% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

keinen Schulabschluß

Hauptschulabschluß

Realschulabschluß

Polytech. Oberschule

Fachhochschulreife

Abitur

Welchen
Schulabschluß
haben Sie ?

Gesamt

kein Risiko gering mittel hoch weiß nicht

Frage 59: Wie hoch schätzen Sie Ihr eigenes Risiko ein, an
Eierstockskrebs zu erkranken?

Gesamt

81 65 146
55,5% 44,5% 100,0%

8,0% 7,5% 7,8%
255 300 555

45,9% 54,1% 100,0%
25,2% 34,4% 29,5%

251 219 470
53,4% 46,6% 100,0%
24,8% 25,1% 25,0%

166 123 289
57,4% 42,6% 100,0%
16,4% 14,1% 15,3%

191 127 318
60,1% 39,9% 100,0%
18,9% 14,6% 16,9%

68 37 105
64,8% 35,2% 100,0%

6,7% 4,2% 5,6%
1012 871 1883

53,7% 46,3% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%

<25

25-34

35-44

45-54

55-64

65-85

Wie alt
sind
Sie?

Gesamt

ja nein

Frage 31: Würden Sie
die Möglichkeit nutzen,
mit Medikamenten ihr

MCa-Risiko zu
senken?

Gesamt

9 2 4 15
60,0% 13,3% 26,7% 100,0%

,7% ,7% ,8% ,7%
266 48 107 421

63,2% 11,4% 25,4% 100,0%
21,8% 17,1% 20,9% 20,9%

345 50 116 511
67,5% 9,8% 22,7% 100,0%
28,3% 17,8% 22,7% 25,4%

21 2 6 29
72,4% 6,9% 20,7% 100,0%
1,7% ,7% 1,2% 1,4%

134 36 44 214
62,6% 16,8% 20,6% 100,0%
11,0% 12,8% 8,6% 10,6%

446 143 235 824
54,1% 17,4% 28,5% 100,0%
36,5% 50,9% 45,9% 40,9%

1221 281 512 2014
60,6% 14,0% 25,4% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

keinen Schulabschlu

Hauptschulabschluß

Realschulabschluß

Polytech. Oberschule

Fachhochschulreife

Abitur

Welchen
Schulabschluß
haben Sie ?

Gesamt

ja nein vielleicht

Frage 63.1: Falls es eine
genetische

Untersuchungsmöglichkeit
("Gentest ") gäbe, mit dem Ihr

persönliche MCa-Risiko bestimmt
werden könnte, würden Sie diesen

machen lassen?
Gesamt
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92 21 32 145
63,4% 14,5% 22,1% 100,0%

7,7% 7,7% 6,5% 7,4%
68 20 24 112

60,7% 17,9% 21,4% 100,0%
5,7% 7,4% 4,8% 5,7%

509 79 197 785
64,8% 10,1% 25,1% 100,0%
42,6% 29,2% 39,7% 40,0%

239 46 83 368
64,9% 12,5% 22,6% 100,0%
20,0% 17,0% 16,7% 18,8%

115 34 54 203
56,7% 16,7% 26,6% 100,0%

9,6% 12,5% 10,9% 10,4%
171 71 106 348

49,1% 20,4% 30,5% 100,0%
14,3% 26,2% 21,4% 17,7%

1194 271 496 1961
60,9% 13,8% 25,3% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

keinen Berufabschluß

bin noch in der
Ausbildung

abgeschlossene Lehre

beruflich- schul. Abschluß

Fachhochschulabschluß

Hochschulabschluß

Welchen
beruflichen
Abschluß
haben Sie
?

Gesamt

ja nein vielleicht

Frage 63.1: Falls es eine
genetische

Untersuchungsmöglichkeit
("Gentest ") gäbe, mit dem Ihr

persönliche MCa-Risiko bestimmt
werden könnte, würden Sie diesen

machen lassen?
Gesamt

74 29 31 134
55,2% 21,6% 23,1% 100,0%

6,9% 9,6% 5,9% 7,0%
60 20 32 112

53,6% 17,9% 28,6% 100,0%
5,6% 6,6% 6,1% 5,9%

464 90 206 760
61,1% 11,8% 27,1% 100,0%
43,0% 29,8% 39,4% 39,9%

218 50 88 356
61,2% 14,0% 24,7% 100,0%
20,2% 16,6% 16,8% 18,7%

103 36 62 201
51,2% 17,9% 30,8% 100,0%

9,5% 11,9% 11,9% 10,6%
160 77 104 341

46,9% 22,6% 30,5% 100,0%
14,8% 25,5% 19,9% 17,9%

1079 302 523 1904
56,7% 15,9% 27,5% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

keinen Berufabschluß

bin noch in der
Ausbildung

abgeschlossene Lehre

beruflich- schul. Abschluß

Fachhochschulabschluß

Hochschulabschluß

Welchen
beruflichen
Abschluß
haben Sie
?

Gesamt

ja nein vielleicht

Frage 63.2: Falls es eine
genetische

Untersuchungsmöglichkeit
("Gentest ") gäbe, mit dem Ihr

persönliche CxCa-Risiko bestimmt
werden könnte, würden Sie diesen

machen lassen?
Gesamt

73 29 32 134
54,5% 21,6% 23,9% 100,0%
6,8% 9,4% 6,1% 7,0%

60 21 31 112
53,6% 18,8% 27,7% 100,0%
5,6% 6,8% 5,9% 5,9%

458 95 208 761
60,2% 12,5% 27,3% 100,0%
42,8% 30,7% 39,4% 39,9%

217 50 90 357
60,8% 14,0% 25,2% 100,0%
20,3% 16,2% 17,0% 18,7%

103 35 63 201
51,2% 17,4% 31,3% 100,0%
9,6% 11,3% 11,9% 10,5%

159 79 104 342
46,5% 23,1% 30,4% 100,0%
14,9% 25,6% 19,7% 17,9%

1070 309 528 1907
56,1% 16,2% 27,7% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

keinen Berufabschluß

bin noch in der
Ausbildung

abgeschlossene Lehre

beruflich- schul. Abschlu

Fachhochschulabschluß

Hochschulabschluß

Welchen
beruflichen
Abschluß
haben Sie
?

Gesamt

ja nein vielleicht

Frage 63.3: Falls es eine
genetische

Untersuchungsmöglichkeit
("Gentest ") gäbe, mit dem Ihr

persönliche ECa-Risiko bestimmt
werden könnte, würden Sie diesen

machen lassen?
Gesamt

8 3 4 15
53,3% 20,0% 26,7% 100,0%

,7% 1,0% ,7% ,8%
245 53 109 407

60,2% 13,0% 26,8% 100,0%
21,5% 17,4% 20,2% 20,6%

319 52 127 498
64,1% 10,4% 25,5% 100,0%
28,1% 17,1% 23,6% 25,2%

20 3 6 29
69,0% 10,3% 20,7% 100,0%
1,8% 1,0% 1,1% 1,5%

132 35 46 213
62,0% 16,4% 21,6% 100,0%
11,6% 11,5% 8,5% 10,8%

413 158 247 818
50,5% 19,3% 30,2% 100,0%
36,3% 52,0% 45,8% 41,3%

1137 304 539 1980
57,4% 15,4% 27,2% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

keinen Schulabschluß

Hauptschulabschluß

Realschulabschluß

Polytech. Oberschule

Fachhochschulreife

Abitur

Welchen
Schulabschluß
haben Sie ?

Gesamt

ja nein vielleicht

Frage 63.4: Falls es eine
genetische

Untersuchungsmöglichkeit
("Gentest ") gäbe, mit dem Ihr

persönliche OCa-Risiko bestimmt
werden könnte, würden Sie diesen

machen lassen?
Gesamt

80 26 33 139
57,6% 18,7% 23,7% 100,0%

7,2% 8,8% 6,3% 7,2%
62 21 29 112

55,4% 18,8% 25,9% 100,0%
5,6% 7,1% 5,5% 5,8%

478 85 206 769
62,2% 11,1% 26,8% 100,0%
43,0% 28,9% 39,3% 39,8%

222 48 92 362
61,3% 13,3% 25,4% 100,0%
20,0% 16,3% 17,6% 18,8%

109 35 59 203
53,7% 17,2% 29,1% 100,0%

9,8% 11,9% 11,3% 10,5%
161 79 105 345

46,7% 22,9% 30,4% 100,0%
14,5% 26,9% 20,0% 17,9%

1112 294 524 1930
57,6% 15,2% 27,2% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

keinen Berufabschluß

bin noch in der
Ausbildung

abgeschlossene Lehre

beruflich- schul. Abschluß

Fachhochschulabschluß

Hochschulabschluß

Welchen
beruflichen
Abschluß
haben Sie
?

Gesamt

ja nein vielleicht

Frage 63.4: Falls es eine
genetische

Untersuchungsmöglichkeit
("Gentest ") gäbe, mit dem Ihr

persönliche OCa-Risiko bestimmt
werden könnte, würden Sie diesen

machen lassen?
Gesamt

81 10 61 152
53,3% 6,6% 40,1% 100,0%
6,6% 12,7% 8,6% 7,6%

296 29 266 591
50,1% 4,9% 45,0% 100,0%
24,3% 36,7% 37,3% 29,4%

284 20 195 499
56,9% 4,0% 39,1% 100,0%
23,3% 25,3% 27,3% 24,8%

211 11 93 315
67,0% 3,5% 29,5% 100,0%
17,3% 13,9% 13,0% 15,7%

258 5 77 340
75,9% 1,5% 22,6% 100,0%
21,1% 6,3% 10,8% 16,9%

90 4 21 115
78,3% 3,5% 18,3% 100,0%
7,4% 5,1% 2,9% 5,7%
1220 79 713 2012

60,6% 3,9% 35,4% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

<25

25-34

35-44

45-54

55-64

65-85

Wie alt
sind
Sie?

Gesamt

ja nein vielleicht

Frage 29: Wären Sie zu
Lebensgewohnheitsänderung bei

MCa-Risikoreduktion bereit?
Gesamt
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243 19 196 458
53,1% 4,1% 42,8% 100,0%
19,3% 22,6% 27,2% 22,2%

778 47 365 1190
65,4% 3,9% 30,7% 100,0%
61,7% 56,0% 50,6% 57,6%

89 5 59 153
58,2% 3,3% 38,6% 100,0%
7,1% 6,0% 8,2% 7,4%

55 2 24 81
67,9% 2,5% 29,6% 100,0%
4,4% 2,4% 3,3% 3,9%

95 11 77 183
51,9% 6,0% 42,1% 100,0%
7,5% 13,1% 10,7% 8,9%
1260 84 721 2065

61,0% 4,1% 34,9% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

ledig

verheiratet

geschieden

verwitwet

Lebenspartner

Wie ist Ihr
Familienstand
?

Gesamt

ja nein vielleicht

Frage 29: Wären Sie zu
Lebensgewohnheitsänderung bei

MCa-Risikoreduktion bereit?
Gesamt

386 40 284 710
54,4% 5,6% 40,0% 100,0%
34,5% 51,9% 44,5% 38,7%

290 13 177 480
60,4% 2,7% 36,9% 100,0%
25,9% 16,9% 27,7% 26,2%

326 15 127 468
69,7% 3,2% 27,1% 100,0%
29,1% 19,5% 19,9% 25,5%

118 9 50 177
66,7% 5,1% 28,2% 100,0%
10,5% 11,7% 7,8% 9,6%

1120 77 638 1835
61,0% 4,2% 34,8% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

0

1

2

>=3

Anzahl
Kinder

Gesamt

ja nein vielleicht

Frage 29: Wären Sie zu
Lebensgewohnheitsänderung bei

MCa-Risikoreduktion bereit?
Gesamt

772 61 524 1357
56,9% 4,5% 38,6% 100,0%
61,9% 74,4% 72,9% 66,2%

476 21 195 692
68,8% 3,0% 28,2% 100,0%
38,1% 25,6% 27,1% 33,8%

1248 82 719 2049
60,9% 4,0% 35,1% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

ja

nein

Sind Sie
berufstätig ?

Gesamt

ja nein vielleicht

Frage 29: Wären Sie zu
Lebensgewohnheitsänderung bei

MCa-Risikoreduktion bereit?
Gesamt

994 26 331 1351
73,6% 1,9% 24,5% 100,0%
80,0% 31,7% 46,5% 66,4%

248 56 381 685
36,2% 8,2% 55,6% 100,0%
20,0% 68,3% 53,5% 33,6%

1242 82 712 2036
61,0% 4,0% 35,0% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Nichtraucher

Raucher

Rauchen
Sie ?

Gesamt

ja nein vielleicht

Frage 29: Wären Sie zu
Lebensgewohnheitsänderung bei

MCa-Risikoreduktion bereit?
Gesamt

77 11 60 148
52,0% 7,4% 40,5% 100,0%
5,9% 21,2% 9,8% 7,5%

331 12 245 588
56,3% 2,0% 41,7% 100,0%
25,2% 23,1% 40,0% 29,7%

321 17 160 498
64,5% 3,4% 32,1% 100,0%
24,4% 32,7% 26,1% 25,2%

223 6 79 308
72,4% 1,9% 25,6% 100,0%
17,0% 11,5% 12,9% 15,6%

268 3 57 328
81,7% ,9% 17,4% 100,0%
20,4% 5,8% 9,3% 16,6%

94 3 12 109
86,2% 2,8% 11,0% 100,0%
7,2% 5,8% 2,0% 5,5%
1314 52 613 1979

66,4% 2,6% 31,0% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

<25

25-34

35-44

45-54

55-64

65-85

Wie alt
sind
Sie?

Gesamt

ja nein vielleicht

Frage 84: Wären Sie zu
Lebensgewohnheitsänderung

bereit bei
ECa/CxCa/OCa-Risikoreduktion?

Gesamt

260 16 175 451
57,6% 3,5% 38,8% 100,0%
19,2% 29,1% 28,2% 22,2%

830 30 309 1169
71,0% 2,6% 26,4% 100,0%
61,3% 54,5% 49,8% 57,6%

98 2 50 150
65,3% 1,3% 33,3% 100,0%
7,2% 3,6% 8,1% 7,4%

60 18 78
76,9% 23,1% 100,0%
4,4% 2,9% 3,8%

106 7 69 182
58,2% 3,8% 37,9% 100,0%
7,8% 12,7% 11,1% 9,0%
1354 55 621 2030

66,7% 2,7% 30,6% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

ledig

verheiratet

geschieden

verwitwet

Lebenspartne

Wie ist Ihr
Familienstand
?

Gesamt

ja nein vielleicht

Frage 84: Wären Sie zu
Lebensgewohnheitsänderung

bereit bei
ECa/CxCa/OCa-Risikoreduktion?

Gesamt

424 26 250 700
60,6% 3,7% 35,7% 100,0%
35,2% 55,3% 45,3% 38,8%

310 6 160 476
65,1% 1,3% 33,6% 100,0%
25,7% 12,8% 29,0% 26,4%

345 7 103 455
75,8% 1,5% 22,6% 100,0%
28,6% 14,9% 18,7% 25,2%

126 8 39 173
72,8% 4,6% 22,5% 100,0%
10,5% 17,0% 7,1% 9,6%

1205 47 552 1804
66,8% 2,6% 30,6% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

0

1

2

>=3

Anzahl
Kinder

Gesamt

ja nein vielleicht

Frage 84: Wären Sie zu
Lebensgewohnheitsänderung

bereit bei
ECa/CxCa/OCa-Risikoreduktion?

Gesamt

854 39 451 1344
63,5% 2,9% 33,6% 100,0%
63,6% 73,6% 72,7% 66,7%

489 14 169 672
72,8% 2,1% 25,1% 100,0%
36,4% 26,4% 27,3% 33,3%

1343 53 620 2016
66,6% 2,6% 30,8% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

ja

nein

Sind Sie
berufstätig ?

Gesamt

ja nein vielleicht

Frage 84: Wären Sie zu
Lebensgewohnheitsänderung

bereit bei
ECa/CxCa/OCa-Risikoreduktion?

Gesamt
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99 1 42 142
69,7% ,7% 29,6% 100,0%

7,7% 1,9% 6,9% 7,3%
54 9 48 111

48,6% 8,1% 43,2% 100,0%
4,2% 17,3% 7,9% 5,7%

532 23 225 780
68,2% 2,9% 28,8% 100,0%
41,2% 44,2% 36,9% 39,9%

241 7 125 373
64,6% 1,9% 33,5% 100,0%
18,7% 13,5% 20,5% 19,1%

143 1 59 203
70,4% ,5% 29,1% 100,0%
11,1% 1,9% 9,7% 10,4%

222 11 111 344
64,5% 3,2% 32,3% 100,0%
17,2% 21,2% 18,2% 17,6%

1291 52 610 1953
66,1% 2,7% 31,2% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

keinen Berufabschluß

bin noch in der
Ausbildung

abgeschlossene Lehre

beruflich- schul. Abschl

Fachhochschulabschlu

Hochschulabschluß

Welchen
beruflichen
Abschluß
haben Sie
?

Gesamt

ja nein vielleicht

Frage 84: Wären Sie zu
Lebensgewohnheitsänderung

bereit bei
ECa/CxCa/OCa-Risikoreduktion?

Gesamt
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