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Brustkrebs ist ...

• bedrohlich, körperlich & psychisch belastend und 
traumatisierend

• verursacht familiären und sozialen Druck (z.B. 
Arbeitslosigkeit)

• epidemiologisch relevant

• in der Behandlung kostenintensiv
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Psychodynamische Aspekte

• Die weibliche Brust repräsentiert als besondere Symbolik die 
Basis einer weiblichen Kernidentität, des Mutter-Kind-Bondings 
sowie der Erotik und Intimität. 

• Die Vorstellung der Unversehrtheit der Brust ist von zentraler 
emotionaler Bedeutung für das intakte weibliche Körperbild.



© B.Wimmer-Puchinger

Daten, Fakten, Risikofaktoren
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Datenlage
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Datenlage
Altersverteilung und altersspezifische Inzidenz der 
bösartigen Neubildungen der Brust (2005-2007)
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Risikofaktoren

Faktoren für ein erhöhtes Risiko:
Genetische Ursache
Familiär gehäufte Brustkrebsfälle
Entfernung einer Brustkrebsvorstufe
Brustkrebs in einer Brust

Faktoren für ein gering erhöhtes Risiko:
Regelblutung vor dem 11. Lebensjahr und später Beginn des Wechsels
Kinderlosigkeit
Erste Schwangerschaft nach dem 30. Lebensjahr
kein Stillen
Fettsucht
Erhöhter Alkoholkonsum
Geringe körperliche Aktivität
Hormonersatztherapie länger als 10 Jahre
Krebserkrankung der Gebärmutter, des Eierstockes oder des Dickdarmes
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EINFLUSS VON SPORT UND ERNÄHRUNG
Dr. med. Dana Muin

Universitätsfrauenklinik Wien, Senologie
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Krebsprävention durch Sport

• Überzeugend Colon, Brust
• Wahrscheinlich Prostata 
• Möglich Lunge, Endometrium
• Unsicher Ovarien, Testes 

Wirkung von Sport allgemein:

‐ Modifikation endogener Geschlechts‐, Stoffwechselhormone 
(Insulin, BZ, Trigl, Chol.), IGF

‐ Reduziert (abdominales) Körperfett
‐ Steigert Immunfunktion

Quelle: Friedenreich CM. (2001): Physical activity and cancer prevention: from observational to intervention research. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev.
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A two‐center, two‐arm randomized controlled trial of exercise was conducted
in 320 postmenopausal, sedentary women age 50 to 74 years. 
Participants were randomly assigned to a 1‐year aerobic exercise intervention
of 225 min/wk (n = 160) or to a control group who maintained their usual level
of activity (n = 160). 
Baseline,  6‐month  and  12‐month  assessments of  estrone,  estradiol, 
androstendione and testosterone were quantified by radioimmunoassay after 
extraction and  SHBG was  quantified by an  immunometric assay.  Intent‐to‐
treat analyses were performed using linear mixed models.
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Was beeinflusst generell Gesundheit 
und Krankheit 

und Gesundheitsverhalten?
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Was beeinflusst Gesundheit und Krankheit?

Personelle Faktoren

• Alter
• Geschlecht
• Ethnische Herkunft
• Genetische Disposition
• Körperliche Konstitution
• Persönlichkeitsstruktur
• Lebensgewohnheiten
• Bildungsgrad
• Bewältigungskompetenz bei

Lebenskrisen

Soziale Faktoren

• Wirtschaftliche Lage
• Wohnverhältnisse
• Soziale Integration
• Umweltqualität
• Arbeitsbedingungen
• Arbeitsanforderungen
• Private Lebensformen

Gesundheitssystem

• Erreichbarkeit
• Zugänglichkeit
• Bedarfsgerechtigkeit
• Versorgungsqualität
• Versicherungssystem

Gesundheits- und Krankheitszustand der Bevölkerung

Quelle: Hurrelmann, K. (2004) Determinanten von Gesundheit. Zitiert aus: Kickbusch, I. (2006) Die Gesundheitsgesellschaft, S. 13.
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Gesundheitsfaktoren

Quelle: Dahlgreen/Whitehead (2001): Policies and strategies to promote social equity in health.
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Health literacy

„Gesundheitskompetenz ist die Fähigkeit des Einzelnen im 
täglichen Leben Entscheidungen zu treffen, die sich positiv 

auf die Gesundheit auswirken.“
(Kickbusch 2006)

"The degree to which individuals have the capacity to obtain, process, 
and understand basic health information and services needed to 

make appropriate health decisions.“
(Healthy People 2010) 

Quelle: Kickbusch, I. (2006). Die Gesundheitsgesellschaft. S. 70f.
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Health literacy

Skills Needed for Health Literacy
Patients are often faced with complex information and treatment decisions:
• evaluating information for credibility and quality
• analyzing relative risks and benefits,
• calculating dosages
• interpreting test results
• locating health information.

Individuals may need to be:
• visually literate (able to understand graphs or other visual information)
• computer literate (able to operate a computer)
• information literate (able to obtain and apply relevant information)
• numerically literate (able to calculate or reason numerically)

Quelle: Healthy People (2010) U.S. Department of of Health & Human Services 
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Poor health literacy is "a stronger predictor of a person's health than 
age, income, employment status, education level, and race" 
(Report on the Council of Scientific Affairs, Ad Hoc Committee on Health Literacy for the Council on Scientific 
Affairs, American Medical Association, JAMA, Feb 10, 1999)

Vulnerable populations include:
• Elderly (age 65+) (Williams, MV. JAMA, December 6, 1995)

• Minority populations
• Immigrant populations
• Low income
• People with chronic mental and/or physical health conditions

Health literacy
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Was ermöglicht Gesundheitsverhalten/ 
Verhaltensänderung und 

Inanspruchnahme von Früherkennung?

Welche Motivation ist notwendig?
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Health-Belief-Modell 
(Rosenstock, Becker, Fishbein und Ajzen)

Quelle: Ajzen (1991): The theory of planned behavior. Organizational Behavior and Human Decision Processes, 50, 179-211
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Kriterium: emotionale Vulnerabilität

Eibner et al (2006): 

• 292 gesunde Frauen ohne familiären Brustkebs wurden über 
Brustkrebsrisiko informiert und ihre Ängstlichkeit und Vulnerabilität 
untersucht

• subjektive Vulnerabilität, an Brustkrebs zu erkranken, korrelliert bei 
Frauen (Durchschnittsalter = 42 Jahre), die ein durchschnittliches 
Brustkrebsrisiko haben, signifikant höher mit affektiven und 
gesundheitsrelevanten Variablen als mit objektivem Wissen

• bestehende Krebs-Ängste müssen stärker Berücksichtigung finden 
(U-förmige Verteilung: entweder viel häufigere oder keine bis 
geringe Untersuchungsrate)

Quelle: Eibner et al (2006): Predicting perceived vulnerability for breast cancer among women with an average breast cancer risk. British 
Journal of Health Psychology, 11, p.607-621
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Was wissen Frauen zu Brustkrebs, 
Mammographie und Heilungschancen?
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Was wissen Frauen?

Peacey et al, 2006: International survey über risk awareness bei Studentinnen:

• 57% der Studentinnen wissen von genetischem Risiko 

• 5% nennen Alkohol, Übergewicht als Risikofaktoren 

• Wissen bei den Studentinnen geringer als bei älteren Frauen

Grunfeld et al, 2002: repräsentative Befragung von 996 Frauen in GB:

• signifikanter Zusammenhang zwischen Risikowahrnehmung und Alter 
bzw. sozioökonomischer Status 

• 66% unterschätzen das Risiko

• Frauen über 60 wissen am wenigsten und unterschätzen ihr Risiko

Quelle: Peacey et al (2006): Low levels of breast cancer risk awareness in young women: An international survey. European Journal of Cancer, 
42, p.2585-2589
Grunfeld et al (2002): Women’s knowledge and beliefs regarding breast cancer. British Journal of Cancer, 86, p.1373-1378
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Was wissen Frauen?

Quelle: Grunfeld et al (2002): Women’s knowledge and beliefs regarding breast cancer. British Journal of Cancer 86, p.1373-1378
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Was wissen Frauen?

Quelle: McMenamin et al (2005): A survey of breast cancer awareness and knowledge in a Western population: Lots of light but little illumination.
European Journal of Cancer, 41, p.393-397
Albert et al (2011): The Population-Based Mammography Screening Programme in Germany: Uptake and first experiences of women in

10 federal states. Gesundheitswesen (ahead of print)

McMenamin et al (2005):
• repräsentative Studie mit 2355 Frauen in Irland

• 66% überschätzen ihr Krebsrisiko

• 88% unterschätzen das Risikoalter

Albert et al (2011): Zufallsstichprobe von 3226 Frauen 
• 61% wissen nicht, dass das Brustkrebsrisiko mit Alter zunimmt

• 56% glauben, dass Screening Brustkrebs verhindert

• 62% schätzen ihr eigenes Brustkrebsrisiko als niedrig ein

• Die Empfehlung des Arztes/der Ärztin, am Screening teilzunehmen, 
korreliert signifikant mit der Teilnahme
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Was wissen Frauen?

Quelle: Gigerenzer et al (2009): Public Knowledge of benefits of breast and prostate cancerscreening in Europe. Journal National Cancer Inst, 
101:1216-1220

Gigerenzer et al (2009): Public Knowledge of Benefits of Breast and 
Prostate Cancer Screening in Europe

• Face-to-face computer-assisted personal interviews were conducted with 10 228 persons selected 
by a representative quota method in nine European countries (Austria, France, Germany, Italy, the 
Netherlands, Poland, Russia, Spain, and the United Kingdom) to assess perceptions of cancer-
specific mortality reduction associated with mammography screening. Correlation coefficients 
between frequency of use of particular sources and the accuracy of estimates of screening benefit 
were calculated. 

• 92% of women overestimated the mortality reduction from mammography screening or reported 
that they did not know. 

• Women aged 50 – 69 years, and thus targeted by screening programs, were not substantially 
better informed about the benefits of mammography, than women overall. 

• Frequent consulting of physicians (r = .07, 95% confidence interval [CI] = 0.05 to 0.09) and health 
pamphlets (r= .06, 95% CI = 0.04 to 0.08) tended to increase rather than reduce overestimation. 

• In the countries investigated, physicians and other information sources appear to have little impact 
on improving citizens’ perceptions of these benefits.
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Quelle: Gigerenzer et al (2009): Public knowledge of benefits of breast and prostate cancer screening in Europe. J Natl Cancer Inst, 101:1216-1220
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Quelle: Gigerenzer et al (2009): Public knowledge of benefits of breast and prostate cancer screening in Europe. J Natl Cancer Inst, 101:1216-1220

“In conclusion, this study documents that information 
about the benefits of mammography (…) has not 
reached the general public in nine European countries, 
including the age group targeted by screening 
programs.”

????????????????????????
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Quelle: Naß-Grigoleit et al (2009): Studie belegt hohe Akzeptanz des Mammographie-Screenings bei Frauen. 

Naß-Grigoleit et al. (2009): Studie belegt hohe Akzeptanz des 
Mammographie-Screenings bei Frauen (1. repräsentative 
Studie in Deutschland)

• 90% meinen dass BK in jedem Alter auftritt

• 60% kennen das Altersrisiko NICHT

Faktorenanalyse ermittelte 5 Gruppierungen:

38% Befürworterinnen 8% Verdrängerinnen

26% Risikobewusste 8 % Ablehnerinnen 

20% Ambivalente

90% werden wieder teilnehmen und 89% den Freundinnen 
empfehlen

Was wissen Frauen?
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Was wollen Frauen wissen?

Quelle: Osterlie et al (2008): Challenges of informed choice in organised screening. Journal of Medical Ethics 34, e:5
Chamot et al (2005): Variability in women’s desire for information about mammography screening: implications for informed consent.
European Journal of Cancer Prevention 14, p.413-418

Osterlie et al (2008): Interviews mit Frauen zwischen 50 und 69 Jahren über 
Erwartungen, Einschätzungen und Zufriedenheit des Norwegian Breast 
Cancer Screening Program 

• Sehr positive Bewertung der Einladungen und Terminvorschläge als 
Erleichterung der Organisation

• Hohe Wertschätzung der Frauen des Programms; Vertrauen und 
Bequemlichkeit sind wichtiger als detaillierte Informationen über 
Benefit, Schaden oder Risiken von Screening

Chamot et al (2005): Studie mit 2305 Schweizer Frauen zwischen 50 und 69 
Jahren zu Mammographie-Screening

• 14% wollen detaillierte Informationen

• 36% wollen allgemeine Informationen

• 39% wollen gar keine Informationen über Limitierungen und Risiken 
des Screenings



© B.Wimmer-Puchinger

Was ist zu beachten?
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Was ist zu beachten?
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Informed decision making – aber wie?

Jorgensen et al (2009):
“… Women are not informed about the major harms of screening, and the 
decision to attend has already been made for them by a public authority. This 
short-circuits informed decision-making and the legislation on informed 
consent, and violates the autonomy of the women. 

Screening invitations must present both benefits and harms in a balanced 
fashion, and should offer, not encourage, participation.

It should be stated clearly that the choice not to participate is as sensible as 
the choice to do so.”

Quelle: Jorgensen et al (2009): Informed choice requires information about both benefits and harms. Journal of Medical Ethics, 35, p.268-269 
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Analyse der Informationsbroschüren der 
Mammographie-Screening-Programme

Quelle: Gummersbach et al (2009): Are women getting relevant information about mammography screening for an informed consent: a critical
appraisal of information brochures used for screening invitation in Germany, Italy, Spain and France. European Journal of Public health
20, p. 409-414
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Empowerment oder 
Verunsicherung??? 

Quelle: Gummersbach et al (2009): Are women getting relevant information about mammography screening for an informed consent: a critical 
appraisal of information brochures used for screening invitation in Germany, Italy, Spain and France. European Journal of Public health 20, p. 
409-414

“We therefore assume that the providers of mammography 
screening programmes are fearful that better and more 

comprehensive information would lead to lower participation 
rates.”
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Was wird den Frauen derzeit in Österreich 
empfohlen?

Brust bewusst: 50 – 70 Jahre alle 
2 Jahre

Öffentliches Gesundheitsportal 
Österreich: jährlich ab 40

Österr. Röntgengesellschaft: Basis m. 
35, 2-jährig von 40-50, jährlich ab 50

Frauengesundheitszentrum 
Graz: von 45 bis 69 Jahren

Spiegel.de: jährlich ab 50 JahrenMedhelp: jährlich ab 40 Jahren

DieStandard.at: jährlich ab 40 
Jahren

Stiftung für Brustgesundheit: 
jährlich ab 40 Jahren

Netdoktor: Basis-Mammographie ab
35, Kontrollen von 40-49, 2-jährig von 50-69

MUW-AKH: Basis-Mammografie ab 
35, alle 2 Jahre ab 40, jährlich ab 50

Wikipedia: jährlich 50 bis 69 JahreKAV: Basis-Mammografie ab 35, 
1-2 jährig ab 40 Jahren

Brustkrebs-Info.de: jährlich ab 40 JahrenKrebshilfe: Basis-Mammografie ab 35, 
1-2 jährig ab 40 Jahren

Mammographie Screening Programm
(Deutschland): 2 jährig von 50-69

Europa Donna: jährlich ab 50
Jahren
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Resumee

widersprüchliche Meinungen und Empfehlungen im 
ExpertInnensystem (Radiologie, Gynäkologie, Allgemeinmedizin) 
und Scientific Community

widersprüchliche Meinungen der Länder (DK, I, CH, S, N, GB, CA, 
AUS, A, D)

widersprüchliche Empfehlungen in Infobroschüren

widersprüchliche Infos in den Medien

Was sollen Frauen davon halten? Wie sollen sie sich verhalten? 
Was können sie glauben? 
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Cave: 
Chancengleichheit!?
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Korreliert mit...
– Alleinstehend
– Migrationshintergrund
– Arbeitslosigkeit
– schlechten Wohnverhältnissen
– geringem Einkommen

• signifikant höhere Inzidenz von fortgeschrittenem Brustkrebs 
• höheres Mortalitätsrisiko

Quelle: Zackrisson et al (2004): Non-attendance in breast cancer screening is associated with unfavourable socioeconomic circumstances and 
advanced carcinoma. International Journal of Cancer 20;108(5):754-60

Nichtteilnahme bei Brustkrebs-
Screening
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Wer geht nicht?

Anteil jener 50 - 70jährigen bei der WGKK anspruchsberechtigten 
Frauen, die im Zeitraum 2003 - 2007 keine Mammographie in Anspruch 
genommen haben
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Vision und Wirklichkeit

Vision:
• Alle Frauen der Zielgruppe gehen regelmäßig
• Erhöhte Heilungschancen
• Chancengleichheit auf hohe Qualität und Sicherheit
• Chancengleichheit auf akkordierte, qualitätsgesicherte

Behandlungskette
• Chancengleichheit auf psychosoziale Unterstützung
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Wirklichkeit
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Zukunft

Quelle: NHS Breast Screening Programme, Annual Review 2010
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Where to go?

Quelle: Kopans, Smith & Duffy (2011): Mammographic Screening and “Overdiagnosis”. Radiology 260, 3, 616-619

“We also must inform women that early detection, although 
not perfect, has been repeatedly demonstrated to reduce 
death from breast cancer and 

that the risk of overdiagnosis is small compared with this 
benefit.”


