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Ergebnisse 2016
 

ur Bearbeitung wissen-
schaftlicher Fragestel-
lungen ist es oft wich-

tig, nicht nur von einer Krank-
heit betroffene Personen, 
sondern auch nicht betroffene 
Personen als Vergleichsgrup-
pe einzubeziehen. Nach wie 
vor ist Brustkrebs als häufigste 
Krebserkrankung bei Frauen 
Gegenstand vieler For-
schungsprojekte. Die Überle-
benschancen von Patientin-
nen mit Brustkrebs haben sich 
jedoch in den letzten Jahren 
deutlich verbessert, wodurch 
die Anzahl an „langzeitüberle-
benden“ Krebspatientinnen in 
den kommenden Jahren wei-
ter zunehmen wird. Da es sich 
dabei größtenteils um über 
60-jährige handelt, ist es von 
Bedeutung zu untersuchen, 
ob bestimmte Erkrankungen 
wie z.B. Herz-Kreislauf- oder 
chronische Erkrankungen bei 
Langzeitüberlebenden häufi-
ger auftreten als in einer Ver-
gleichsgruppe gleichaltriger 
Frauen, die nicht an Brust-
krebs erkrankt sind. Darüber 
hinaus ist es wichtig zu wis-
sen, wie sich bei Langzeitüber-
lebenden die Lebensqualität 
im Vergleich zu nicht an 
Brustkrebs erkrankten Frauen 
entwickelt.  

2008 ist ein flächendecken-
des, deutschlandweites 
Mammographie-Screening 
Programm eingeführt worden. 
Bis heute werden jedoch noch 
immer potentielle Schäden 
und Nutzen sowohl in der 
Öffentlichkeit als auch in 

Fachkreisen kontrovers disku-
tiert. Gerade deshalb ist es 
wichtig, Probleme und Unsi-
cherheiten in der Nutzung von 
Krebsfrüherkennungsmaß-
nahmen aus Sicht der Frauen 
über einen Zeitraum von meh-
reren Jahren zu untersuchen. 

Die im Rahmen der MARIEII-
Studie durchgeführten For-
schungsprojekte zielten da-
rauf ab, dieses Wissen zu er-
weitern. Langfristig wollen wir 
dazu beitragen, die Lebens-
qualität von langzeitüberle-
benden Brustkrebspatientin-
nen zu verbessern.   

Die erste Befragung basiert 
auf der MARIE-Studie, an 
welcher 3813 Brustkrebspati-
entinnen und 7341 nicht an 
Brustkrebs erkrankte Frauen 
im Zeitraum 2002-2005 teil-
genommen haben. Im Som-
mer 2009 befragten wir die 
Brustkrebspatientinnen der 
MARIE-Studie erneut, im Jahr 
2011 die Teilnehmerinnen, die 
nicht an Brustkrebs erkrankt 
waren (MARIEII-Studie). In 
den Studienregionen Rhein-
Neckar-Karlsruhe und Ham-
burg gaben 2711 Patientinnen 
und 4072 ursprünglich nicht 
an Brustkrebs erkrankte Frau-
en zum zweiten Mal Auskunft 
über Änderungen im Lebens-
stil, neu aufgetretene Krebs-
erkrankungen und andere 
Erkrankungen.  

Für die Beteiligung an der 
MARIE- und MARIEII-Studie 
möchten wir daher allen Teil-

nehmerinnen herzlich dan-
ken! 

In Zusammenarbeit mit den 
Krebsregistern und den örtli-
chen Ämtern wurden Infor-
mationen der Teilnehmerin-
nen zur Sterblichkeit bis Ende 
2011 ermittelt. Die MARIE-
Studie wurde von der Deut-
schen Krebshilfe gefördert, 
die  MARIEII-Studie von der 
Hamburger Krebsgesellschaft. 

 

Ergebnisse aus MARIEII 

Inanspruchnahme von Früh-
erkennungsmaßnahmen 

Es konnte gezeigt werden, 
dass seit der ersten MARIE-
Befragung über 80% der be-
fragten Frauen mind. eine 
ärztliche Brust- bzw. gynäko-
logische Untersuchung durch-
führen ließen. Dies taten 
Frauen mit mittlerem Bil-
dungsniveau etwas häufiger 
als Frauen mit niedrigem Bil-
dungsniveau. Die Teilnehme-
rinnen gingen jedoch im 
Durchschnitt seltener zur 
Krebsfrüherkennungsuntersu-
chung als empfohlen wird. Da 
beide Untersuchungen nahezu 
risikofrei, schnell durchführ-
bar und relativ kostengünstig 
sind, geht durch die niedrige 
Inanspruchnahme ein wichti-
ger Beitrag für die Krebsvor-
sorge der Frau verloren. 

Rund 75% der Teilnehmerin-
nen ließen seit der Erstbefra-
gung mindestens eine Mam-
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mographie durchführen. Die 
Anzahl der Frauen, die jemals 
eine Mammographie-
Untersuchung hatten, nahm 
seit der Erstbefragung leicht 
zu (von 94% auf 96%). 

Teilnahme am Mammogra-
phie-Screening Programm 

Seit 2007/2008 ist für Frauen 
im Alter von 50-69 Jahren ein 
flächendeckendes Mammo-
graphie-Screening-Programm 
eingeführt worden. Es wurden 
94% der MARIE-
Teilnehmerinnen im Alter von 
56-69 Jahren zu einem sol-
chen Screening eingeladen 
und etwa 70% haben an ei-
nem solchen Screening teilge-
nommen. Frauen, die zusätz-
lich eine klinische Untersu-
chung zur Krebsfrüherken-
nung (ärztliches Brustabtas-
ten, gynäkologische Untersu-
chung) durchführen ließen, 
nahmen auch häufiger am 
Mammographie-Screening- 
Programm teil. 

Anwendung von Hormonthe-
rapie  

Die aktuelle Anwendung von 
Hormontherapie zur Behand-
lung von Wechseljahresbe-
schwerden ließ gegenüber der 
ersten Erhebung, wo sie noch 
bei 37% lag, mit nur noch 
etwa 10% deutlich nach. Wie 
zu erwarten ist, sank die Hor-
mon-Einnahme mit zuneh-
mendem Alter. Etwas häufiger 
als Monopräparate (20%) 
wurden Östrogen/Gestagen-
Kombinationspräparate (24%) 
eingenommen. Bedenken 
wegen Nebenwirkungen 
(37%), Altersgründe (36%), 
Abraten durch den Arzt (25%) 
und Ausbleiben der Be-
schwerden (21%) waren die 
wichtigsten Gründe für das 

Absetzen der Hormonthera-
pie. 

Erhöht die Hormontherapie 
die Gesamtsterblichkeit? 

Bei den Teilnehmerinnen, die 
nicht an Brustkrebs erkrankt 
waren, konnte kein eindeuti-
ger Einfluss einer ggf. stattge-
fundenen Hormontherapie 
auf das Gesamtüberleben 
festgestellt werden. Faktoren 
wie ein höheres Alter, Über-
gewicht (BMI> 25 kg/m2), 
Rauchen, sowie ehemaliges 
Rauchen, Diabetes mellitus, 
kardiovaskuläre Erkrankungen 
und eine frühere Krebser-
krankung hatten negative 
Auswirkungen auf das allge-
meine Überleben. Faktoren 
wie Wohnort, Bildungsstand, 
und allgemeine körperliche 
Aktivität zeigten hingegen 
ebenfalls keine Auswirkungen 
auf die Überlebenswahr-
scheinlichkeit. 

Weitere Ergebnisse der MA-
RIE-Studien 

Risikofaktoren für Krank-
heitsrückfälle und Versterben 
bei Brustkrebs-Überlebenden 

Die Untersuchungen zu Risiko-
faktoren für Krankheitsrückfälle 
und Versterben bei den Brust-
krebs-Überlebenden der MARIE-
Studie zeigen, dass Faktoren, die 
mit dem Entstehen der Brust-
krebserkrankung assoziiert sind, 
häufig auch mit einem kürzeren 
Überleben nach der Erkrankung 
verbunden sind. Beispielsweise 
hatten Brustkrebs-Überlebende, 
die vor der Diagnose keinem 
Sport nachgingen oder sich auch 
nicht anderweitig in der Freizeit 
aktiv bewegten ein 41% größe-
res Risiko früher zu versterben 
als Brustkrebs-Überlebende, die 
häufiger aktiv waren. Ebenso 

hatten Brustkrebs-Überlebende 
mit niedrigem Vitamin D-Spiegel 
im Blut (<35 nmol/L) ein höhe-
res Risiko zu versterben (38%), 
oder einen Rückfall zu erleiden 
(43%), als Brustkrebs-
Überlebende mit hohem Vita-
min D-Spiegel im Blut (≥55 
nmol/L). Mit Hilfe der MARIE-
Daten konnte auch gezeigt wer-
den, dass ein Alkoholkonsum 
von mehr als 12g/Tag in den 
Jahren vor der Diagnose im 
Vergleich zu sehr gerin-
gem/keinem Alkoholkonsum 
(weniger als 0,05g/Tag) mit 
einem 74% höherem Risiko 
verbunden war, an Brustkrebs 
zu versterben. 

Die nächste Nachbefragung  

Nach der Erstbefragung in 
„MARIE“ vor etwa 15 Jahren 
und der Nachbefragung in 
„MARIEII“, möchten wir nun 
eine weitere Nachbefragung -
genannt „MARIEIII“ - zur ak-
tuellen Situation der Teilneh-
merinnen durchführen. Wir 
möchten Sie noch einmal zu 
möglichen Änderungen des 
Lebensstils, bestehenden Er-
krankungen oder neu aufge-
tretene  (Krebs-) Erkrankun-
gen, sowie zur Einnahme ver-
schiedener Arzneistoffe etc. 
befragen. 

Für diese Nachbefragung be-
nötigen wir wieder Ihre Hilfe. 
Wir bitten Sie daher, erneut 
an einem schriftlichen Inter-
view teilzunehmen und einen 
Fragebogen zur Lebensquali-
tät auszufüllen. Mit Ihrer Teil-
nahme leisten Sie wiederum 
einen wichtigen Beitrag zur 
Krebsforschung. Nähere An-
gaben zum Ablauf und Hinter-
grund der Studie finden Sie im 
Informationsschreiben. 
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Allgemeine Hinweise 

KID, der Krebsinformations-
dienst des DKFZ 

Der Krebsinformationsdienst 
steht Ihnen täglich von 8 bis 
20 Uhr unter der kostenlosen 
Telefonnummer 0800-420 30 
40 zur Verfügung. Hier be-
antworten geschulte Mitar-
beiterinnen Betroffenen und 
Angehörigen Fragen zur Ent-
stehung von Krebserkrankun-
gen, zur Vorbeugung und Be-
handlung. Ergänzend dazu 
gibt es eine Internetseite, der 
Sie weitere Informationen 
entnehmen können: 
www.krebsinformationsdienst.
de und als E-Mail Adresse: 
krebsinformations-
dienst@dkfz.de  
In Hamburg steht Ihnen für 
eine Beratung die Hamburger 
Krebsgesellschaft e.V. zur 
Verfügung, die unter der Tele-
fonnummer 040-460 42 22, 
der E-Mail Adresse  
info@krebshamburg.de oder 
der Internet-Adresse 
www.krebshamburg.de er-
reicht werden kann. 

Rauchertelefon 

Wer Fragen zum Thema Rau-
chen und Raucherentwöh-
nung hat, kann sich an die 
Telefonberatung zur Rauch-
entwöhnung der Bundeszent-
rale für gesundheitliche Auf-
klärung (BZgA) wenden.  
Unter der Nummer 01805-31 
31 31 (0,14 €/min aus dem 
Festnetz, Mobilfunkpreis ab-
weichend) ist das Telefon von 
Montag bis Donnerstag von 
10 bis 22 Uhr und Freitag bis 
Sonntag 10 bis 18 Uhr besetzt. 
Sie erhalten dort professionel-
le Beratung und Unterstüt-
zung bei der Vorbereitung und 

Planung der Rauchentwöh-
nung. 

Weitere Informationen finden 
Sie auf den Internetseiten 
www.bzga.de/service/infotele
fone/raucherentwoehnung/ 
und www.tabakkontrolle.de. 

MARIE-Studien 

Bei weiterführendem Interes-
se an unserer Arbeit in den 
MARIE-Studien und den dar-
aus entstandenen Veröffentli-
chungen können Sie einen 
Blick auf unsere Internetseite 
werfen:  
www.marie-studie.de 
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In Hamburg Kathrin Thöne 
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u.eilber@dkfz-heidelberg.de 

Die MARIE-Studie wurde ge-
fördert durch: 

 

 

 

 

 

http://www.krebsinformationsdienst.de/
http://www.krebsinformationsdienst.de/
mailto:krebsinformationsdienst@dkfz.de
mailto:krebsinformationsdienst@dkfz.de
mailto:info@krebshamburg.de
http://www.krebshamburg.de/
http://www.bzga.de/service/infotelefone/raucherentwoehnung/
http://www.bzga.de/service/infotelefone/raucherentwoehnung/
http://www.tabakkontrolle.de/
http://www.marie-studie.de/
mailto:k.thoene@uke.de
mailto:u.eilber@dkfz-heidelberg.de

