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Einleitung 
Bei den Uterus-Karzinomen (Zervix und Korpus 
Uteri) geht in der Schweiz die Mortalit~it seit 1960 stetig 
zurtick. Besonders stark ist die Abnahme im letzten 
Jahrzehnt van 1969/72 bis 1979/83 gewesen [1]: um 
33 % bei den 35- bis 7@ihrigen Frauen, die altersstan- 
dardisierte j~thrliche Todesrate pro 100 000 Frauen van 
27.4 auf 18.4 (oder absolut van 405 auf 292 Todesffille 
pro Jahr). Dagegen resultiert altersstandardisiert 
(Tabelle 1) beim weiblichen Geschlecht far alle Karzi- 

Tab. 1. Sterblichkeit 35- bis 74jiihriger Frauen an Ute- 
rus-Karzinomen in der Schweiz; Vergleich zur Sterb- 
lichkeit an iibrigen Malignomen und Anderung van 
1969/72 b& 1979/83. 

Altersstandardisierte* 1969/1972 1979/1983 1979/1983 
Todesraten pro 100000 1969/1972 

Uterus-Karzinome (Zervix und 
IK. orpus; ICD 180 und 182) 27.4 18.4 0.67 

brige Malignome 204.6 198.3 0.97 

Alle Malignome (1CD 140-209) 232.0 216.7 0.93 
Todesf~lle pro Jahr 3509 3495 

* WHO-Standardbev61kerung Europas 
ICD 8. Revision 

name der fibrigen Organe im letzten Jahrzehnt nur 
eine Mortalit~itsreduktion van 3% (absolut eine 
Zunahme van 3104 auf 3203 Todesf~ille pro Jahr). 
Deshalb haben 1979/83 in der Rangliste der organspe- 
zifischen Krebsmortalitat die Ovarial-Tumoren (19.0/ 
100 000 Frauen) die Uterus-Tumoren (18.4/100 000 
Frauen) im 2. Rang abgel6st (Mamma-Karzinom im 
1. Rang). Altersspezifisch ist die Mortalit~itsabnahme 
an Uterus-Karzinomen in allen Altersklassen festzu- 
Stellen (Abbildung 1); fiberdurchschnittlich hoch mit 
40 bis 50% ist die Abnahme bei 40- bis 59jahrigen 
Frauen. 

Methodik 
Im Namen des Universit~tsinstituts wurden im Som- 
rner I987 in der Stadt Zfirich 8990 Schweizer Btirgerin- 
hen im Alter van 45 bis 54 Jahren (Stichprobe 1 zu 2 
aus der Einwohnerkontrolle) fiber ihre Gesundheit im 
Klimakterium befragt - auf dem Postwege, und dies 
mit Unterstfitzung der Zfircher Frauenzentrale, des 
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Abb. 1. Uterus-Karzinome (Zervix und Korpus uteri): 
altersspezifische Todesraten pro 100000 Frauen (35-his 
74fiihrige); Abnahme in der Schweiz van 1969/72 bis 
1979/83. 

Stadtarztlichen Dienstes, der Gyn~ikologischen Ver- 
einigung Z0rich und der Ciba-Geigy AG in Basel. 
Der Fragenkatalog umfasste folgende Teile: Subjektiv 
eingestufter Gesundheitszustand; Geburtsjahr. K6r- 
pergr6sse und Gewicht; Berufsausbildung, Erwerbst~i- 
tigkeit, Gr6sse des zu besorgenden Haushaltes, 
Anzahl lebendgeborener Kinder; gyn~ikologische 
Anamnese - Arztbesuche, Operationen, Vorsorgeun- 
tersuchung, Oestrogen-Gestagen-Einnahme, Regel- 
blutung oder Menopause; Pr~ivalenz klimakterischer 
und anderer Beschwerden; 14-Tage-Pr~ivalenz des 
Medikamentenkonsums; k6rperliche Aktivit~it, 
Tabak- und Alkoholkonsum, Ern~ihrungsgewohn- 
heiten. 
Ohne irgendwelche Mahnungsaktion haben beachtli- 
che 47 % freiwillig die 58 gestellten Einzelfragen aus- 
wertbar beantwortet. Unverzerrt ist die Antwortquote 
nach Jahrgang (Tabelle 2) und - speziell tiberprfift 
(Antwortende unter der Referenzbev61kerung) - auch 
nach den 12 Stadtkreisen Zfirichs. Jede Teilnehmerin 
hat ihren Gesundheitszustand subjektiv eingestuft: 
86% ausgezeichnet oder gut beziehungsweise 14% 
nicht besonders gut oder schlecht; die Mittelwerte 
zeigen, class der Gesundheitszustand mit zunehmen- 
dem Alter - wie erwartet - schlechter wird, abet die 
Mittelwerte nach Eingang der Antwort (1, bis 4. oder 
5, und weitere Wochen) sich statistisch nicht signifi- 
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Tab. 2. Haben die 45- bis 54jiihrigen Frauen in der 
Stadt Ziirich auf den erhaltenen Fragebogen ,,Gesund- 
heit im Klimakterium~, repriisentativ geantwortet? - 
Antwortquote nach Jahrgang. 

Auswertbar 
Jahrgang Versandt ausgefiillt O/E 

1933 987 452 0.98 
1934 921 441 1.02 
1935 947 429 0.97 
1936 918 450 1.05 
1937 855 424 1.06 
1938 861 389 0.96 
1939 863 405 1.00 
1940 800 379 1.01 
1941 917 425 0.99 
1942 921 423 0.98 

Antwortquote 

Stichprobe 1 : 2 1 : 4 

8990 4217 je n. s. 

47% 1.00 

kant  un te r sche iden  (Tabel le  3). A u c h  wei te re  Merk -  

male  - wie Berufsausb i ldung ,  Erwerbst/~tigkeit  o d e r  

Kinderzah l  - sind, nach E ingang  der  A n t w o r t  ge tes te t ,  
h o m o g e n  ver te i l t  (Tabe l le  4). Aus  diesen Prf i fungen 
abgele i te t ,  kann a n g e n o m m e n  werden ,  dass die Stadt-  
z t i rcher innen  repr~isentativ gean twor t e t  haben ;  w/~ren 
auch yon  n i ch t an twor t enden  F r a u e n  (neben  A l t e r  und 
Stadtkreis)  die t ibrigen M e r k m a l e  bekann t ,  so k6nnte  
dazu ein abschl iessendes  Ur te i l  a b g e g e b e n  werden .  

Tab. 3. Priifung auf Homogenitiit nach Eingang der 
Antwort aufgrund des subjektiv eingestuften Gesund- 
heitszustandes. 

Gesundheitszustand, subjektiv eingestuft (N = 4217-21) 

Mittelwerte 
1 = Ausgezeichnet 19% 
2 = Gut 67 % 
3 = Nicht besonders gut 13% 
4 = Schlecht 1% 

N ~ SEM P 

Nach Alter 
45--46jfihrige 844 1.85 0.02 
47--48j~ihrige 782 1.91 0.02 
49-50j/ahrige 810 1.94 0.02 
51-52j~ihrige 874 1.99 0.02 
53-5@ihrige 886 2.01 0.02 

4196 
Nach Eingang der Antwort 
1. Woche 2038 1.95 0.01 
2. Woche 868 1.95 0.02 
3. Woche 429 1.90 0.03 
4. Woche 291 1.97 0.03 
5. und weitere Wochen 570 1.94 0,02 

4196 

< 0.001 

N.S. 

Z u m  A u f d e c k e n  der  wesen t l i chen  U n t e r s c h i e d e  zwi- 

schen def in ie r ten  Z i e lg ruppen  wurde  die Diskr imi-  
nanzanalyse  e ingese tz t ;  aus d e m  Pool  tier geb i lde ten ,  

ver te i lungsf re ien  unabh/angigen Hi l f svar iab len  werden  
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Tab. 4. Priifung auf Homogenitiit nach Eingang der 
Antwort fiir die Merkmale Berufsbildung, Erwerbs- 
ti~'tigkeit, Zahl lebendgeborener Kinder und GrOsse des 
zu besorgenden Haushaltes; der Einfluss des Alters ist 
durch Kombination der fiinf Tafeln nach 2-Jahres- 
Altersklassen neutralisiert (0  = beobachtet; E = er- 
wartet). 

Eingang der Antwort: 1.-2. Woche 3.-4. Woche 5. + Woche 
O O/E O O/E O O/E N 

Berufsausbildung: 
keine 595 0.99 160 1.09 111 0.96 866 
Lehre 1569 1.00 398 1.02 309 0.99 2276 
Fachschule 721 1.02 160 0.89 149 1.04 1030 

Erwerbstfitigkeit: 
keine 728 1.00 174 0.97 146 1.05 1048 
voile 994 1.00 258 1.03 194 0.97 1446 
teilzeitweise 1194 1.00 293 0.99 233 1.00 1720 

Kinderzahl: 
Nulliparit~it 876 1.01 222 1.02 162 0.93 1260 
lbis2Kinder 1459 1.00 368 1.01 292 1.01 2119 
3undmehrKinder 567 1.00 132 0.95 118 1.09 817 

Gr6sse des Haushalts: 
ftirsichalleine 571 0.99 161 1.13 99 0.87 831 
Zweiergemeinschaft 1050 1.04 225 0.92 171 0.89 1446 
3undmehrPersonen 1260 0.97 327 1.00 296 1.14 1883 

z-Test pro Zelle" 
Je n.s. fiir Berufsausbildung, Erwerbst~itigkeit und Kinderzahl. 
Frauen, die einen Familienhaushalt (3 + Personen) ffihren, haben 
den Fragebogen durchschnittlich sp/~ter eingereicht, frtihzeitiger 
dagegen Frauen mit Zweipersonen-Haushalt. 
Fiar Alleinstehende sind die Unterschiede nicht signifikant. 

Die Anteile sind altersabh~ingig Insgesamt 
100% = Frauen einer Altersklasse 45-46j. 49-50j. 53-54j. 45-54j. 

Keine abgeschlossene Berufsausb. 14 % 21% 26 % 21% 
Fachschule 29 % 27 % 20 % 25 % 
Keine Erwerbst~itigkeit 22 % 22 % 33 % 25 % 
Voile Erwerbst/atigkeit 37 % 34 % 27 % 34 % 
Nulliparit~t 35% 30% 25% 30% 
3 und mehr Kinder 13% 20% 27% 20% 
Haushalt fiqit 2 Personen 26 % 33 % 44 % 35 % 
Haushalt mit 3 und mehr Personen 52 % 48 % 37 % 45 % 

die e inze lnen  ech ten  Einf lussgr6ssen - bis zum 5 % -  

Signi f ikanzniveau  - aufs te igend e ra rbe i t e t  und schrit t-  
weise mul t ivar ia t  geprtift .  

Resul ta te  

A u f g r u n d  der  s ta rken  A b n a h m e  der  Mortalit~it an 

U t e r u s - K a r z i n o m e n  interess ier t  die F rage  nach der  

Pr~ivalenz der  H y s t e r e k t o m i e  und nach dem le tz ten  
Abs t r ich  als V o r s o r g e u n t e r s u c h u n g  auf  Krebs  des Ge-  

bf i rmutterhalses .  

1. Priivalenz der Hysterektomie mit Vergleich 
zur Priivalenz der Eileiter-Unterbindung 
Frauen  mit  1 bis 2 K inde rn  haben  e ine  durchschnit t l i -  
che H y s t e r e k t o m i e - P r ~ v a l e n z  yon 2 5 % ,  welche  auch 

im p e r i m e n o p a u s a l e n  Lebensabschn i t t  mit  dem A l t e r  
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weiter zunimmt (p < 0.001). Mit 31% tiberdurch- 
schnittlich hoch (24 bis 35 % nach 2-Jahres-Altersklas- 
sen) ist bei Frauen mit 3 und mehr Kindern die Hyste- 
rektomie-Rate, aber auch mit 38% (34 bis 47%) die 
Pravalenz der Eileiter-Unterbindung (beide Pr~ivalen- 
zen ohne wesentliche Unterschiede nach Alter; Abbil- 
dung 2 mit Tabelle 5). Nieder sind dagegen bei kinder- 

HYSTEREKTOMIE-PRJ~VALENZ NACH KINDERZAHL 
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Abb. 2. Hysterektomie und Eileiter-Unterbindung: Pr& 
valenzen nach Kinderzahl und nach 2-Jahres-Alters- 
klassen der 45- bis 54jdhrigen Frauen (1987, Stadt 
Zarich). 

Tab. 5. Hysterektomie und Eileiter-Unterbindung: Pra'- 
valenzen der Einfach- und Mehrfachoperierten naeh 
Kinderzahl. 

45- bis 5@ihrige Frauen 0 Kinder 1-2 Kinder 3 + Kinder 

Nur Hysterektomie 17.6% 21.1% 19.5 % 
Nur Eileiter-Unterbindung 9.7% 17.2% 27.4% 
Eileiter-Unterbind ung und 
Hysterektomie (diese Prhva- 
lenzen s ind  altersunab- 
hfingig) 1.1% 4.3% 11.0% 
Keine Eileiter-Unterbindung 
und keine Hysterektomie 71.6% 57.4% 42.1% 

N (je als 100%) 1260 2119 817 

losen Frauen die PrSvalenzen sowohl der Hysterekto- 
mie - 19% (14 bis 22%) - wie auch der Eileiter- 
Unterbindung - 11% (5 bis i6%) .  Bei Frauen mit 0 
oder 1 bis 2 Kindern ist die Pr~ivalenz der Eileiter- 
Unterbindung nach Alter unterschiedlich hoch; unter 
den Frauen mit 1 bis 2 Kindern ist diese von 12 % bei 
53- bis 54jghrigen auf 30% bei 45- bis 46jfihrigen 
Frauen angestiegen (p < 0.001). 

2. Zervix-Abstrich ( Untersuchungspriivalenz) 
Der Zervix-Abstrich ist heute die effektivste spezifi- 

sche Krebsfriiherkennungsuntersuchung. Unter den 
45- bis 54j/ahrigen Stadtfrauen mit intaktem Uterus 
haben nut  15% sich in den letzten drei Jahren der 
~irztlichen Geb~irmutter-Untersuchung nicht unterzo- 
gen. Da gyn~ikologisch operierte Frauen - die Hyste- 
rektomie hier ausgenommen - in der Regel beim 
Frauenarzt weiterbehandelt oder nachkontrolliert wet- 
den, besteht ein erster deutlicher Unterschied in der 
Untersuchungspr~ivalenz: 19 % der gyn~ikologisch 
Nieoperierten haben in den letzten drei Jahren keinen 
Zervix-Abstrich durchftihren lassen gegenOber 10% 
der gyn~kologisch Operierten mit intaktem Uterus, 
und dies unabhangig von der Art des operativen Ein- 
griffs, ob Mamma-Operation,  Eileiterunterbindung 
oder andere gyn~ikologische Operation (Tabelle 6). 

Tab. 6. Prozentualer Anteil der 45- bis 54fiihrigen 
Frauen in der Stadt Zfirich, welche sich in den letzten 
drei Jahren keinem Zervix-Abstrich unterzogen haben; 
Vergleich zwischen gyniikologisch Operierten und Nie- 
operierten unter Frauen mit intaktem Uterus. 

Kein Zervix-Abstrich in den letzten drei Jahren 

Anteil in % p N 

Frauen mit intaktem Uterus 15 *3096 

Nie gyn/ikologisch operiert 19 1935 
Mit gyn~kologischer Operation: < 0.0001 
Mammae, Ovarien, Eileiter- 
Unterbindung, und/oder ande- 
re gyn~ikologische Operation 10 1161 

* Mit allen Angaben fiJr die Diskriminanzanalyse; 
eine oder mehrere lnformationen fehlen bei 93 Frauen (2.9%) 

Deshalb gilt es differenziert aufzudecken, nach wel- 
chen Merkmalen sich unter den gyn~ikologisch Nieope- 
rierten die untersuchten Frauen yon den Frauen ohne 
Zervix-Abstrich eigentlich unterscheiden. 
Als Hilfsvariablen sind die verschiedenen Einfluss- 
gr6ssen einzeln (univariat) und, wenn diese statistisch 
signifikant, auf ihre Echtheit (multivariat) zu testen, 
wie Alter (5 Klassen als Hilfsvariablen), Berufsausbil- 
dung, Erwerbstatigkeit, Gr6sse des besorgten Haus- 
hakes, AnzahI Kinder, subjektiv eingestufter Gesund- 
heitszustand, KtSrpermassenindex, k~Srperliche Aktivi- 
t~it, Medikamentenkonsum, Oestrogen-Einnahme, 
Beschwerden, Tabak- und Alkoholkonsum, Ern~ih- 
rungsgewohnheiten. 
Wie die Tabelle 7 zeigt, ist die Untersuchungsprfiva- 
lenz bei 45- bis 5@ihrigen vom Alter unabh~ngig, 
obschon der Trend angedeutet wird, dass mit zuneh- 
mendem Alter sich immer weniger Frauen einer 
Geb~irmutteruntersuchung unterziehen. Auch kein 
gesicherter Zusammenhang l~isst sich zur Berufsausbil- 
dung erkennen, wenn auch unter Frauen ohne beruf- 
lich abgeschlossene Ausbildung die Nichtuntersuchung 
um 13% h~iufiger beobachtet (O) als erwartet (E) 
wird; ferner kein Zusammenhang zum subjektiv einge- 
stuften Gesundheitszustand oder zur Pr~valenz der 
Medikamenteneinnahme. Die Durchfiahrung des Z e r -  
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Tab. 7 und 8. Zervix-Abstrich als KrebsfrUherken- 
nungsuntersuchung bei gyndkologisch Nieoperierten: 
Prdvalenz-Unterschiede nach verschiedenen Merkma- 
lender 45- bis 54fiThrigen Schweizer Biirgerinnen mit 
Wohnsitz in der Stadt Z~irich. 

Kein Zervix.Abstrich in den letzten drei Jahren; E = 19 % 

Beobachtet / erwartet nach O O/E P P 
univariat multivariat 

Alter: 
45- bis 46j~ihrige 67 0.86 n.s. 
47- bis 48jtihrige 67 1.01 n.s. 
49- bis 50jahrige 72 0.99 n.s. 
51- bis 52j~ihrige 76 1.03 n.s. 
53- bis 54jahrige 88 1.12 n.s. 

Berufsausbildung: 
ohne Abschluss 83 1.13 n.s. 
Lehre 194 0.97 n.s. 
Fachschule 91 0.96 n.s. 

n . s ,  

n.s. 
n.s. 
n . s .  

r l . s .  

Gesundheitszustand, 
subjektiv als gut eingestuft 327 1.00 n . s .  

Arzneimittel eingenommen 
in den letzten 14 Tagen 195 0.97 n.s. 

K6rperliche Bewegung 
im Alltag: Sport: 
wenig nie/seltener als intl. 51 1,36 < 0.025 
wenig/einige biseinmal pro Woche 181 0.89 ** 
viel mehrmals pro Woche 131 1.08 n,s. 

Beschwerden in den letzten 4 Wochen: 
Schlafst0rungen 169 0.86 ** 
Rfickenschmerzen 200 0.91 < 0.025 
,~ngstlichkeit 136 0.88 * 

Kinderzahl: 
Nulliparit~it 180 1.38 **** 
ib i s  2 Kinder 130 0.70 **** 
3 oder mehr Kinder 59 1.12 n.s. 

mal neutralisiert, ferner auch abgeschw~icht bei Frauen 
mit 3 und mehr Kindern. Die Nulliparit~it ist eine 
dominierende Einflussgr6sse: das Besorgen des Haus- 
haltes (ftir sich alleine, ftir eine Zweiergemeinschaft 
oder ftir eine Familie) oder die Erwerbst~itigkeit 
(keine, teilzeitweise oder voile) werden multivariat 
getestet zu absolut unechten Gr6ssen abgestempelt. 
Entscheidend (multivariat gesichert) ftir die Nicht- 
durchftihrung des Zervix-Abstriches sind - nebst der 
Kinderzahl - folgende Merkmale, die als Indikatoren 
ein negatives Gesundheitsverhalten erkennen lassen 
(Tabelle 8): 

Besorgen des Haushaltes: 
far sich alleine 
far eine Zweiergemeinschaft 
ffir eine Familie (3 und mehr Pers.) 

104 1.32 *** 
125 1.02 n.s. 
130 0.82 *** 

Erwerbst~itigkeit: 
keine 84 0.95 n.s. 
teilweise erwerbstfitig 120 0.82 ** 
voll erwerbst~itlg 166 1.22 *** 

Kein Zervix-Abstrich in den letzten drei Jahren; E = 19 % 

Beobachtet / erwartet nach O O/E P P 
univariat multivariat 

n.S .  
n.s. KOrpermassenindex kg/m: 

tiber 27 62 1.58 **** *** 
n.S .  

20 bis 27 263 0.92 ** n.s. 
unter 20 41 1.01 n.s. n.s. 

n.s. Kaffee: fiber 4 Tassen t~iglich 97 1.28 ** ** 

10 und mehr Zigaretten tg.glich 80 1.25 < 0.025 ** 
n . s .  

Weder Milch noch ein 
Milchprodukt regelm~.ssig 
verzehrend (tgg[ich) 99 1.22 < 0.025 ** 

n . s .  

n . s .  

n . s .  

Nie Pille als hormonale 
** Empftingnisverhtitung 

eingenommen 237 1.41 **** 
n . s .  

n.s. Nie Geschlechtshormone zur 
Therapie eingenommen 349 1.14 **** 

Vegetarische Kost 
n.s. (stets tleischlose Kost) 24 2.29 **** 

< 0,025 

Kaffee: weniger als 1 Tasse 
pro Tag 66 1.42 *** 

n , s .  

n.s. Alkohol: nie oder nur 
n.s. gelegentlich 218 1.17 *** 

Legende: * < 0.05 
n.s. ** < 0.01 
n.s. *** < 0,001 
n.s, **** < 0.0001 

vix-Abstriches korreliert mit der regelm~issigen durch- 
schnittlichen k6rperlichen Aktivit~it (ira Alltag und 
Sport); trotzdem verliert auch dieses Merkmal irn mul- 
tifaktoriellen Rahmen die Aussagekraft. Dagegen 
besteht ein Zusammenhang zu drei von 19 untersuch- 
ten Beschwerden: Frauen mit Schlafst6rungen unter- 
ziehen sich eher der Geb~irmutter-Untersuchung; w~ih- 
rend diese Einflussgr6sse auch multivariat gesichert 
bleibt, sind Rtickenschmerzen und Angstlichkeit keine 
Einflussgr6ssen echter Art, denn diese Beschwerden 
korrelieren mit SchlafstOrungen. 
Bei kinderlosen Frauen wurde um 38% h~iufiger als 
erwartet kein Zervix-Abstrich gemacht; dieses Merk- 

�9 tibergewichtige Frauen (unter Frauen mit einem 
relativen KOrpergewicht fiber 27 kg pro m: KOrper- 
gr6sse wird die Nichtuntersuchung um 58% haufi- 
ger beobachtet); 

�9 Frauen mit hohem Kaffeekonsum (tiber vier Tassen 
pro Tag); 

�9 Raucherinnen yon 10 und mehr Zigaretten t~iglich; 
�9 Frauen, die weder Milch noch ein Milchprodukt wie 

K~ise oder Joghurt regelm~issig t~iglich verzehren. 
Ebenso entscheidend sind auf besonders gesundheits- 
bewusstes Verhalten hinweisende Merkmale ftir die 
Nichtdurchftihrung des Zervix-Abstriches: 
�9 das Fehlen, weibliche Sexualhormone als Kontra- 
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zeptiva oder zu Therapiezwecken einmal eingenom- 
men zu haben; 

�9 die auf fleischlose Kost eingestellte Ern~ihrungsart 
(statt wie erwartet 10 oder 11, haben 24 sich vegeta- 
risch ern~ihrende Frauen den Abstrich nicht durch- 
fi~hren lassen); 

�9 Frauen, die selten oder nie Kaffee und/oder Alko- 
hol konsumieren. 

Diskussion 
Mit dem GeburtenrOckgang in der Schweiz seit 1964 
sinkt vor allem der Anteil der Frauen mit 3 und mehr 
Kindern, welche die h6chste Hysterektomie-Rate zei- 
gen, und steigt der Anteil der kinderlosen Frauen an, 
bei welchen die Hysterektomie-Rate am niedrigsten 
ist. Es ist deshalb anzunehmen, dass die Hysterekto- 
mie-Quote in Zukunft abnehmen wird. Auch gyn~iko- 
logisch wird die Indikation zur Hysterektomie stren- 
ger. Gleichzeitig kann der Trend zur Eileiter-Unter- 
bindung eindeutig aufgezeigt werden. 
Pr~tventivmedizinische Massnahmen beeinflussen die 
Mortalit~it an Uterus-Karzinomen. Deshalb h/~ngt 
diese Mortalit~it auch ab einerseits yon der Pr~valenz 
der Hysterektomien an sich (als Eingriff bei b0s- und 
gutartigen Tumoren und aus anderen Grtinden), 
anderseits vonder  periodisch eingehaltenen ~irztlichen 
Geb~irmutter-Untersuchung, die mindestens alle drei 
Jahre durchgeftihrt werden sollte, zur Frtihdiagnostik 
des Zervix-Karzinoms mit Behandlung ohne Hysterek- 
tomie. 
Es kann angenommen werden, dass die hohe Hyste- 
rektomie-Pr~ivalenz zur Senkung tier Mortalit/~t an 
allen Uterus-Karzinomen entscheidend beitr~igt, frei- 
lich assoziiert mit einem besseren allgemeinen 
Gesundheitsverhalten, mitbedingt dutch das Angebot 
der FrOherkennungsuntersuchung, Htiher als in Ztirich 
ist die Hysterektomie-Rate in Ttibingen mit 38% bei 
51- bis 54jahrigen [21, tiefer mit 19% im Kanton Tessin 
[3]. Da zu erwarten ist, dass der Anteil hysterekto- 
mierter Frauen abnehmen wird, gewinnt der Zervix- 
Abstrich zur Krebsprophylaxe an Gewicht. Deshalb 
sind Kenntnisse fiber Faktoren, welche die Nicht- 
durchfiihrung dieser Untersuchung vor allem bei gyn~i- 
kologisch Nieoperierten aufdecken, zum weiteren 
Erfolg der Vorsorge wichtig. Da bei Nachfolgeunter- 
suchungen andere Merkmale zur Nichtteilnahme wirk- 
sam werden als bei der ersten Kontrolle [4], ist die 
Analyse tier EinflussgrtSssen bei Frauen im Klimakte- 
rium sinnvoll; diese periodische Frtiherkennungsunter- 
suchung ist ab 25. Altersjahr angezeigt (in Europa 
variieren die nationalen Richtlinien zwischen 20. bis 
und mit 30. Altersjahr - in Holland: Untersuchungsbe- 
ginn 5 Jahre nach erstem Geschlechtsverkehr). 
Bei den 45- bis 5@ihrigen Stadtztircherinnen mit 
intaktem Uterus ist die durchschnittliche 3-Jahres-Pr~i- 
valenz der Geb~irmutter-Untersuchung von 85% 
erfreulich hoch; die 12-Monate-Pr~valenz ist 61%. 
Nach der Repr~isentativerhebung [5] im Jahre 1985 in 
der deutschsprachigen Schweiz (15 % der Befragten in 

Orten iaber 100 000 Einwohner) betrug diese Teilnah- 
mequote als 2-Jahres-Pr~ivalenz bei allen Frauen in 
dieser Altersklasse 65 %. Die nach Wohndichte zwei- 
fellos bestehenden Differenzen beriacksichtigt, werden 
die Pr~valenzwerte in der Stadt Ziirich (mit 74 frei- 
praktizierenden Gyn~kologen) recht plausibel. 
Die Resultate, wer den Zervix-Abstrich nicht wie 
empfohlen durchftihren l~isst, zeigen repetitiv ein bipo- 
lares Bild: 
1. Relativ hoch ist die NichtdurchfiJhrung einerseits 

bei kinderlosen Frauen (Hemmungen vor der 
Untersuchung?), anderseits auch bei Frauen mit 3 
und mehr Kindern (formale Grtinde?). 

2. Und (unabh~ngig yon Ziffer 1) relativ hoch einer- 
seits bei Frauen mit grunds~itzlich negativem 
Gesundheitsverhalten (Nachl~ssigkeit?), anderseits 
aber auch bei Frauen mit 0berzeugt positivem 
Gesundheitsverhalten (Glaube an die eigene Ge- 
sundheit?). 

Die oben in Klammern gesetzten Fragen slnd in Krebs- 
kontrolluntersuchungen als Hinderungsgrtinde gefun- 
den worden [6] und sind hier hypothetisch zugeordnet. 
Auch Helsing und Comstock [7] stellten fest, dass bei 
alteren, unverheirateten und weniger gebildeten 
Frauen die NichtdurchfOhrung des Krebs-Abstriches 
h~ufiger zu beobachten ist, und Celentano et al [8] 
fanden zum sozio6konomischen Status und zum Wis- 
sen tiber Krebserkrankung keinen Zusammenhang, 
aber eine Behandlung bei einem Frauenarzt oder eine 
Empfehlung zur Durchft~hrung des Papanicolaou- 
Tests erhOhte die Teilnahmequote. 
Weitere Untersuchungen sollten versuchen, die 
Hauptgr0nde zu ermitteln, welehe vorsorgeprogramm- 
spezifisch zur Noncompliance f0hren, und zwar 
getrennt fur Personen mit besonders negativem und 
besonders positivem Gesundheitsverhalten. Die Pr~i- 
ventivmedizin kann interdisziplin~ir mit einer gut 
gew~ihlten Massnahme die Sterblichkeit an Uterus- 
Karzinomen stark senken. Und wenn die pr~iventivme- 
dizinische Intervention die Zielpopulation differen- 
ziert-breit erfasst, kann auch langfristig mit einem vol- 
len Erfolg gerechnet werden. 

Zusammenfassung 
In einer nach Alter und Stadtkreisen unverzerrten Stichprobe wurde 
die Pravalenz des Zervix-Abstriches als spezifische Krebsfrfiherken- 
nungsuntersuchung bei 45- bis 54j~.hrigen Stadtztircherinnen mit 
intaktem Uterus geprtift (n = 3096): 19% dieser Frauen. die nie 
gyn~kologisch operiert worden sind, haben in den letzten drei Jah- 
ten keinen Zervix-Abstrich durchfiihren lassen gegentiber nur 10% 
der gyn~ikologisch Operierten (Hysterektomie ausgenommen). Als 
weitere echte EinflussgrtSssen zeigen die Resultate der multivariaten 
Diskriminanzanalyse (mit Hilfsvariablen): 1. Die NichtdurchfOh- 
rung des Zervix-Abstriches ist relativ hoch bei klnderlosen Frauen, 
aber auch bei Frauen mit drei und mehr Kindern. - 2. Relativ hoch 
einerseits bei Frauen mit grunds~itzlich negativem Gesundheitsver- 
halten (Frauen mit Ubergewicht, Raucherinnen, Frauen mit hohem 
Kaffeekonsum, ferner Frauen, die weder Milch noch ein Milchpro- 
dukt regelm~issig verzehren), anderseits aber auch bei Frauen mit 
besonders gesundheitsbewusstem Verhalten (nie weibliche Sexual- 
hormone als Kontrazeptiva oder zu Therapiezwecken eingenom- 

267 



Sozial- und Priiventivmedizin Mddecine sociale et prdventive 1988; 33:263-268 

men, auf fleischlose Kost eingestellte Erntihrungsart und Frauen, die 
selten oder nie Kaffee und/oder Alkohol konsumieren). 

R~sum~ 
Frottis du col ut~rin: 
Prevalence aupr~s de femmes citadines m~nopaus~es 
La pr6valence du frottis du col ut~rin (d6pistage pr6coce do cancer 
du col ut6rin) a 6t6 6tablie aupr6s d'un 6chantillon de femmes 
citadines non hysterectomis6es figdes de 45 ~ 54 ans (N = 3096). La 
proportion de femmes qui n'ont pas b6n6fici6 de frottis cervical 
durant les trois derni~res ann6es est de 19% chez celles qui n'ont 
jamais eu d'opdrations gyn6cologiques et de 10% chez celles qui ont 
subi une telle opdration (g l'exception de l'hysterectomie). Une 
analyse multivari6e a en outre montr6 les r6sultats suivants: 
1. L'absence de frottis est 61evde chez les nullipares, mais aussi chez 
les muhipares (> = 3 enfants). 2. Elle est 6galement 61ev6e, d'une 
part chez les femmes pr6sentant un exc6s ponddral ou de mauvaises 
habitudes de vie (tabagisme, consommation abusive de caf6, pas de 
consommation r6guli~,re de produits laitiers), d'autre part chez les 
femmes pr6sentant des habitudes de vie saines (absence de contra- 
ception hormonale ou de traitement hormonal, di6te sans viande, 
absence de consommation de car6 ou d'alcool). 

Summary 
Papanicolaou Smear Test: 
Prevalence among Urban Climacteric Women 
Prevalence of pap smear test has been investigated among a sample 
of urban women 45 to 54 years of age without hysterectomy (n = 
3096). Prevalence of pap smear test for the last three years was 19 % 
among women without gynaecological operation and 10% among 
women with a gynaecological operation (excepted hysterectomy). A 
multivariate analysis has shown that: 1. The lack of pap smear test 
was relatively high among nulliparous women as well as in multi- 
parous women (> = 3 children). 2. This prevalence was high, on the 
one hand among overweighted women and women with particular 

lifestyle (high alcohol and caffeine consumption, low calcium 
intake), on the other hand among women having adopted a good 
lifestyle (no use of birth control pills or hormonal therapy, no 
alcohol or caffeine consumption, diet without meat). 
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