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Zervix-Abstrich:

Untersuchungsprivalenz bei Stadtziircherinnen

im Klimakterium
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Insting fiir Sozial- und Praventivmedizin der Universitit Ziirich

Einleitung

Bei den Uterus-Karzinomen (Zervix und Korpus
Uteri) geht in der Schweiz die Mortalitit seit 1960 stetig
Zuriick. Besonders stark ist die Abnahme im letzten
Jahrzehnt von 1969/72 bis 1979/83 gewesen [1}: um
33% bei den 35- bis 74jahrigen Frauen, die altersstan-
dardisierte jahrliche Todesrate pro 100 000 Frauen von
27.4 auf 18.4 (oder absolut von 405 auf 292 Todesfalle
Pro Jahr). Dagegen resultiert altersstandardisiert
(Tabelle 1) beim weiblichen Geschlecht fiir alle Karzi-

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

Altersstandardisierte™ 1969/1972 1979/1983 1979/1983

Todesraten pro 100000 196971972
Uterus-Karzinome (Zervix und

Korpus; ICD 180 und 182) 27.4 18.4 0.67
Ubrige Malignome 204.6 198.3 0.97
Alle Malignome (ICD 140-209) 232.0 216.7 0.93
Todestilie pro Jahr 3509 3495

* WHO-Standardbevélkerung Europas
ICD 8. Revision

Nome der tbrigen Organe im letzten Jahrzehnt nur
eine Mortalitatsreduktion von 3% (absolut eine
Zunahme von 3104 auf 3203 Todesfille pro Jahr).
Deshalb haben 1979/83 in der Rangliste der organspe-
zifischen Krebsmortalitit die Ovarial-Tumoren (19.0/
100 000 Frauen) die Uterus-Tumoren (18.4/100 000
Frauen) im 2. Rang abgelést (Mamma-Karzinom im
1. Rang). Altersspezifisch ist die Mortalititsabnahme
an Uterus-Karzinomen in allen Altersklassen festzu-
stellen (Abbildung 1); iiberdurchschnittlich hoch mit
40 bis 50% ist die Abnahme bei 40- bis 59jihrigen
Frauen.

Methodik

Im Namen des Universitatsinstituts wurden im Som-
mer 1987 in der Stadt Ziirich 8990 Schweizer Biirgerin-
nen im Alter von 45 bis 54 Jahren (Stichprobe 1 zu 2
aus der Einwohnerkontrolle) iiber ihre Gesundheit im
Klimakterium befragt — auf dem Postwege, und dies
mit Unterstiitzung der Ziircher Frauenzentrale, des
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Abb. 1. Uterus-Karzinome (Zervix und Korpus uteri):
altersspezifische Todesraten pro 100000 Frauen (35- bis
74jdhrige); Abnahme in der Schweiz von 1969/72 bis
1979/83.

Stadtérztlichen Dienstes, der Gynikologischen Ver-
einigung Ziirich und der Ciba-Geigy AG in Basel,

Der Fragenkatalog umfasste folgende Teile: Subjektiv
eingestufter’ Gesundheitszustand; Geburtsjahr, Kor-
pergrosse und Gewicht; Berufsausbildung, Erwerbsti-
tigkeit, Grosse des zu besorgenden Haushaltes,
Anzahl lebendgeborener Kinder; gynékologische
Anamnese — Arztbesuche, Operationen, Vorsorgeun-
tersuchung, Oestrogen-Gestagen-Einnahme, Regel-
blutung oder Menopause; Privalenz klimakterischer
und anderer Beschwerden; 14-Tage-Privalenz des
Medikamentenkonsums; korperliche Aktivitit,
Tabak- und Alkoholkonsum, Erndhrungsgewohn-
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 iiberprift
(Antwortende unter der Referenzbevolkerung) — auch
nach den 12 Stadtkreisen Ziirichs. Jede Teilnehmerin
hat ihren Gesundheitszustand subjektiv eingestuft:
86% ausgezeichnet oder gut beziehungsweise 14%
nicht besonders gut oder schlecht; die Mittelwerte
zeigen, dass der Gesundheitszustand mit zunchmen-
dem Alter — wie erwartet — schlechter wird, aber 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 54jihrigen Frauen in der
Stadt Ziirich auf den erhaltenen Fragebogen «Gesund-
heit im Klimakterium» reprdsentativ 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
8990 4217 jen.s.

Antwortquote 47% 1.00
Stichprobe 1:2 1:4

kant unterscheiden (Tabelle 3). Auch weitere Merk-
male - wie Berufsausbildung, Erwerbstétigkeit oder
Kinderzahl - sind, nach Eingang der Antwort getestet,
homogen verteilt (Tabelle 4). Aus diesen Priifungen
abgeleitet, kann angenommen werden, dass die Stadt-
ziircherinnen représentativ geantwortet haben; wiren
auch von nichtantwortenden Frauen (neben Alter und
Stadtkreis) die iibrigen Merkmale bekannt, so kénnte
dazu ein abschliessendes Urteil abgegeben werden.

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

Tab. 4. Priifung auf Homogenitit nach Eingang der
Antwort fiir die Merkmale Berufsbildung, Erwerbs-
titigkeit, Zahl lebendgeborener Kinder und Grosse des
zu besorgenden Haushaltes; der Einfluss des Alters ist
durch Kombination der fiinf Tafeln nach 2-Jahres-
Altersklassen neutralisiert (O = beobachtet; E = eI
wartet).

Eingang der Antwort: 1.-2. Woche 3.-4. Woche 5. + Woche

O OE O QE O OE 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 (.89 149 1.04 1030
Erwerbstitigkeit:
keine 728 1.00 174 0.97 146 1.05 1048
volle 994 1.00 258 1.03 194 0.97 1446
teilzeitweise 1194 1.00 293 0.99 233 1.00 1720
Kinderzahl:
Nulliparitit 876 1.01 222 1.02 162 0.93 1260
1 bis 2 Kinder 1459 1.00 368 1.01 292 1.01 2119
3 und mehr Kinder 567 1.00 132 0.95 118 1.09 817
Grosse des Haushalts:
fiir sich alleine 571 099 161 1.13 99 (.87 831
Zweiergemeinschaft 1050 1.04° 225 0.92 171 0.89 1446
3 und mehr Personen 1260 0,97 327 1.00 296 1.14 1883

z-Test pro Zelle:

Je n.s. fiir Berufsausbildung, Erwerbstitigkeit und Kinderzahl.
Frauen, die einen Familienhaushalt (3 + Personen) fithren, haben
den Fragebogen durchschnittlich spiter eingereicht, frithzeitiger
dagegen Frauen mit Zweipersonen-Haushalt.

Fiir Alleinstehende sind die Unterschiede nicht signifikant.

heitszustandes. Die Anteile sind altersabhéngig Insgesamt
100% = Frauen einer Altersklasse 45-46j. 49-50j. 53-54;. 45-54j.
Gesundheitszustand, subjektiv eingestuft (N = 4217-21) Keine abgeschlossene Berufsausb. 4% 21% 26% 21%
. Fachschule 29% 27% 20% 25%
Jtelwerte et 19% Keine Erwerbstétigeit 2% 2% B%  25%
2= Gut® 7% Volle Erwerbstatigkeit 7% 4% 2% 3%
NG o Nulliparitat 5%  30%  25% 30%
3= b
4= gc]ﬁ?gc?isonders Bt 13;0 3 und mehr Kinder 13% 20% 27% 20%
Haushalt mit 2 Personen 26% 33% 4% 35%
N % SEM P  Haushalt mit 3 und mehr Personen  52%  48% 37% 45%
Nach Alter
jgjg!f”f;"}ge %‘2‘ }-gi 8'83 die einzelnen echten Einflussgrossen — bis zum 5 %-
49—50}2;;5: 810 Lo4 0.0 Signifikanzniveau - aufsteigend erarbeitet und schritt-
51-52jihrige 874 1.99 0.02 weise multivariat gepriift.
53-54jshrige 886 2.01 0.02
» 4196 <0.001  Resultate
I:"&E'Og'l';g"“g der Antwort 2038 L0 001 Aufgrund der starken Abnahme der Mortalitat an
2 Woche 363 1.95 0.02 Uterus-Karzinomen interessiert die Frage nach der
3, Woche 429 1.0 0.03 Privalenz der Hysterektomie und nach dem letzten
4. Woche 291 1.97 0.03 Abstrich als Vorsorgeuntersuchung auf Krebs des Ge-
5. und weitere Wochen 4%2 1.94 0.02 s biarmutterhalses.

Zum Aufdecken der wesentlichen Unterschiede zwi-
schen definierten Zielgruppen wurde die Diskrimi-
nanzanalyse eingesetzt; aus dem Pool der gebildeten,
verteilungsfreien unabhéngigen Hilfsvariablen werden
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1. Privalenz der Hysterektomie mit Vergleich

zur Privalenz der Eileiter-Unterbindung

Frauen mit 1 bis 2 Kindern haben eine durchschnittli-
che Hysterektomie-Privalenz von 25%, welche auch
im perimenopausalen Lebensabschnitt mit dem Alter
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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 Privalen-
Zen ohne wesentliche Unterschiede nach Alter; Abbil-
dung 2 mit Tabelle 5). Nieder sind dagegen bei kinder-
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Abb. 2. Hysterektomie und Eileiter-Unterbindung: Pri-
valenzen nach Kinderzahl und nach 2-Jahres-Alters-
klassen der 45- bis 54jihrigen Frauen (1987, Stadt
Ziirich).

Tab. 5. Hysterektomie und Eileiter-Unterbindung: Prd-
valenzen der Einfach- und Mehrfachoperierten nach
Kinderzahl.

45- bis S4jihrige Fraven OKinder 1-2Kinder 3+ Kinder
Nur Hysterektomie 17.6% 21.1% 19.5%
Nur Eileiter-Unterbindung 9.7% 17.2% 27.4%
Eileiter-Unterbindung  und
Hysterektomie (diese Priva-
lenzen sind  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 Privalenzen sowohl der Hysterekto-
mie - 19% (14 bis 22%) - wie auch der Eileiter-
Unterbindung ~ 11% (5 bis 16%). Bei Frauen mit 0
oder 1 bis 2 Kindern ist die Pravalenz der Eileiter-
Unterbindung nach Alter unterschiedlich hoch; unter
den Frauen mit 1 bis 2 Kindern ist diese von 12% bei
53- bis 54jdhrigen auf 30% bei 45- bis 46jihrigen
Frauen angestiegen (p < 0.001).

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

sche Krebsfritherkennungsuntersuchung. Unter den
45- bis S4jdhrigen Stadtfrauen mit intaktem Uterus
haben nur 15% sich in den letzten drei Jahren der
arztlichen Gebidrmutter-Untersuchung nicht unterzo-
gen. Da gynikologisch operierte Frauen - die Hyste-
rektomie hier ausgenommen - in der Regel beim
Frauenarzt weiterbehandelt oder nachkontrolliert wer-
den, besteht ein erster deutlicher Unterschied in der
Untersuchungsprivalenz: 19% der gynikologisch
Nieoperierten haben in den letzten drei Jahren keinen
Zervix-Abstrich durchfiihren lassen gegeniiber 10%
der gyniikologisch Operierten mit intaktem Uterus,
und dies unabhingig von der Art des operativen Ein-
griffs, ob Mamma-Operation, Eileiterunterbindung
oder andere gynikologische Operation (Tabelle 6).

Tab. 6. Prozentualer Anteil der 45- bis 54jihrigen
Frauen in der Stadt Ziirich, welche sich in den letzten
drei Jahren keinem Zervix-Abstrich unterzogen haben;
Vergleich zwischen gynikologisch 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 N *3096
Nie gynikologisch operiert 19 1935
Mit gyniikologischer Operation: < 0.0001
Mammae, Ovarien, Eileiter-
Unterbindung. und/oder ande-
re gynikologische Operation 10 1161

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

Deshalb gilt es differenziert aufzudecken, nach wel-
chen Merkmalen sich unter den gynikologisch Nieope-
rierten die untersuchten Frauen von den Frauen ohne
Zervix-Abstrich eigentlich unterscheiden.

Als Hilfsvariablen sind die verschiedenen Einfluss-
grossen einzeln (univariat) und, wenn diese statistisch
signifikant, auf ithre Echtheit (multivariat) zu testen,
wie Alter (5 Klassen als Hilfsvariablen), Berufsausbil-
dung, Erwerbstitigkeit, Grosse des besorgten Haus-
haltes, Anzahl Kinder, subjektiv eingestufter Gesund-
heitszustand, Korpermassenindex, korperliche Aktivi-
tdt, Medikamentenkonsum, Oestrogen-Einnahme,
Beschwerden, Tabak- und Alkoholkonsum, Ernih-
rungsgewohnheiten.

Wie die Tabelle 7 zeigt, ist die Untersuchungspriva-
lenz bei 45- bis S4jihrigen vom Alter unabhiingig,
obschon der Trend angedeutet wird, dass mit zuneh-
mendem Alter sich immer weniger Frauen einer
Gebirmutteruntersuchung unterziehen. Auch kein
gesicherter Zusammenhang liisst sich zur Berufsausbil-
dung erkennen, wenn auch unter Frauen ohne beruf-
lich abgeschlossene Ausbildung die Nichtuntersuchung
um 13% hiufiger beobachtet (O) als erwartet (E)
wird; ferner kein Zusammenhang zum subjektiv einge-
stuften Gesundheitszustand oder zur Prévalenz der
Medikamenteneinnahme. Die Durchfithrung des Zer-
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Tab. 7 und 8. Zervix-Abstrich als Krebsfriiherken-
nungsuntersuchung bei gynikologisch Nieoperierten:
Pravalenz-Unterschiede nach verschiedenen Merkma-
len der 45- bis 54jdhrigen Schweizer Biirgerinnen mit
Wohnsitz in der Stadt Ziirich.

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

0O O/E P P
univariat multivariat

Beobachtet / erwartet nach

Alter:

45- bis 46jdhrige 67 0.86 n.s. n.s.
47- bis 48jdhrige 67 1.01 n.s. n.s.
49- bis 50jahrige 72 0.99 n.s. n.s.
51- bis 52jihrige 76 1.03 n.s. n.s.
53- bis 54jihrige 88 1.12 n.s. n.s.
Berufsausbildung:

ohne Abschluss 83 1.13 n.s. n.s.
Lehre 194 0.97 n.s. n.s.
Fachschule 91 0.96 n.s. n.s.
Gesundheitszustand, )
subjektiv als gut eingestuft 327 1.00 n.s. n.s.
Arzneimitte]l eingenommen

in den letzten 14 Tagen 195 0.97 n.s. n.s.
Korperliche Bewegung

im Alltag: Sport:

wenig nie/seltener als mtl. 51 1.36 < 0.025 n.s.
wenigleinige bis einmal pro Woche 181 0.89 *H n.s.
viel mehrmals pro Woche 131 1.08 n.s. n.s.
Beschwerden in den letzten 4 Wochen:

Schlafstérungen 169 0.86 #k ok
Riickenschmerzen 200 091 < 0.025 n.s.
Angstlichkeit 136 0.88 * n.s.
Kinderzahl:

Nulliparitéit 180 1.38 e ook
1bis 2 Kinder 130 0.70 ok n.s.
3 oder mehr Kinder 59 1.12 ns.  <0.025
Besorgen des Haushaltes:

fiir sich alleine 104 1.32 ok n.s.
fiir eine Zweiergemeinschaft 125 1.02 ns. n.s.
fiir eine Familie (3 und mehr Pers.) 130 0.82 HA¥ n.s.
Erwerbstitigkeit:

keine 84 0.95 n.s. n.s.
teilweise erwerbstitig 120 0.82 *x n.s.
voll erwerbstiitig 166 1.22 ek 1.s.

mal neutralisiert, ferner auch abgeschwicht bei Frauen
mit 3 und mehr Kindern. Die Nulliparitit ist eine
dominierende Einflussgrosse: das Besorgen des Haus-
haltes (fiir sich alleine, fiir eine Zweiergemeinschaﬂ
oder fiir eine Familie) oder die Erwerbstitigkeit
(keine, teilzeitweise oder volle) werden multivariat
getestet zu absolut unechten Grossen abgestempelt.
Entscheidend (multivariat gesichert) fiir die Nicht-
durchfithrung des Zervix-Abstriches sind — nebst der
Kinderzahl - folgende Merkmale, die als Indikatoren
ein negatives Gesundheitsverhalten erkennen lassen
(Tabelle 8):

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

O O/E P . P
univariat multivariat

Beobachtet / erwartet nach

Korpermassenindex kg/m?

iiber 27 62 1.58 BHx o
20 bis 27 263 0.92 *k n.s.
unter 20 41 1.01 n.s. n.s.
Kaffee: iiber 4 Tassen tiglich 97 1.28 ok o
10 und mehr Zigaretten tiglich 80 1.25 < 0.025 b
Weder Milch noch ein
Milchprodukt regelmissig
verzehrend (tiglich) 99 122 <0.025 o
Nie Pille als hormonale
Empfingnisverhiitung
eingenommen 237 1.41 Rk Hor gk
Nie Geschlechtshormone zur
Therapie eingenommen 349 1.14 ko pox
Vegetarische Kost
{stets fleischiose Kost) 24 2.29 wRokk o
Kaffee: weniger als 1 Tasse
pro Tag 66 1.42 Aotk o
Alkohol: nie oder nur
gelegentlich 218 1.17 ek *
Legende: * < 0.05

** < 0.01

whk < 0,001

*kkd < 0.0001

vix-Abstriches korreliert mit der regelméssigen durch-
schnittlichen korperlichen Aktivitat (im Alltag und
Sport); trotzdem verliert auch dieses Merkmal im mul-
tifaktoriellen Rahmen die Aussagekraft. Dagegen
besteht cin Zusammenhang zu drei von 19 untersuch-
ten Beschwerden: Frauen mit Schlafstérungen unter-
ziehen sich eher der Gebdrmutter-Untersuchung; wih-
rend diese Einflussgrésse auch multivariat gesichert
bleibt, sind Riickenschmerzen und Angstlichkeit keine
Einflussgrossen echter Art, denn diese Beschwerden
korrelieren mit Schlafstérungen.

Bei kinderlosen Frauen wurde um 38% haufiger als
erwartet kein Zervix-Abstrich gemacht; dieses Merk-
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e iibergewichtige Frauen (unter Frauen mit einem
relativen Korpergewicht iiber 27 kg pro m? Kérper-
grosse wird die Nichtuntersuchung um 58% héufi-
ger beobachtet);

o Frauen mit hohem Kaffeckonsum (iiber vier Tassen
pro Tag);

e Raucherinnen von 10 und mehr Zigaretten téglich;

e Frauen, die weder Milch noch ein Milchprodukt wie
Kise oder Joghurt regelmaéssig téglich verzehren.

Ebenso entscheidend sind auf besonders gesundheits-

bewusstes Verhalten hinweisende Merkmale fiir die

Nichtdurchfiihrung des Zervix-Abstriches:

e das Fehlen, weibliche Sexualhormone als Kontra-
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zeptiva oder zu Therapiezwecken einmal eingenom-
men zu haben;

® die auf fleischlose Kost eingestellte Ernihrungsart

* (statt wie erwartet 10 oder 11, haben 24 sich vegeta-
risch erndhrende Frauen den Abstrich nicht durch-
fihren lassen);

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

Diskussion

Mit dem Geburtenriickgang in der Schweiz seit 1964
sinkt vor allem der Anteil der Frauen mit 3 und mehr
Kindern, welche die hochste Hysterektomie-Rate zei-
8en, und steigt der Anteil der kinderlosen Frauen an,
bei welchen die Hysterektomie-Rate am niedrigsten
1st. Es ist deshalb anzunehmen, dass die Hysterekto-
Mie-Quote in Zukunft abnehmen wird. Auch gyniko-
logisch wird die Indikation zur Hysterektomie stren-
ger. Gleichzeitig kann der Trend zur Eileiter-Unter-
bindung eindeutig aufgezeigt werden.
Priventivmedizinische Massnahmen beeinflussen die
Mortalitdt an Uterus-Karzinomen. Deshalb hingt
diese Mortalitit auch ab einerseits von der Privalenz
der Hysterektomien an sich (als Eingriff bei bos- und
gutartigen Tumoren und aus anderen Griinden).
anderseits von der periodisch eingehaltenen drztlichen
Gebdrmutter-Untersuchung, die mindestens alle drei
Jahre durchgefithrt werden solite, zur Frithdiagnostik
des Zervix-Karzinoms mit Behandlung ohne Hysterek-
tomie.

Es kann angenommen werden, dass die hohe Hyste-
rektomie-Privalenz zur Senkung der Mortalitit an
allen Uterus-Karzinomen entscheidend beitragt, frei-
lich assoziiert mit einem besseren allgemeinen
Gesundheitsverhalten, mitbedingt durch das Angebot
der Friiherkennungsuntersuchung. Hoher als in Ziirich
ist die Hysterektomie-Rate in Tiibingen mit 38% bei
51- bis 54jahrigen [2], 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 iiber Faktoren, welche die Nicht-
durchfiithrung dieser Untersuchung vor allem bei gyni-
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 der Einflussgrossen bei Frauen im Klimakte-
rium sinnvoll; diese periodische Frijherkennungsunter-
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 54jihrigen Stadtziircherinnen mit
intaktem Uterus ist die durchschnittliche 3-Jahres-Pri-
valenz der Gebidrmutter-Untersuchung von 83%
erfreulich hoch; die 12-Monate-Pravalenz ist 61%.
Nach der Reprisentativerhebung [5] im Jahre 1985 in
der deutschsprachigen Schweiz (15% der Befragten in

Orten iiber 100 000 Einwohner) betrug diese Teilnah-
mequote als 2-Jahres-Prévalenz bei allen Frauen in
dieser Altersklasse 65%. Die nach Wohndichte zwei-
fellos bestehenden Differenzen berticksichtigt, werden
die Privalenzwerte in der Stadt Zirich (mit 74 frei-
praktizierenden Gynékologen) recht plausibel.

Die Resultate, wer den Zervix-Abstrich nicht wie

empfohlen durchfilhren ldsst, zeigen repetitiv ein bipo-

lares Bild:

1. Relativ hoch ist die Nichtdurchfiihrung einerseits
bei kinderlosen Frauen (Hemmungen vor der
Untersuchung?), anderseits auch bei Frauen mit 3
und mehr Kindern (formale Griinde?).

2. Und (unabhiingig von Ziffer 1) relativ hoch einer-
seits bei Frauen mit grundsitzlich negativem
Gesundheitsverhalten (Nachlissigkeit?), anderscits
aber auch bei Frauen mit iiberzeugt positivem
Gesundheitsverhalten (Glaube an die eigene Ge-
sundheit?).

Die oben in Klammern gesetzten Fragen sind in Krebs-

kontrolluntersuchungen als Hinderungsgriinde gefun-

den worden [6] und sind hier hypothetisch zugeordnet.

Auch Helsing und Comstock [7] stellten fest, dass bei

dlteren, unverheirateten und weniger gebildeten

Frauen die Nichtdurchfilhrung des Krebs-Abstriches

hdufiger zu beobachten ist, und Celentano et al [8]

fanden zum sozioSkonomischen Status und zum Wis-

sen iiber Krebserkrankung keinen Zusammenhang,
aber eine Behandlung bei einem Frauenarzt oder ¢ine

Empfehlung zur Durchfithrung des Papanicolaou-

Tests erhohte die Teilnahmequote.

Weitere Untersuchungen sollten versuchen, die

Hauptgriinde zu ermitteln, welche vorsorgeprogramm-

spezifisch zur Noncompliance fithren, und zwar

getrennt fiir Personen mit besonders negativem und
besonders positivem Gesundheitsverhalten. Die Pri-
ventivmedizin kann interdisziplindr mit einer gut
gewidhlten Massnahme die Sterblichkeit an Uterus-

Karzinomen stark senken. Und wenn die praventivme-

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 Privalenz des Zervix-Abstriches als spezifische Krebsfriiherken-
nungsuntersuchung bei 45~ bis 54jdhrigen Stadtziircherinnen mit
intaktem Uterus gepriift (n = 3096): 19% dieser Frauen. die nie
gynikologisch operiert worden sind, haben in den letzten drei Jah-
ren keinen Zervix-Abstrich durchfiihren lassen gegeniiber nur 10%
der gynidkologisch Operierten (Hysterektomie ausgenommen). Als
weitere echte Einflussgrossen zeigen die Resultate der multivariaten
Diskriminanzanalyse (mit Hilfsvariablen): 1. Die Nichtdurchfiih-
rung des Zervix-Abstriches ist relativ hoch bei kinderlosen Frauen,
aber auch bei Frauen mit drei und mehr Kindern. - 2. Relativ hoch
einerseits bei Frauen mit grundsitzlich negativem Gesundheitsver-
halten (Frauen mit Ubergewicht, Raucherinnen, Frauen mit hohem
Kaffeekonsum, ferner Frauen, die weder Milch noch ein Milchpro-
dukt regelmissig verzehren), anderseits aber auch bei Frauen mit
besonders gesundheitsbewusstem Verhalten (nie weibliche Sexual-
hormone als Kontrazeptiva oder zu Therapiezwecken eingenom-
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men, auf fleischlose Kost eingestelite Erndhrungsart und Frauen, die
selten oder nie Kaffee und/oder Alkohol konsumieren).

Résumé

Frottis du col utérin:

Prévalence auprés de femmes citadines ménopausées

La prévalence du frottis du col utérin (dépistage précoce du cancer
du col utérin) a été établie auprés d'un échantillon de femmes
citadines non hysterectomisées agées de 45 2 54 ans (N = 3096). La
proportion de femmes qui n'ont pas bénéficié de frottis cervical
durant les trois derniéres années est de 19% chez celles qui n'ont
jamais eu d'opérations gynécologiques et de 10% chez celles qui ont
subi une telle opération (2 'exception de Ihysterectomic). Une
analyse multivariée a en outre montré les résultats suivants:
1. L’absence de frottis est élevée chez les nullipares, mais aussi chez
les multipares (> = 3 enfants). 2. Elle est également €levée, d’une
part chez les femmes présentant un excés pondéral ou de mauvaises
habitudes de vie (tabagisme, consommation abusive de café. pas de
consommation réguliere de produits laitiers), d’autre part chez les
femmes présentant des habitudes de vie saines (absence de contra-
ception hormonale ou de traitement hormonal, dizte sans viande,
absence de consommation de café 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 gynaccological 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
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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. 1o
alcohol or caffeine consumption, diet without meat).
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