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Il Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit untersucht die allgemeine gesundheitsbezogene Lebensqualitat von
langzeituberlebenden Mammakarzinompatientinnen (n=1.353) zu den drei Messzeitpunkten:
ein Jahr vor der Diagnose, etwa flnf Jahre nach der Diagnose (erste Nachbefragung) und
etwa zehn Jahre nach der Diagnose (zweite Nachbefragung). Es findet ein Vergleich der
allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat zwischen Frauen mit und Frauen ohne
Mammakarzinom stratifiziert nach Alter statt. Zudem wird die Veranderung der allgemeinen
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat Gber den Verlauf der Erkrankung gemessen. Im
Anschluss wird untersucht, welche Faktoren die relative Veranderung der allgemeinen
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat zwischen der ersten und der zweiten Nachbefragung
beeinflussen. Die Ergebnisse zeigen, dass die allgemeine gesundheitsbezogene
Lebensqualitat der Mammakarzinompatientinnen zu allen Messzeitpunkten hdher ist als die
einer nicht erkrankten Referenzbevélkerung. Im Verlauf der Erkrankung nimmt die
allgemeine gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt der Mammakarzinompatientinnen ab.
Darlber hinaus zeigt sich, dass sich keine der untersuchten Faktoren auf die Veranderung
der allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat auswirken. Die vorliegende Arbeit
bietet eine Grundlage fiir das bessere Verstédndnis der hochrelevanten Thematik: die

Lebensqualitét von langzeitiiberlebenden Mammakarzinompatientinnen.
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1 Einleitung

Mammakarzinome sind die haufigste Krebserkrankung bei Frauen in Deutschland. Im Jahr
2012 wurden 69.548 neu erkrankte Frauen mit einem Mammakarzinom vom Zentrum fir
Krebsregisterdaten (ZfKD) am Robert Koch-Institut (RKI) registriert. Damit sind etwa ein
Drittel der neuen Krebserkrankungen bei Frauen Mammakarzinome (Statista 2016a). Die
Uberlebensrate der Mammakarzinompatientinnen stieg in den letzten Jahren an. In den
Jahren 1970 bis 1974 lang die 5-Jahres-Uberlebensrate bei Mammakarzinompatientinnen in
Deutschland bei 65 Prozent (Statista 2016b). In den Jahren 2011 bis 2012 ist ein Anstieg auf
auf etwa 88 Prozent zu verzeichnen (RKI/Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister
in Deutschland e.V. 2015, S.74). Durch den starken Anstieg der Uberlebensrate der
Mammakarzinompatientinnen bilden diese die gréBte Gruppe der Uberlebenden nach Krebs
in Deutschland (Petru/Petru 2015, S.2). Zu untersuchen, welche Faktoren die Lebensqualitat
dieser Kohorte beeinflussen, ist somit von groBBer Bedeutung. Darliber hinaus nimmt die
Erhaltung und Verbesserung der Lebensqualitat von Patienten und Patientinnen in der
modernen Medizin eine zentrale Funktion ein (Kipke 2016, S.63). Die Erhaltung der
Lebensqualitat hat in allen Phasen einer Mammakarzinomerkrankung einen hohen
Stellenwert. Im friihen Krankheitsverlauf sollen vor allem Einschrankungen in der
Lebensqualitat durch unterstitzende MaBBnahmen verhinder werden. Im fortgeschrittenen
Krankheitsstadium soll die Behandlung und Therapie der Erkrankung unter Bertcksichtigung
der Lebensqualitét so gewéahlt werden, dass die Betroffenen trotz der Erkrankung eine
maoglichst hohe Lebensqualitét behalten (Gesellschaft fiir Versicherungswissenschaft und —
gestaltung e.V. 2014, S.12). Die Lebensqualitat von langzeitiberlebenden
Mammakarzinompatientinnen hat eine starke Public Health Relevanz. Public Health, die
6ffentliche Gesundheit, beinhaltet MaBnahmen, die zu einer verbesserten Gesundheit der
Bevdlkerung beitragen (Bonita et al. 2013, S.22). Das Konzept von Public Health umfasst die
Steigerung der Lebenserwartung und die Verminderung von Inzidenz- und Mortalitatsraten.
Um diese Ziele zu erreichen, findet eine multidisziplinare Verkntpfung der Ansatze aus der
Krankheitspravention, der Gesundheitsférderung, der Krankheitsbekdmpfung und der
Rehabilitation und Pflege statt (Franzkowiak 2011, S.315). In den letzten Jahren hat ein
Wandel der Morbiditats- und Mortalitdtsursachen stattgefunden. Lange waren
Infektionskrankheiten die Hauptursache fur Erkrankungen und Todesfélle. Heute gehért
Krebs zu den Erkrankungen, die das Hauptproblem der medizinischen Versorgung darstellen
(Petru/Petru 2015, S.3f.). Obwohl die Zahl der langzeitiberlebenden
Mammakarzinompatientinnen ansteigt, gibt es bisher wenige populationsbasierte Studien,
die die Lebensqualitat dieser Kohorte untersucht haben (Koch et al. 2013, S.43). Daraus
ergibt sich die wissenschaftliche Relevanz der vorliegenden Arbeit. Es stellen sich die
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Fragen, wie sich die allgemeine gesundheitsbezogene Lebensqualitat von
langzeitiberlebenden Mammakarzinompatientinnen im Vergleich zu Frauen ohne
Erkrankung darstellt, wie sie sich im Verlauf einer Erkrankung verandert und welche
Faktoren die relative Veranderung der allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
beeinflussen. Um diesen Fragen auf den Grund zu gehen, werden im Folgenden zunachst
im theoretischen Hintergrund die Erkrankung des Mammakarzinoms erlautert, die
Begrifflichkeiten Uberlebende und Langzeitiiberlebende definiert sowie die Lebensqualitit
von Mammakarzinompatientinnen dargestellt. Es folgen die Forschungsfragen und
Hypothesen der vorliegenden Arbeit sowie die entsprechende methodische Vorgehensweise
und die Ergebnisse der Analysen. Im Anschluss werden die Ergebnisse diskutiert und
Limitationen sowie Starken der Arbeit aufgezeigt. AbschlieBend wird ein Fazit der
vorliegenden Arbeit gezogen.

2 Hintergrund

Im Folgenden wird zunachst die Atiologie und die Krankheitslast des Mammakarzinoms
vorgestellt. Danach werden die Begrifflichkeiten Uberleben und Langzeittiberleben nach
einem Mammakarzinom definiert und im Anschluss die Lebensqualitat von
Mammakarzinompatientinnen erdrtert.

2.1 Das Mammakarzinom

Die weibliche Brust wird in der lateinischen Sprache als Mamma bezeichnet (Deutsches
Krebsforschungszentrum (DKFZ) 2011). Das Mammakarzinom ist die haufigste
Krebserkrankung der Frau (RKI/Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in
Deutschland e.V. 2015, S.74). Es gibt verschiedene Risikofaktoren fiir die Entstehung eines
Mammakarzinoms, welche haufig auch in Kombinationen auftreten (Bartsch/Steger 2011,
S.95f.). Insgesamt gibt es eine steigende Anzahl von neuerkrankten
Mammakarzinompatientinnen, die Sterberate ist jedoch ricklaufig. Dies ist auf eine
Optimierung der Therapiemdglichkeiten zurtickzufiihren, wodurch sich die
Uberlebenschancen in den letzten zehn Jahren deutlich verbessert haben (RKI/Gesellschaft
der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland e.V. 2015, S.74).

2.1.1 Die weibliche Mamma: Anatomie und Physiologie

Die Mamma umfasst Drisen-, Fett- und Bindegewebe sowie Adern, LymphgefaBe und
Nerven. Die Drisenlappen bilden das Driisengewebe der Mamma und verjingen sich in

Richtung Brustwarze zu kleineren Drisenl&ppchen, in welchen die Muttermilch gebildet wird.
2



Die Drusenlappchen werden zu Milchgangen, die in der Brustwarze enden. Um die genaue
Lage von Veranderungen angeben zu kénnen, wird die Mamma in vier Quadranten geteilt.
Die Einteilung erfolgt durch eine gedachte senkrechte und waagerechte Linie durch die
Brustwarze. Die haufigste Lokalisation von malignen Veranderungen findet sich im auBBeren,
oberen Quadranten der Mamma, nahe Achselhdhle und Schilisselbein. Das Driisengewebe
der Mamma verandert sich durch zyklische Veranderungen der Geschlechtshormone. Daher
entstehen auch maligne Veranderungen haufig unter dem Einfluss von Hormonen (DKFZ

2011).
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Abbildung 1: Weibliche Mamma mit Driisengewebe und Lymphknoten (DKFZ 2011).

2.1.2 Mammakarzinom: Epidemiologie

Im Jahr 2012 lag die Zahl der Neuerkrankungen von Mammakarzinomen bei Frauen in
Deutschland bei knapp 70.000 Fallen. Etwa jede achte Frau erkrankt einmal in ihrem Leben
an einem Mammakarzinom. Die relative Uberlebensrate von Mammakarzinompatientinnen
betrug in den Jahren 2011 bis 2012 nach flnf Jahren durchschnittlich 88 Prozent und nach
zehn Jahren noch 82 Prozent. Die standardisierte Sterberate von Frauen mit
Mammakarzinom aus dem Jahr 2012 betrug 23,9 Todesfalle pro 100.000 Frauen. Insgesamt
liegen die Inzidenzen und Sterbefélle in den neuen Bundeslandern weit unter den Fallen in
den alten Bundeslandern. Eine Ausnahme bilden die unter 55-jahrigen, hier findet eine
Annaherung der Fallzahlen statt (RKIl/Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in
Deutschland e.V. 2015, S.74). Bei Betrachtung der altersspezifischen Erkrankungsraten wird
deutlich, dass die Zahl der Félle mit zunehmendem Alter steigt, die meisten Falle treten in
der Altersspanne von 60 bis 69 Jahre auf (siehe Abbildung 2) (ebd., S.75).



Altersspezifische Erkrankungsraten nach Geschlecht, ICD-10 Cso, Deutschland 2011-2012
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Abbildung 2: Altersspezifische Erkrankungsrate fiir das Mammakarzinom (RKI/ Gesellschaft der
epidemiologischen Krebsregister in Deutschland e.V. 2015, S.75)

Im Jahr 2005 wurde bundesweit das Mammographie-Screening eingefuhrt. Die Zahl der
Erkrankungen stieg in dieser Zeit zunachst stark an, was jedoch auf die erhdhte Anzahl von
Diagnosen zurtickzufthren ist, die ohne Screening eventuell unentdeckt geblieben waren.
Seit 2009 ist die Zahl wieder ricklaufig. Insgesamt gibt es in den letzten zehn Jahren einen
Anstieg an neuerkrankten Mammakarzinompatientinnen, jedoch ist durch verbesserte
Behandlungskonzepte die Zahl der Sterbefélle gesunken (RKl/Gesellschaft der
epidemiologischen Krebsregister in Deutschland e.V. 2015, S.74).

Auch weltweit ist das Mammakarzinom die haufigste Krebserkrankung bei Frauen. In den
westlichen Landern und mit steigendem Wohlstand eines Landes steigen auch die
Inzidenzraten des Mammakarzinoms. In Westeuropa und Nordamerika beispielsweise sind
die Inzidenzen deutlich héher als in Asien und weniger entwickelten Landern (Scharl/Goéhring
2013, S.378). Entgegengesetzt verhlt es sich bei der Uberlebensrate. Deutschland gehért
zu den 17 Landern weltweit, in denen die 5-Jahres-Uberlebensrate bei liber 85 Prozent liegt.
Im Vergleich lag sie dagegen in der Mongolei in den Jahren 2005 bis 2009 bei 57 Prozent, in
Sldafrika bei 53 Prozent und in Jordanien bei etwa 45 Prozent (Allemani et al. 2015,
S.987+989).

2.1.3 Tumorbiologie

Die meisten Tumore, die in der Mamma auftreten, sind benigne, also gutartige Tumore.
Haufig handelt es sich hierbei um Bindegewebsgeschwilste oder fliissigkeitsgefillte Zysten.
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Maligne, also bésartige Tumorgeschehnisse entwickeln sich hdufig im Drisenanteil der
Mamma (DKFZ 2011). Mammakarzinome zahlen zu den soliden Tumoren, wobei sich aus
einzelnen Tumorzellen Geschwiilste bilden und die Krankheit zunachst auf ein Organ oder
eine Kdrperregion begrenzt ist. Maligne Tumore sind durch unkontrolliertes Zellwachstum
gekennzeichnet. Im weiteren Krankheitsverlauf kbnnen bei Mammakarzinomen wie auch bei
anderen Krebsarten maligne Zellen in umliegendes Gewebe eindringen oder sich aus dem
Gewebeverband ganz I6sen und Uber das Blut oder die Lymphbahnen in andere
Kdrperregionen gelangen und dort Tochtergeschwillste, genannt Metastasen, bilden (ebd.).
Bei Tumoren in der Mamma wird zwischen hormonabhéngigen und hormonunabhangigen
Tumorformen unterschieden. Auf Grundlage des Genexpressionsmusters kénnen diese in
finf Subtypen unterschieden werden: Luminal A, Luminal B+C, Normal Breast Like, Basal
Like und Her2-positiv. Die Differenzierung erfolgt ber die Gewebeform des Tumors und
dessen Wachstumsverhalten (Bartsch/Steger 2011, S.96f.). Als Grundlage far die
Behandlung der Tumorerkrankung gilt die histopathologische Einteilung mittels des
international gebrauchlichen TNM-Systems. Die Abklirzung TNM beschreibt dabei den
Tumor, Lymphknotenmetastasen (engl. node) und Fernmetastasen. Erganzt werden die
Buchstaben durch Ziffern, T1 bis T4, NO bis N3 sowie MO und M1, wodurch der Schweregrad
der Tumorerkrankung beziehungsweise das Vorhandensein von Metastasen codiert wird
(vgl. Anhang A 1). Auf Grundlage des TNM-Systems erfolgt die Einteilung in Tumorstadien 1
bis 4, ergénzt durch weitere Buchstaben (DKFZ 2010). Je niedriger das Tumorstadium ist,
desto besser die Prognose. Je weiter die Erkrankung fortgeschritten ist, desto héher ist das
Stadium (Kaufmann et al. 2013, S.641; vgl. Anhang A 1). Stadium 4 steht hierbei
beispielsweise flr Fernmetastasierung. Auf Grundlage der Tumorstadien werden die
Krankheitsausdehnung und die Prognose einer Erkrankung beurteilt (DKFZ 2010). Die
h&ufigste Form des Mammakarzinoms ist das invasiv duktale Karzinom, ausgehend vom
Epithel der Milchgange. Weitere Varianten sind das invasiv lobulére Karzinom, das
muzindse, tubuldre und medullare Karzinom sowie Mischformen. Das duktale Karzinoma in
situ bezeichnet eine Vorstufe des Mammakarzinoms, wobei kein Durchbruch durch die
Basalmembran der Milchgénge stattfindet (Bartsch/Steger 2011, S.97).

2.1.4 Risikofaktoren fiir Mammakarzinome

Nur wenige Manner sind von Mammakarzinomen betroffen, wahrend Frauen eine 100-fach
h&ufigere Erkrankungsrate aufweisen. Das Alter gilt als ein Risikofaktor, die héchste Inzidenz
liegt bei Frauen im Alter von Uber 50 Jahren, hier treten 85 Prozent aller Mammakarzinome
auf (Scharl/Géhring 2013, S.379). Nach heutigem Erkenntnisstand entstehen die meisten
Mammakarzinome spontan. 95 Prozent der Erkrankungen lassen sich nicht auf spezifische
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Risikofaktoren oder familidre Dispositionen zurtickfiihren. Haufig liegt der Erkrankung eine
Kombination von Einflissen zu Grunde. Wichtige Risikofaktoren fir die Entstehung von
Mammakarzinomen sind das Alter, frihere Mammakarzinome oder benigne
Brustdriisenerkrankungen mit atypischer Hyperplasie' sowie eine erhdhte Strahlenexposition
(Bartsch/Steger 2011, S.95f.). Das Auftreten von Mammakarzinomen bei Verwandten ersten
Grades erhdht das Lebenszeitrisiko auf 50 Prozent, hauptsachlich zuriickzufiihren auf
Genmutationen im Bereich des BRCA1- oder BRCA2-Gens (Scharl/Géhring 2013, S.379).
Weitere Risikofaktoren flir Mammakarzinome sind beispielsweise besonders friihe erste oder
spéte letzte Regelblutungen, Hormonersatztherapien wahrend der Wechseljahre,
Bewegungsmangel, ein hoher Alkoholkonsum oder Ubergewicht im Alter (RKI/Gesellschaft
der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland e.V. 2015, S.74). Entscheidend ist
jedoch, dass nicht alle aufgefihrten Risiken objektiv betrachtet gleichermafen zu einer
erhéhten Inzidenz von Mammakarzinomen beitragen (Bartsch/Steger 2011, S.96).

2.1.5 Symptomatik, Diagnostik und Therapie

Symptome fir ein Mammakarzinom sind laut des DKFZ Hautveranderungen im Bereich der
Mamma wie Rétungen oder Schuppen, UnregelméaBigkeiten in der Hautoberflache oder
tastbare Verhartungen, neue Knoten oder Verdichtungen im Gewebe der Mamma (2009).
Weitere Anzeichen fir Mammakarzinome kénnen neu auftretende Form- oder
GréBenunterschiede der Mammae, eingezogene Brustwarzen, wassrige oder blutige
Mammillensekretion oder auch Schmerzen oder Brennen der Mamma sein (ebd.).

Zur Diagnostik wird bei suspekten Befunden der Mamma laut S3 Richtlinie die klinische
Untersuchung, welche Inspektion und Palpation der Mamma und Lymphabflussgebieten
beinhaltet sowie eine Mammographie und eine Ultraschalluntersuchung empfohlen. Bei
auffalligen Untersuchungsergebnissen sollen weitere bildgebende Verfahren und eventuell
eine histopathologische Untersuchung angeschlossen werden (Leitlinienprogramm
Onkologie 2012, S.28).

Wie bereits beschrieben, gibt es diverse Formen von Mammakarzinomen. Je nach
Eigenschaften und Subtyp des Tumors variiert die Behandlungsmethode. Haufig erfolgt nach
erster Mammakarzinomdiagnose eine Brustoperation um den Tumor mdéglichst komplett zu
entfernen. Unterschieden wird zwischen der brusterhaltenden Operation und in
Ausnahmeféllen der Mastektomie, bei der die ganze Mamma abgenommen wird. Auf die
brusterhaltende Operation sollte als adjuvante?® Therapie eine Bestrahlung folgen, um ein

! Krankhafte Veranderung der Zellen (Deutsche Krebsgesellschaft e.V. 2016).
% erganzend, unterstiitzend
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erneutes Auftreten der Krankheit zu verhindern (Klein 2013, S.16). Abhangig vom Tumortyp
gibt es ebenfalls die Mdglichkeit einer medikamentdsen Behandlung durch Chemotherapie,
einer endokrinen Therapie oder einer Antikérpertherapie. Méglich ist ebenso eine
Kombination der medikament6sen Behandlungsmethoden vor oder nach der Operation. Ziel
ist es hierbei die Rezidivrate und die Mortalitat zu verringern (Leitlinienprogramm Onkologie
2012, S.53).

Lokalrezidive treten etwa bei funf bis zehn pro 100 Patientinnen auf. Hierbei handelt es sich
um ein erneutes Tumorwachstum in der gleichen Mamma oder im verbliebenen
Brustgewebe. Ein Lokalrezidiv wird haufig ahnlich behandelt wie ein Primartumor, jedoch ist
das Risiko des erneuten Auftretens von Mammakarzinomen nach einem Lokalrezidiv
deutlich erhdht (DKFZ 2015). Bei drei von 100 Patientinnen sind bereits bei der
Primardiagnose Metastasen des Mammakarzinoms vorhanden. Durchschnittlich leidet jede
vierte Patientin im Laufe ihrer Erkrankung unter Metastasenbefall. Haufig sind die Frauen
von Knochen-, Leber- oder Lungenmetastasen betroffen. Seltener ist das Hirn oder die Haut
befallen. Die Prognose bei metastasierter Erkrankung ist individuell, jedoch gibt es nur
wenige Frauen bei denen die Erkrankung vollstéandig geheilt werden kann (DKFZ 2016a). Die
Behandlung einer Patientin mit Fernmetastasen sollte individuell abhangig vom Schweregrad
der Erkrankung sowie von den Winschen und Erwartungen der Betroffenen erfolgen.
Mdglich ist beispielsweise eine erneute Hormon-, Chemo- oder Antikdrpertherapie
(Leitlinienprogramm Onkologie 2012, S.63ff.).

2.2 Begriffserklarung Uberlebende und Langzeitiiberlebende

Durch verbesserte Behandlungs- und Therapiekonzepte ist die Langzeitiberlebensrate von
Patientinnen mit Mammakarzinomen in den letzten Jahren gestiegen. Durch diesen Anstieg
der Uberlebensrate ging auch eine Verinderung der Begrifflichkeiten einher. Aus dem Begriff
Krebskranke wurde Krebs-Uberlebende. Die Diskussion iiber die Definition von Krebs-
Uberlebenden oder auch Langzeitiiberlebenden besteht seit 20 Jahren. Nach
biomedizinischen Definitionen handelt es sich bei Patienten und Patientinnen um
LangzeitUberlebende, die seit mindestens flunf Jahren krebsfrei sind (Bell/Ristovski-
Slijepcevic 2013, S.409). In den meisten Landern sind Krebs-Uberlebende als Betroffene
beschrieben, die drei bis finf Jahre nach der Diagnose oder nach dem Ende der Behandlung
rckfallfrei leben (Surbone et al. 2013, S.2468). Allerdings gibt es eine Vielzahl anderer
Definitionen, teilweise werden nicht nur die Erkrankten in die Definition mit einbezogen,
sondern auch die Familie, Freunde und Freundinnen oder das Pflegepersonal
(Bell/Ristovski-Slijepcevic 2013, S.409). In den MARIE-Studien liegt keine eigene Definition
fir Langzeituberlebende vor. In der folgenden Ausarbeitung definiere ich Patientinnen als
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Langzeitiiberlebende eines Mammakarzinoms, wenn die Patientinnen flnf Jahre nach der

Diagnose frei von Krebs sind.

2.3 Lebensqualitat von Mammakarzinompatientinnen

Mammakarzinompatientinnen leiden unter physischen Symptomen und psychischer
Belastung. Dies kann ihre allgemeine gesundheitsbezogenen Lebensqualitat beeintréachtigen
(Perry et al. 2007, S.2). Die Bewertung der allgemeinen gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat ist subjektiv (Schmidt 2016, S.303f). Gesundheit gilt jedoch haufig als
Grundvoraussetzung fir eine gute Lebensqualitat. Die gesundheitsbezogene Lebensqualitat
kann durch akute und chronische Erkrankungen die verringert sein, da der Mensch in seinem
psychischen und physischen Agieren eventuell eingeschrénkt ist (ebd.). Nach dem Konzept
der Salutogenese nach Antonovsky bewegt sich der Mensch auf einem Kontinuum zwischen
Gesundheit und Krankheit. Je mehr generalisierte Widerstandsressourcen ein Mensch hat,
desto konstruktiver und gesundheitsférdernder kann er mit Stresssituationen wie
Erkrankungen umgehen (Franke 2011, S.487). Im Rahmen der Bewaltigung einer
Mammakarzinomerkrankung kann durch eine neue Bewertung der Situation trotz hoher
Symptombelastung die Lebensqualitat als gut bewertet werden (Schmidt 2016, S.304). Im
Folgenden wird der Begriff der Lebensqualitat genauer definiert und der aktuelle
Forschungsstand der Lebensqualitdt von Mammakarzinompatientinnen dargestellt.

2.3.1 Definition von Lebensqualitat

Die Bewertung der Lebensqualitat kann von aktuellen Rahmenbedingungen wie Gesundheit
oder Krankheit und personenbezogenen Eigenschaften wie Optimismus oder Pessimismus
abhangig sein (Klimes 2016, S.58). Den Begriff Lebensqualitat zu definieren ist daher sehr
komplex. Die World Health Organization (WHO) definiert Lebensqualitat als ... individuals’
perception of their position in life in the context of the culture and value systems in which
they live and in relation to their goals, expectations, standards and concerns.” (World Health
Organization 1997, S.1). Entscheidend bei der Definition von Lebensqualitat ist, dass diese
immer subjektiv bewertet wird und somit nicht auf wissenschaftlichen Modellen sondern auf
individuellen Einstellungen beruht (Klimes 2016, S.58). In der Medizin wird unter dem Begriff
gesundheitsbezogene Lebensqualitét verstanden, das subjektive Empfinden und Wohl des
Patienten und der Patientin zu erfassen und dieses verstéarkt in die Behandlung zu
integrieren (Kipke 2016, S.65). Demnach soll sich die medizinische Versorgung vermehrt an
dem individuellen Empfinden des Patienten und der Patientin orientieren. Der Begriff
Lebensqualitat beruht also hauptséchlich auf einer subjektiven Dimension (ebd., S.68).
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Haufig beschreibt die Lebensqualitat im medizinischen Kontext die aktuelle Lebensqualitat,
welche somit einen relativ kleinen Zeitrahmen umfasst (ebd., S.71).

2.3.2 Aktueller Forschungsstand

Diverse Studien untersuchen die Lebensqualitdt von Mammakarzinompatientinnen. Hsu et
al. untersuchten von 1989 bis 2007 die Lebensqualitadt von Mammakarzinompatientinnen im
Verlauf der Erkrankung zu den Zeitpunkten der Diagnose, ein Jahr nach der Diagnose und
durchschnittlich 12,5 Jahre nach der Diagnose und im Vergleich zu einer nicht erkrankten
Kontrollgruppe (2013, S.3540). Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass sich die allgemeine
gesundheitsbezogene Lebensqualitat im Verlauf der Erkrankung bei den
Mammakarzinompatientinnen deutlich verbessert. Klinisch relevante Unterschiede gibt es
zwischen einem Jahr und 12,5 Jahren nach der Diagnose (ebd., S.3542). Im Vergleich der
Frauen mit und ohne Mammakarzinom adjustiert nach Alter und Einkommen zeigen sich
keine klinisch relevanten Unterschiede in der allgemeinen gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat (ebd., S.3545).

Koch et al. untersuchten in der CAESAR-Studie (Cancer Survivorship — a multi-regional
population-based study) die Lebensqualitéat von Krebspatientinnen und Krebspatienten, die
von Mammakarzinomen, Prostatakarzinomen und kolorektalen Karzinomen betroffen waren
(2013, S.43f.). Befragt wurden Menschen aus Bremen, Hamburg, Nordrhein-Westfalen,
Rheinland-Pfalz, dem Saarland und Schleswig-Holstein. Die meisten Probanden und
Probandinnen waren von Mammakarzinomen betroffen (n=2.711). Die Ergebnisse zeigen,
dass die allgemeine Lebensqualitét bei langzeitiberlebenden Krebspatienten und
Krebspatientinnen im Vergleich zur deutschen Allgemeinbevélkerung nach
Altersstandardisierung etwas hdher liegt. Im sozialen Bereich und in den kognitiven und
emotionalen Funktionen weisen die Krebspatienten und Krebspatientinnen im Mittel
schlechtere Werte auf (ebd.).

In einer Kohorten-Studie wurde die allgemeine Lebensqualitéat von
Mammakarzinompatientinnen in Abh&ngigkeit der Behandlungsmethode zu den Zeitpunkten
kurz nach der Diagnose und in drei Nachbefragungen im Zeitraum bis finf Jahre nach der
Diagnose untersucht (Arndt et al. 2008, S.1312). Insgesamt nimmt die allgemeine
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat im Verlauf der Erkrankung ab. Ein Vergleich der
Daten zwischen Frauen mit und ohne Mammakarzinomerkrankung zeigt identische Werte in
der allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat zum Zeitpunkt flinf Jahre nach der
Diagnose (ebd., S.1315).



In der vorliegenden Arbeit wird der Einfluss von Bildung, dem Leben in einer
Lebensgemeinschaft, der Behandlung mit Chemotherapie oder Bestrahlung, des
Tumorstadiums, der Anzahl von Komorbiditaten, der soziale und familidre Unterstitzung und
des Alters auf die relative Veranderung der allgemeinen gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat zwischen der ersten und der zweiten Nachbefragung untersucht. Diese
Faktoren werden im Folgenden eingebettet in die bestehende Literatur erlautert.

Die Auswirkungen des Fatigue-Syndroms® verstérken sich durch die Behandlung mit
Chemotherapie und Bestrahlung (Schmidt et al. 2012, S.11). Das Fatigue-Syndrom kann zu
einer schlechteren allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat durch diese
Behandlungsmethoden fihren (ebd.). Eine Studie von Ganz et al. kommt zu dem Schluss,
dass sich die allgemeine gesundheitsbezogene Lebensqualitat bei
Mammakarzinompatientinnen unter der Behandlung mit Chemotherapie verschlechtert
(2011, S.1104).

Ein weiterer Einflussfaktor auf die allgemeine gesundheitsbezogene Lebensqualitat ist der
Familienstand der Frauen. Frauen, die verheiratet sind, weisen eine héhere allgemeine
gesundheitsbezogene Lebensqualitét auf als Frauen, die allein leben. Untersucht wurden
hierbei drei Messzeitpunkte: vor der Operation, drei bis sieben Tage nach der Operation und
neun bis zwolf Monate nach der Operation. Die Ergebnisse sind zu allen Zeitpunkten gleich
(Eskitzis et al. 2016, S.3). King et al. bestatigen das Ergebnis einer hdheren allgemeinen
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat von verheirateten Frauen mit Mammakarzinom
gegenlber nicht verheirateten Frauen (2000, S.794).

Laut Bantema-Joppe et al. ist die allgemeine gesundheitsbezogene Lebensqualitat jungerer
Mammakarzinompatientinnen verglichen mit der Lebensqualitat &lterer
Mammakarzinompatientinnen in dem ersten Jahr nach der Behandlung mit Strahlentherapie
schlechter, die klinische Relevanz dieser Aussage ist jedoch begrenzt (2015, S.636). Auch
King et al. kommen zu dem Ergebnis, dass éltere Frauen mit einem Mammakarzinom eine
bessere allgemeine Lebensqualitat gegentber jingeren Patientinnen haben (2000, S.794).
Dass das Alter einen Einfluss auf die allgemeine gesundheitsbezogene Lebensqualitat hat,
wird auch von Yan et al. bestatigt (2016, S.6).

Einen weiteren Einfluss auf die allgemeine gesundheitsbezogene Lebensqualitét hat die
psychosoziale Unterstlitzung. In einer Metaanalyse von 2003 wurde der Effekt von
psychosozialen Interventionen auf die allgemeine gesundheitsbezogene Lebensqualitat von

® Das Fatigue-Syndrom ist ein haufiges, mehrdimensionales Syndrom, welches bei Krebspatienten
und Krebspatientinnen wahrend oder nach der Behandlung auftreten kann. Es ist durch physische
emotionale und kognitive Erschdpfung gekennzeichnet (Schmidt et al. 2012, S.12).
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erwachsenen Krebspatienten und Krebspatientinnen aus 37 Studien untersucht. Das
Ergebnis zeigt, dass eine psychosoziale Unterstlitzung zu einer Verbesserung der
allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat fliihrt (Rehse/Pukrop 2003, S.179).
Ergénzend hierzu gibt es weitere Ergebnisse die belegen, dass die soziale Unterstitzung
durch die Familie, Freunde und Freudinnen oder die Nachbarschaft mit einer Verbesserung
der allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat von Mammakarzinompatientinnen
einhergeht (Yan et al. 2016, S.1).

Darlber hinaus gibt es weitere Einflussfaktoren auf die allgemeine gesundheitsbezogene
Lebensqualitat, die in der Literatur bisher weniger ausfihrlich untersucht worden sind.
Bildung weist einen signifikanten Einfluss auf die allgemeine gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat auf. In welche Richtung der Zusammenhang besteht, wird in den
aufgeflihrten Studien nicht erlautert (Tchen et al. 2003, S.645; Yan et al. 2016, S.6).

Ebenso haben auch die Tumorstadien einen nachgewiesenen Einfluss auf die
Lebensqualitdt von Mammakarzinompatientinnen (Tchen et al. 2003, S.645; Almutairi et al.
2016, S.3). Laut Almutairi et al. haben die Patientinnen mit fortgeschrittenem Tumorstadium
eine signifikant schlechtere Lebensqualitat (2016, S.3).

Einer Studie von Fu et al. zu dem Thema Komorbiditdten und allgemeine
gesundheitsbezogene Lebensqualitdt von Mammakarzinompatientinnen zufolge zeigt sich
eine negative Korrelation zwischen der Anzahl von Komorbiditadten und der allgemeinen
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat (2015, S.237).

3 Ziel und Fragestellungen

Frauen mit Mammakarzinomen haben eine immer héhere Uberlebensrate. Trotzdem gibt es
bisher wenige populationsbasierte Langzeitstudien, die die allgemeine gesundheitsbezogene
Lebensqualitat dieser Frauen untersucht haben. Die langzeitiiberlebenden
Mammakarzinompatientinnen bilden in Deutschland eine gro3e Kohorte. Zu untersuchen,
wie sich die allgemeine gesundheitsbezogene Lebensqualitat dieser im Vergleich zur
Lebensqualitat einer nicht erkrankten Referenzbevélkerung und im Verlauf der Erkrankung
verhalt, und welche Faktoren die relative Veranderung der allgemeinen
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat dieser Kohorte beeinflussen, ist somit von groBer
Bedeutung. Auf Grundlage der genannten Faktoren ergibt sich die besondere
wissenschaftliche Relevanz der folgenden Forschungsfragen:
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1. Unterscheidet sich die allgemeine gesundheitsbezogene Lebensqualitat von
langzeituberlebenden Mammakarzinompatientinnen im Vergleich zu einer

Referenzbevilkerung?

2. Gibt es Veranderungen in der allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat

Uber einen Zeitraum von etwa zehn Jahren nach einer Mammakarzinomdiagnose?

3. Welche Faktoren beeinflussen die relative Veranderung der allgemeinen
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat der langzeitiberlebenden

Mammakarzinompatientinnen?
Daraus lassen sich folgende Hypothesen generieren:

HO,: Die allgemeine gesundheitsbezogene Lebensqualitat von langzeitiiberlebenden
Mammakarzinompatientinnen unterscheidet sich nicht im Vergleich zu der allgemeinen
gesundheitsbezogenen Lebensqualitét einer Referenzbevdlkerung gemessen an drei
Erhebungszeitpunkten (ein Jahr vor der Mammakarzinomdiagnose, erste Nachbefragung,
zweite Nachbefragung).

H1,: Die allgemeine gesundheitsbezogene Lebensqualitat von langzeitiberlebenden
Mammakarzinompatientinnen unterscheidet sich im Vergleich zu der allgemeinen
gesundheitsbezogenen Lebensqualitét einer Referenzbevdlkerung (ein Jahr vor der
Mammakarzinomdiagnose, erste Nachbefragung, zweite Nachbefragung).

HO.: Es gibt keine Verédnderungen in der allgemeinen gesundheitsbezogenen
Lebensqualitét von langzeitiiberlebenden Mammakarzinompatientinnen Uber einen Zeitraum
von etwa zehn Jahren nach der Brustkrebsdiagnose.

H1,: Es gibt Veréanderungen in der allgemeinen gesundheitsbezogenen
Lebensqualitét von langzeitiiberlebenden Mammakarzinompatientinnen tber einen Zeitraum
von etwa zehn Jahren nach der Brustkrebsdiagnose.

HO3: Verschiedene Faktoren beeinflussen die Veranderung der allgemeinen
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat der langzeitliberlebenden

Mammakarzinompatientinnen nicht.

H13: Verschiedene Faktoren beeinflussen die Veranderung der allgemeinen
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat der langzeitiiberlebenden

Mammakarzinompatientinnen.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es Faktoren und Bedingungen zu untersuchen, aus denen
eine Verbesserung der allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat von
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langzeitiberlebenden Mammakarzinompatientinnen abgeleitet werden kann, anhand eines

groBen Datensatzes aus einer populationsbasierten Langzeitstudie.

4 Methode

Nachfolgend wird zunachst das Studiendesign, die Identifikation und Rekrutierung der
Teilnehmerinnen und die Datenerhebung sowie der Aufbau der MARIE-, MARIEplus- und
MARIEplus2-Studien erlautert. Danach wird die Auswahl der Stichprobe beschrieben. Dazu
wird die Auswahl der Probandinnen fir die in dieser Arbeit relevanten Analysen sowie
Einschluss- und Ausschlusskriterien fiir die statistischen Berechnungen aufgefihrt. Es folgen
die Erhebungsinstrumente der MARIE-Studien und speziell der Fragebogen zur Erfassung
der allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat sowie die Variablen, die in die
Regressionsanalyse einflieBen. Daraufhin wird in den statistischen Analysen separat das
methodische Vorgehen fiir die drei Forschungsfragen dargestellt.

4.1 MARIE Studiendesign

Den statistischen Analysen der vorliegenden Arbeit liegen die Daten der MARIE-,
MARIEplus- und MARIEplus2-Studien zugrunde. MARIE steht fir Mammakarzinom-
Risikofaktoren-Erhebung. Das Studiendesign war eine populationsbasierte Fall-Kontroll-
Studie (Flesch-Janys et al. 2008, S.933).

Die MARIE-Studie, die Basis-Erhebung, fand von August 2002 bis September 2005 statt
(Flesch-Jdanys et al. 2008, S.933). Ziel der Erhebung war es Risikofaktoren fir die
Entstehung von Mammakarzinomen zu identifizieren, um das Erkrankungsrisiko zu
minimieren. Der Einfluss von Hormonen, Lebensgewohnheiten und genetischer Disposition
wurde untersucht (DKFZ 2016b). Hierzu wurden in Hamburg und in der Region Rhein
Neckar-Karlsruhe Mammakarzinompatientinnen befragt, die zum Zeitpunkt der Befragung
zwischen 50 und 74 Jahre alt waren, ausreichende deutsche Sprachkenntnisse hatten und
physisch und mental dazu fahig waren, an einem eineinhalb stiindigen persénlichen
Interview teilzunehmen. Die Identifikation der Mammakarzinompatientinnen erfolgte Gber die
Uberwachung von Einlieferungsdaten, Operationsplanen und Pathologieberichten in 51
Klinken in den Studienregionen sowie Uber das Hamburger Krebsregister. Diejenigen
Frauen, die zwischen dem 01.01.2001 und dem 30.09.2005 in Hamburg oder zwischen dem
01.08.2002 und dem 31.07.2005 in der Region Rhein-Necker-Karlsruhe ein histologisch
bestatigtes primares invasives oder in situ Karzinom in der Mamma hatten, konnten an der
Studie teilnehmen (Flesch-Janys et al. 2008, S.933). Die Gesamtteilnehmerinnenzahl betrug
zunachst n=11.430 Frauen, 3.919 Mammakarzinompatientinnen und 4.421 Kontrollen.
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Pramenopausale Frauen und Frauen, die das Interview aus sprachlichen oder
gesundheitlichen Griinden nicht durchfiihren konnten wurden ausgeschlossen. Bei den
Mammakarzinompatientinnen betraf dies 106 Probandinnen und bei den Kontrollen 80
Probandinnen. Die endgultige Teilnehmerinnenzahl lag somit bei 3.813
Mammakarzinompatientinnen und 7.341 Kontrollen. Je Fall wurden etwa zwei Kontrollen in
die Studie aufgenommen, die zuféllig aus dem jeweiligen Melderegister ausgewahlt wurden
und mit der Probandin hinsichtlich Geburtsjahr und Studienregion Ubereinstimmten. Ein
Ausschlusskriterium war eine friihere Mammakarzinomdiagnose (Flesch-Janys et al. 2008,
S.933f.; interne Dokumente).

Auf Grundlage der MARIE-Studie fand im Sommer 2009 die erste Nachbefragung, die
MARIEplus-Studie, statt. Ziel der MARIEplus-Studie war es zu untersuchen, welchen
Einfluss die Einnahme von Hormonen gegen Wechseljahresbeschwerden oder
Lebensstilanderungen beispielsweise in den Bereichen Ermahrung oder kdrperliche Aktivitat
auf die Behandlung und den Krankheitsverlauf der Mammakarzinomerkrankung haben
(DKFZ 2016c). An der Befragung nahmen 2.711 Probandinnen erneut teil. Im Jahr 2011 fand
die Nachbefragung der Kontrollen statt, an denen 4.072 Frauen teilnahmen (UKE 2016).

Im Jahr 2015 wurden alle Teilnehmerinnen der MARIEplus-Studie erneut angeschrieben und
gebeten an einer zweiten Nachbefragung, der MARIEplus2-Studie, teilzunehmen. Ziel der
Studie ist es, Mdglichkeiten der Prognose von Mammakarzinomen in Abhangigkeit von
Veranderungen im Lebensstil und persoénlichen Faktoren zu untersuchen (UKE 2016). Die
zweite Nachbefragung der Kontrollen findet aktuell statt.

Um den Datenschutz in den Studien zu gewahrleisten, wurden die persdnlichen Angaben der
Studienteilnehmerinnen einer eindeutigen Identifikationsnummer zugeordnet. Der Datenfile,
in dem die Zuordnung dokumentiert ist, liegt unter Verschluss bei der Studienleitung. Nach
dem Abschluss der Nachbefragungen und nach dem Erhalt aller relevanten Informationen
werden die persdnlichen Daten der Teilnehmerinnen geldscht, spétestens jedoch nach zehn
Jahren. Die Teilnehmerinnen mussten eine Einwilligungserklarung unterschreiben, in der sie
der pseudonymisierten Nutzung ihrer Daten und einer erneuten Kontaktaufnahme
zustimmten (interne Dokumente). Geprift wurden die Studienplanung und die Durchfihrung
der Studien jeweils von der Ethikkommission der Arztekammer Hamburg und der
Ethikkommission der Medizinischen Fakultéat Heidelberg. Geférdert wurden die Studien von
der Deutschen Krebshilfe e.V..
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4.2 Auswahl der Stichprobe

In den folgenden Analysen wurden ausschlieBlich die Mammakarzinompatientinnen aus den
MARIE-, MARIEplus und MARIEplus2-Studien verwendet, die Kontrollen flossen nicht mit in
die Analysen ein, da die entsprechenden Daten zum Zeitpunkt der vorliegenden Analyse
noch nicht vorlagen. Von den 3.813 Probandinnen der Studien wurden nur diejenigen
Mammakarzinompatientinnen in die nachfolgenden Analysen eingeschlossen, bei denen
Daten zur allgemeinen gesundheitsbezogene Lebensqualitat zu den Zeitpunkten ein Jahr vor
der Diagnose, zur ersten Nachbefragung und zur zweiten Nachbefragung vorlagen, wodurch
sich das Studienkollektiv auf 1.528 Mammakarzinompatientinnen reduzierte.
Ausschlusskriterien waren ein Tumorstadium von 3b und héher sowie unbekannt und das
Auftreten von Rezidiven, Metastasen und Zweittumoren. Der Status Tumorstadium
unbekannt fihrte zum Ausschluss, da nicht ausgeschlossen werden konnte, dass es sich um
ein Tumorstadium 3b oder héher handelte. Mit steigendem Tumorstadium ist die
Wahrscheinlichkeit flir Rezidive erhdht, was wiederum mit einer schlechteren
Uberlebensprognose assoziiert ist. Eine schlechte Prognose ist mit einer erhdhten
Wahrscheinlichkeit des Auftretens von Metastasen gekoppelt (Feldmann 2003, S.558f.). Eine
fortschreitende Mammakarzinomerkrankung, besonders wenn diese mit Metastasen oder
Rezidiven einhergeht, ist mit einer starkeren psychischen Belastung assoziiert als ein
alleiniger Primartumor (Briest et al. 2015, S.248). Auf Grund dessen wurden alle
Probandinnen mit einem Tumorstadium 3b und héher sowie mit Metastasen, Rezidiven oder
Zweittumoren aus den Analysen ausgeschlossen, da die allgemeine gesundheitsbezogene
Lebensqualitat von der aktuellen Stimmungslage oder Rahmenbedingungen wie Gesundheit
oder Krankheit abhangig sein kann (Klimes 2016, S.58). Nach Ausschluss der genannten
Falle nach den oben genannten Kriterien ergaben sich somit 1.353 gultige Falle.

Die Vergleichsgruppe der nicht an einem Mammakarzinom erkrankten Frauen bildete ein
Referenzdatensatz aus dem Jahr 2002 aus der allgemeinen Standardbevélkerung. Die
Daten zur allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat wurden mit dem gleichen
Fragebogen abgefragt wie bei den Mammakarzinompatientinnen (interne Dokumente). In der
vorliegenden Ausarbeitung wurden nur die Daten derer genutzt, die die gleiche Altersspanne
der untersuchten Mammakarzinompatientinnen aufwiesen.

4.3 Erhebungsinstrumente

Zu den verschiedenen Erhebungszeitpunkten der MARIE-Studien wurden unterschiedliche
Messinstrumente eingesetzt. In der Basiserhebung der MARIE-Studie wurden in einem
standardisierten Fragebogen Informationen zu demographischen Faktoren und allen
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bekannten mdglichen Risikofaktoren fir Mammakarzinome erhoben. Schwerpunktmanig
wurde die Hormontherapie wahrend der gesamten Lebensspanne der Frauen thematisiert
(Flesch-Janys 2008, S.934).

In der MARIEplus-Studie und MARIEplus2-Studie wurden die Teilnehmerinnen gebeten
Fragen zu ihrer aktuellen Lebenssituation, verschiedenen Lebensstilfaktoren und ihrer
Medikamenteneinnahme zu beantworten. Der Fragbogen hierzu umfasst die Bereiche
allgemeine Fragen, wie beispielsweise die GroBe und das Gewicht, Gesundheitsnachsorge
und gynékologische Krankheitsgeschichte, Wiederauftreten des Mammakarzinoms,
Metastasen und anderer Tumore, andere Krankheiten und Medikamente, pflanzliche Mittel,
Mineralstoffe, Nahrungserganzungsmittel und Ernahrung, kdrperliche Aktivitaten,
Rauchverhalten, Alkohol und Fragen zur Lebenssituation, wie beispielsweise den
Familienstand und die Wohnsituation (siehe Anhang A 2). Zudem erhielten die
Mammakarzinompatientinnen in beiden Erhebungen einen Fragenbogen zur Lebensqualitét,
welcher aus verschiedenen Teilen zusammengesetzt ist (siehe Anhang A 3). Der erste Teil
besteht aus einem Midigkeitsfragebogen, dem Fatigue Assessment Questionnaire
(Glaus/Muller 2001). Es folgt der Lebensqualitéatsfragebogen, der EORTC-quality of life
(QLQ)-C30 (Fayers et al. 2001). In der Erhebung der ersten Nachbefragung wurden die 30
Fragen des EORTC-QLQ-C30 durch vier Fragen erganzt, welche die Lebensqualitat ein Jahr
vor der Diagnose, ein Jahr nach der Krebsoperation, wahrend der Behandlung mit
Strahlentherapie und wéhrend der Behandlung mit Chemotherapie abfragten. Weitere Teile
des Lebensqualitéatsfragebogens der MARIEplus- und MARIEplus2-Studie bestehen aus
sieben Fragen des EORTC-QLQ-BR23, welcher Probleme oder Symptome bezuglich der
Mamma abfragt (EORTC Quality of Life Group 1994) und einem Fragebogen zur Erfassung
der familidren und sozialen Unterstiitzung, dem Multidimensional Scale of Perceived Social
Support (Zimet et al. 1988). Zuletzt erfolgte die Abfrage des Gewichts, des Taillenumfangs
und des Hlftumfangs.

4.4 Erfassung der allgemeinen gesundheitsbhezogenen Lebensqualitat: EORTC QLQ-
C30

Die allgemeine gesundheitsbezogene Lebensqualitat der Burstkrebspatientinnen wurde
durch den EORTC QLQ-C30 erfasst. Der EORTC QLQ Fragebogen ist ein Instrument zur
Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat von Krebspatienten und
Krebspatientinnen. Der Hauptfragebogen, der QLQ-C30, wurde Uber mehr als ein Jahrzehnt
durch standige Forschungsarbeit entwickelt (Fayers et al. 2001, S.1). Entwickelt wurde der
Fragebogen von der European Organisation for Research and Treatment of Cancer
(EORTCQC), bestehend aus Onkologen und Onkologinnen und weiteren Wissenschaftlern und

16



Wissenschaftlerinnen. Die EORTC wurde 1962 als eine internationale gemeinnitzige
Organisation gegrindet. Die Ziele der EORTC sind die tibergeordnete Organisation der
Krebsforschung in Europa (ebd., S.2). In Tabelle 1 werden die finf Funktionsskalen, drei
Symptomskalen, die Skala fir die allgemeine gesundheitsbezogene Lebensqualitat und die
sechs zusatzlichen Fragen des QLQ-C30 aufgefiihrt (ebd., S.6). Jede Skala besteht aus
unterschiedlichen Fragen, die sich inhaltlich nicht Gberschneiden. Alle Antworten lassen sich
in Scores von 0 bis 100 auswerten. Ein hoher Score bedeutet ein hohes Antwortlevel, somit
bedeutet ein hoher Score der allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat eine hohe
Lebensqualitat (ebd.). Insgesamt umfasst der Bogen 30 Fragen. Die ersten 28 Fragen lassen
vier Antwortkategorien zu (Uberhaupt nicht — wenig — mafiig — sehr), die letzten beiden
Fragen, aus denen der Score zur allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
gebildet wird, kénnen auf einer sieben Punkte-Skala (7= sehr schlecht bis 7 =
ausgezeichnet) angekreuzt werden. Die ersten finf Fragen beziehen sich auf das aktuelle

gesundheitliche Empfinden, die Ubrigen Fragen beziehen sich auf die letzte Woche.

Scale Number Item Version 3.0  Function
ofitems range®  Ifem numbers scales

Global health status / QoL
Global health status/QoL (revised) QL2 2 6 2930
Functional scales
Physical functioning (revised) PF2 5 3 lto5 F
Role functioning (revised) RF2 2 3 6,7 F
Emotional functioning EF - 3 21to 24 F
Cognitive finctioning CF 2 3 20, 25 F
Social fimctioning SF 2 3 26,27 F
Svmptom scales / items
Fatigue FA 3 3 10,12, 18
Nausea and vomiting NV 2 3 14, 15
Pain PA 2 3 9. 19
Diyspnoea DY 1 3 g
Insommnia S 1 3 11
Appetite loss AP 1 3 13
Constipation Cco 1 3 16
Diarrhoea DI 1 3 17
Financial difficulties FI 1 3 28

* Jtem range 15 the difference between the possible maximum and the mmimmm response to mdrvidual items;
most items take values from 1 to 4, giving range = 3.

Tabelle 1: Skalen des EORTC QLQ-C30 Version 3.0 (Fayers et al. 2001, S.7).

4.5 Variablen

Laut Fragestellung soll in dieser Ausarbeitung zunéchst die allgemeine
gesundheitsbezogene Lebensqualitédt untersucht werden. Gebildet wurde diese mittels einer
standardisierten Score-Berechnung (vgl. Fayers et al. 2001, S.7). Der Score setzt sich aus
den Fragen 29 und 30 im EORTC QLQ-C30 zusammen (Wie wiirden Sie insgesamt ihren
Gesundheitszustand wahrend der letzten Woche einschédtzen? und Wie wirden Sie
insgesamt lhre Lebensqualitdt wahrend der letzten Woche einschétzen?). Bei der

Berechnung der linearen Regression und den vorangegangenen Korrelationen wurde der
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Einfluss verschiedener Variablen auf die relative Veranderung der allgemeinen
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat untersucht. Zur Berechnung der relativen
Veranderung der allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat wurde die Differenz
zwischen der allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat der ersten und der zweiten
Nachbefragung durch die allgemeine gesundheitsbezogene Lebensqualitat der ersten
Nachbefragung geteilt. Da es mathematisch nicht mdglich ist durch null zu teilen, wurden alle
Mammakarzinompatientinnen, die einen Score von null in der allgemeinen
gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt zum Zeitpunkt der ersten Nachbefragung aufwiesen
aus den Berechnungen ausgeschlossen (n=13). Es wurde zun&chst erwogen alle Werte der
allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat der ersten und zweiten Nachbefragung
mit 0,5 zu addieren, aber da ein Wert von null in der allgemeinen gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat nicht die wirklichen Verhaltnisse widerspiegelt, wurden diese

Mammakarzinompatientinnen ausgeschlossen.

Die Merkmale, deren Einfluss untersucht werden soll, sind Bildung, das Leben in einer
Lebensgemeinschaft, das Tumorstadium und die Behandlung mit Chemotherapie oder
Bestrahlung. Diese Informationen wurden zum Zeitpunkt der Basiserhebung erhoben.
Bildung ist in drei Kategorien zusammengefasst aufgeflhrt: niedriges, mittleres und hohes
Bildungslevel. Bei der Behandlung mit Chemotherapie oder Bestrahlung wird zwischen
adjuvanter und neoadjuvanter Therapie unterschieden. In den folgenden Analysen sind diese
zusammengefasst als Therapie erhalten. Das Tumorstadium ist nach der TNM-Klassifikation
mit 0, 1, 2a, 2b und 3a angegeben. Da die Variable als Zeichenfolge codiert war, wurde sie
in eine numerische Variable umkodiert (0 zu 1; 1 zu 2; 2a zu 3; 2b zu 4; 3a zu 5).

Die Komorbiditaten flieBen mittels eines Summenscores in die Analysen ein. Alle
Erkrankungen wurden in der Basiserhebung, der MARIE-Studie, dichotom abgefragt. Aus
Gelenkerkrankungen, Osteoporose, Bluthochdruck, Durchblutungsstérungen am Herzen,
Herzinfarkt, Schlaganfall, Durchblutungsstérungen in den Beinen, tiefe Beinvenenthrombose,
Lungenembolie, chronische Lungen-, Leber-, Darm-, und Blasen- und Nierenerkrankungen,
Migrane, Eierstockzyste, Myom, Endometriose und Diabetes mellitus wurde ein
Summenscore gebildet, mdgliche Werte liegen zwischen 0 und 18.
Mammakarzinompatientinnen mit fehlenden Werten zu einzelnen Komorbiditaten (n=96)
wurden aus der Analyse ausgeschlossen, da bei fehlenden Werten unklar ist, ob die
Komorbiditat vorliegt oder nicht.

Bei der sozialen familidren Unterstlitzung wurde ebenfalls ein Summenscore gebildet. Der
Score wurde auf Grundlage der Angaben aus der ersten Nachbefragung gebildet. Dem zu
Grunde liegt der Multidimensional Scale of Perceived Social Support. Fehlende Werte

wurden mit null codiert. Drei Mammakarzinompatientinnen mussten aus den Analysen
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ausgeschlossen werden, da der Score null ergab. Die Spannweite des Scores ist 12 bis 84,
wobei 12 bis 48 fir eine niedrige, 49 bis 68 fliir eine maBige und 69 bis 84 fir eine hohe
familiare soziale Unterstlitzung steht (vgl. Zimet et al. 1988).

Die metrische Variable Alter wird in Altersgruppen kategorisiert (vgl. Kapitel 4.6.2).

4.6 Statistische Analysen

Die statistischen Analysen wurden mit dem Programm IBM SPSS Statistics Version 22
durchgeflihrt. Die Graphiken wurden mit Microsoft Office Excel 2007 erstellt. Es wurde ein

Signifikanzniveau von a = 0,05 flr alle nachfolgenden Berechnungen festgelegt.

Der zentrale Grenzwertsatz besagt, dass bei groBen Stichproben eine annahernde
Normalverteilung vorliegt. GroBe Stichproben sind Ublicherweise als n>30 definiert (Field
2009, S.42). In den folgenden Analysen sind alle Stichproben n>30, sodass die

Voraussetzung der Normalverteilung bei allen Testungen angenommen wird.

FUr die deskriptive Darstellung der Variablen wurden die allgemeine gesundheitsbezogene
Lebensqualitat fir die Mammakarzinompatientinnen und den Referenzdatensatz sowie alle
Einflussvariablen in ihrer Verteilung abhangig vom jeweiligen Datenniveau teilweise in
Graphiken oder Tabellen und teilweise mit den MaBen der zentralen Tendenz dargestellt.
Die Basis fur die Auswahl der Variablen bildet eine grindliche Literaturrecherche (vgl. Kapitel
2.3.2).

4.6.1 Unterschiede in der allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitét
zwischen langzeitiiberlebenden Mammakarzinompatientinnen und der
Normalbevélkerung

Fragestellung 1: Unterscheidet sich die allgemeine gesundheitsbezogene Lebensqualitét von
langzeitiiberlebenden Mammakarzinompatientinnen im Vergleich zu einer

Referenzbeviélkerung?

Um die genannte Fragestellung zu beantworten wurden t-Tests flr unabhangige Stichproben
durchgefuhrt. Dabei werden Unterschiede in den Mittelwerten zwischen den Gruppen der
Mammakarzinompatientinnen und einer Referenzbevélkerung analysiert. Untersucht wurde
die allgemeine gesundheitsbezogene Lebensqualitdt zu den Zeitpunkten ein Jahr vor der
Diagnose, erste Nachbefragung und zweite Nachbefragung. Die Referenzbevdlkerung wurde
durch einen Datensatz einer Vergleichsgruppe aus der Bevdlkerung dargestellt, welcher die
allgemeine gesundheitsbezogene Lebensqualitat von Frauen verschiedenen Alters ohne

Mammakarzinom beinhaltet. Die Voraussetzungen flir den t-Test flir unabhangige
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Stichproben sind metrisch skalierte abhdngige Variablen, Varianzhomogenitat und bei
Stichproben n<30 muss eine Normalverteilung vorliegen. Dies gilt fiir beide Populationen
(Luhmann 2010, S.181). Die Berechnungen erfolgten stratifiziert nach Alter:

o Ein Jahr vor der Diagnose, Range = 49 - 74 Jahre
— Gruppe 1: 49 - 56 Jahre, Mammakarzinompatientinnen (n=358),
Referenzbevodlkerung (n=248)
— Gruppe 2: 57 - 65 Jahre, Mammakarzinompatientinnen (n=718),
Referenzbevodlkerung (n=392)
— Gruppe 3: 66 - 74 Jahre, Mammakarzinompatientinnen (n=277),
Referenzbevolkerung (n=256)

o Erste Nachbefragung, Range = 54 - 83 Jahre
— Gruppe 1: 54 - 63 Jahre, Mammakarzinompatientinnen (n=367),
Referenzbevodlkerung (n=413)
— Gruppe 2: 64 - 73 Jahre, Mammakarzinompatientinnen (n=803),
Referenzbevélkerung (n=311)
— Gruppe 3: 74 - 83 Jahre, Mammakarzinompatientinnen (n=183),
Referenzbevélkerung (n=144)

e Zweite Nachbefragung, Range = 60 - 89 Jahre
— Gruppe 1: 60 - 69 Jahre, Mammakarzinompatientinnen (n=367),
Referenzbevélkerung (n=389)
—  Gruppe 2: 70 - 79 Jahre, Mammakarzinompatientinnen (n=803),
Referenzbevélkerung (n=226)
— Gruppe 3: 80 - 89 Jahre, Mammakarzinompatientinnen (n=183),
Referenzbevdlkerung (n=45).

Die Gruppenbildungen zu den verschiedenen Zeitpunkten sind unabhangig voneinander. Die
Aufteilung erfolgte ausschlieBlich nach Alter zu den jeweiligen Messzeitpunkten.

Um die Voraussetzung der Varianzhomogenitat zu prifen, wurde der Levene-Test
durchgefuhrt. Mittels der F-Verteilung wurde geprtft, ob die Varianzen der beiden Gruppen
identisch sind. Bei Varianzheterogenitat findet bei SPSS automatisch eine Korrektur der
Freiheitsgrade bei der F-Wert-Berechnung statt und ein verlasslicher t-Test wird berechnet
(Rasch et al. 2014, S.44).

Der t-Test zeigt ausschlieBlich, ob ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den

Gruppen vorliegt oder nicht. Um zu messen wie stark ein gemessener Unterschied ist, wurde
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im Anschluss an den t-Test die EffektgroBe ermittelt. Die EffektgréBe ist ein objektives und
standardisiertes Maf3, um die GréBe eines Effektes zu bestimmen (Field 2009, S.56f.). Zur
Berechnung der EffekigroBe wurde der Cohen’s d bestimmt, hierbei werden die Mittelwerte
zweier Gruppen verglichen (Rasch et al. 2014, S.49). Bei der Kategorisierung der
EffekigroBen der t-Tests in klein d = 0,2, mittel d = 0,5 und grof3 d = 0,8, wurde der
Konvention nach Cohen gefolgt (1992). Berechnet wurde die EffekigréBe mittels eines
Online-Tools (Lenhard/Lenhard 2016).

4.6.2 Vergleich der allgemeinen gesundheitsbezogene Lebensqualitat von einem Jahr
vor der Mammakarzinomdiagnose uber die erste Nachbefragung bis zur zweiten
Nachbefragung

Fragestellung 2: Gibt es Verdnderungen in der allgemeinen gesundheitsbezogene

Lebensqualitit (ber einen Zeitraum von etwa zehn Jahren nach Mammakarzinomdiagnose?

Zur Analyse wurden Mittelwertvergleiche mittels t-Tests flir abhéngige Stichproben
verwendet. Voraussetzungen fir den abhéngigen t-Test sind eine metrisch skalierte
abhangige Variable, bei Stichproben mit n<30 muss eine Normalverteilung gegeben sein und
es muss eine abhangige Stichprobe vorliegen. Eine abhéangige Stichprobe wird darliber
definiert, dass Wertepaare gebildet werden kénnen. Jedem Wert kann ein anderer Wert
direkt zugeordnet werden (Luhmann 2010, S.187). Die Untersuchungen wurden nach Alter
stratifiziert durchgefiihrt. Dazu wurde die Gesamtstichprobe in drei Altersgruppen eingeteilt
ausgehend von dem Alter ein Jahr vor der Diagnose, welche die Altersspanne von 49 bis 74
Jahre umfasst. Die Gruppeneinteilung wurde folgendermaBen definiert:

e Gruppe 1 (n=358): 49 - 56 Jahre
e Gruppe 2 (n=718): 57 - 65 Jahre
o Gruppe 3 (n=277): 66 - 74 Jahre.

Die Altersverteilungen in der ersten und zweiten Nachbefragung ergaben sich daraus wie
folgt:

Erste Nachbefragung, Altersspanne 54 bis 83 Jahre:

e Gruppe 1 (n=358): 54 - 65 Jahre
e Gruppe 2 (n=718): 62 - 74 Jahre
e Gruppe 3 (n=277): 71 - 83 Jahre
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Zweite Nachbefragung, Alterspanne 60 bis 89 Jahre:

e Gruppe 1 (n=358): 60 - 71Jahre
e Gruppe 2 (n=718): 68 - 80 Jahre
e Gruppe 3 (n=277): 77 - 89 Jahre

Es befinden sich immer die identischen Probandinnen in den jeweiligen Gruppen. Die
Altersspanne umfasst zum Zeitpunkt ein Jahr vor der Diagnose 25 Jahre, bei der ersten und
zweiten Nachbefragung betragt die Altersspanne jeweils 29 Jahre. Dies entsteht dadurch,
dass der Zeitpunkt ein Jahr vor der Diagnose individuell angegeben ist und zwischen den
Jahren 2002 und 2005 liegt. Fur die erste und zweite Nachbefragung liegen keine
individuellen Zeitpunkte der Befragung vor. Der Zeitpunkt der Befragung wurde fur alle
Probandinnen auf den 31.12.2009 fiir die erste Nachbefragung und auf den 30.06.2015 ftr
die zweite Nachbefragung gesetzt. Dadurch erklart sich die gréBere Altersspanne im Alter zu
den beiden Nachbefragungen. Mittels des abhangigen t-Tests wurden fur folgende
Wertepaare die Unterschiede in der allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat fir

alle drei Altersgruppen berechnet:

e Ein Jahr vor der Diagnose — Erste Nachbefragung
e Ein Jahr vor der Diagnose — Zweite Nachbefragung

e Erste Nachbefragung — Zweite Nachbefragung.

Auch bei diesen Testungen wurde im Anschluss an den t-Test die EffekigroBe berechnet
(vgl. Kapitel 4.6.1).

4.6.3 Beeinflussende Faktoren auf die relative Verdnderung der allgemeine
gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Fragestellung 3: Welche Faktoren beeinflussen die relative Verdnderung der allgemeinen
gesundheitsbezogenen Lebensqualitit der langzeitliberlebenden

Mammakarzinompatientinnen im Krankheitsverlauf?

In den nachfolgenden Analysen wurde der Einfluss von Alter, sozialer und familiarer
Unterstiitzung, Bildung, dem Familienstand bezlglich des Lebens in einer
Lebensgemeinschaft, dem Tumorstadium, der Behandlung mit Chemotherapie und
Strahlentherapie und die Anzahl der Komorbiditéten auf die relative Veranderung der
allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat hin untersucht. Mittels Korrelationen
wurden zunachst mégliche Zusammenhange der Variablen mit der relativen Veranderung
der allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitét sowie untereinander untersucht. Die

Korrelation ist eine Zusammenhangsberechnung und kann entweder positiv oder negativ
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sein. Eine positive Korrelation bedeutet, dass wenn der Wert der einen Variablen gréBer
wird, auch der Wert der anderen Variablen gréBer wird, ebenso umgekehrt. Bei negativen
Korrelationen bewegen sich die Werte in unterschiedliche Richtungen, wird der Wert einer
Variablen gréBer, wird der Wert der anderen Variablen hingegen kleiner. Dies gilt in beide
Richtungen (Kronthaler 2016, S.73f.). Der Korrelationskoeffizient ist immer ein Wert
zwischen -1 und +1. Ein Koeffizient von r = +1 bedeutet, dass die beiden untersuchten
Variablen einen perfekten positiven Zusammenhang aufweisen, ein Koeffizient von r = -1
steht fir eine perfekte negative Korrelation. Ein Korrelationskoeffizient von r = 0 heif3t, dass
kein linearer Zusammenhang zwischen den Variablen vorhanden ist, verandert sich der Wert
der einen Variablen, bleibt der Wert der anderen Variablen gleich (Field 2009, S.170).
Abhangig vom Skalenniveau werden unterschiedliche Korrelationskoeffizienten berechnet.
Die relative Veranderung der allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat weist eine
metrische Skalierung auf. Bei den Variablen soziale und familidre Unterstitzung und Anzahl
von Komorbiditaten liegt ebenfalls ein metrisches Datenniveau vor. Ordinal skaliert hingegen
sind die Variablen Bildung, das Tumorstadium und das gruppierte Alter. Die Variablen
Lebensgemeinschaft und Chemotherapie und Bestrahlung als Behandlungsmethode sind
dichotom. Sind beide Variablen, deren Zusammenhang untersucht wird, metrisch skaliert
wurde die Pearson Korrelation berechnet. Die Annahme der Pearson Korrelation ist ein
maoglicher linearer Zusammenhang der Variablen. Voraussetzungen sind ein metrisches
Datenniveau und die Normalverteilung beider Variablen (Field 2009, S.177; Kronthaler 2016,
S.78f.). Um den Zusammenhang zwischen ordinal und metrisch skalierten Variablen sowie
zwischen zwei ordinal skalierten Variablen zu untersuchen, wurde der
Rangkorrelationskoeffizient nach Spearman angewendet. Die Spearman Korrelation gehért
zu den nicht parametrischen Testverfahren. Zur Durchfihrung des Tests werden aus den
Daten zunachst Rangfolgen gebildet und dann die Pearson Korrelation durchgefthrt (Field
2009, S.179f.). Ist eine der Variablen dichotom und die andere metrisch skaliert wurde die
Punkt-Biserielle-Korrelation durchgefiihrt (ebd., S.182). Bei der Punkt-Biseriellen-Korrelation
wird die dichotome Variable mit 0 und 1 codiert und dann als Pearson-Korrelation gerechnet
(ebd., S.183). Mit dem Chi-Quadrat-Test kann eine Beziehung zwischen zwei nominal
skalierten Variablen untersucht werden. Er basiert auf dem Vergleich von beobachtete
Haufigkeiten mit theoretisch erwarteten Haufigkeiten (ebd., S.688). Um die Starke des
Zusammenhangs zwischen zwei nominalen Variablen und zwischen nominalen und
ordinalen Variablen zu untersuchen, wurden die Testverfahren Phi und Cramer V genutzt.
Sind beide Variablen dichotom, weisen also jeweils zwei mdgliche Auspragungen auf, wurde
Phi berechnet (ebd., S.695). Im Anschluss an die Korrelationen wurde eine multivariable
lineare Regressionsanalyse berechnet. Lineare Regressionsanalysen untersuchen mittels

eines mathematischen Modells den linearen Zusammenhang zwischen zwei oder mehreren
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Variablen und den mdéglichen Einfluss verschiedener Faktoren auf die zu untersuchende
Variable. Die zu untersuchende Variable muss ein metrisches Datenniveau aufweisen, die
Einflussvariablen kdnnen metrisch oder dichotom sein (Schneider et al. 2010, S.776f.).
Variablen mit ordinalem Datenniveau werden in Dummyvariablen umkodiert (Field 2009,
S.253f.). In der vorliegenden Ausarbeitung betrifft dies die Variablen Bildungsniveau,
Tumorstadium und das gruppierte Alter. Bei der Variablen Bildung wurde das niedrigste
Bildungsniveau als Referenzkategorie gewéhlt, bei den Tumorstadien das Stadium 0 und
beim Alter bildeten die jingsten Probandinnen (Gruppe 1) die Referenzkategorie.

Bei dem multivariablen linearen Regressionsmodell wird der Einfluss mehrerer Variablen auf
die zu untersuchende Variable, der relative Veranderung der allgemeinen
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat, untersucht. Fir jede Einflussvariable wird ein
Regressionskoeffizient b geschatzt, welcher den Einfluss der Variable auf die zu
untersuchende Variable angibt, abhdngig vom Einfluss der anderen Variablen des Modells.
AuBerdem kann das Regressionsmodell nach StérgréBen adjustiert werden. Ziel des Modells
ist es die Einflussvariablen zu finden, welche die relative Veranderung der allgemeinen
gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt am besten erklaren. Um ein aussagekraftiges Modell
zu erhalten, sollten bestenfalls nur so viele Einflussvariablen aufgenommen werden, dass die
Zahl der Félle etwa 20-mal groBer ist als die Anzahl der Variablen. Dies ist selten moglich.
Daher sollte sich die Auswahl auf die Variablen darauf beschrénken, welche der
Einflussvariablen einen relevanten Einfluss auf die zu untersuchende Variable aufweisen.
Werden zu viele irrelevante Variablen ins Modell aufgenommen, fihrt dies zu einer
Uberanpassung, durch Zufallseffekte wird ein scheinbarerer Einfluss suggeriert (Schneider et
al. 2010, S.779). In der vorliegenden Ausarbeitung wurde die Auswahl der Variablen durch
das Verfahren der Ruckwartsselektion getéatigt. Zunachst wurden alle genannten méglichen
Einflussvariablen in das Modell aufgenommen. Schrittweise wurden dann die Variablen
entfernt, die den geringsten Einfluss auf die Vorhersage der abhangigen Variablen hatten
(ebd. S.780). Urspriinglich sollte die Variablenauswahl durch die vorangegangen
Korrelationen erfolgen. Da aber keine Variable mit statistisch nachweisbarem Einfluss
vorliegt (vgl. Kapitel 5.3), wurde die Riuckwartsselektion durchgeflhrt. Die statistischen
Annahmen fir eine multivariable lineare Regression sind neben den genannten
Datenniveaus, dass die Summe der Residuen null ergeben muss und eine Unabhangigkeit
der Residuen vorliegt, es dlrfen keine Korrelationen zwischen den Variablen und den
Residuen bestehen (Bortz/Schuster 2010, S.347). Es sollte Homoskedastizitat vorliegen,
also Varianzgleichheit. Weiter Annahmen fir die lineare Regression sind, dass die Streuung
der Residuen Uber alle Variablen hinweg konstant ist, eine Normalverteilung der Residuen
vorliegt und die StichprobengréBe gréBer ist als die Anzahl der Einflussvariablen. Zudem

sollte zwischen der zu untersuchenden Variablen und den Einflussvariablen eine
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theoretische lineare Abhangigkeit bestehen (ebd., S.348). Entgegen darf keine
Multikollinearitat vorliegen, es darf also keinen linearen Zusammenhang zwischen den
Einflussvariablen geben (ebd., S.355).

5 Ergebnisse

Die vorliegende Stichprobe umfasst die Daten von 1.353 Mammakarzinompatientinnen. Die
Altersspanne lag zum Zeitpunkt der ersten Nachbefragung zwischen 54 und 83 Jahren. Der
Mittelwert betragt 67,36 Jahre mit einer Standardabweichung von 5,71 Jahren. Die
Verteilung des Alters ist mittels eines Histogramms in Abbildung 3 dargestellt.
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Abbildung 3: Altersverteilung in Jahren zum Zeitpunkt der ersten Nachbefragung (eigene Darstellung).

Der Mittelwert der allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat nimmt im Verlauf der
Erkrankung ab, ein Jahr vor der Diagnose liegt dieser noch bei 77,43 Punkten (SD=27,36),
zur ersten Nachbefragung liegt er im Mittel bei 68,50 Punkten (SD=22,24) und bei der
zweiten Nachbefragung nur noch bei 63,75 Punkten (SD=24,59).

Knapp 67 Prozent der Probandinnen bekommen sehr viel Unterstitzung aus dem sozialen
und familiaren Umfeld. Mehr als die Hélfte der Frauen haben ein sehr hohes Bildungsniveau
und rund zwei Drittel leben in einer Lebensgemeinschaft (vgl. Tabelle 2). Die Gruppe der
Mammakarzinompatientinnen mit dem Tumorstadium 0 oder 1 umfasst 787 Probandinnen
(58,2 Prozent). Eine Behandlung mit Chemotherapie erhielten 563 (41,6 Prozent) der
Probandinnen, eine Bestrahlung erhielten 1.100 (81,3 Prozent) der

Mammakarzinompatientinnen. Die Anzahl der Komorbiditaten variiert zwischen keiner und
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neun Komorbiditaten, die meisten Probandinnen (51,7 Prozent) gaben eine oder zwei
Komorbiditaten an (vgl. Tabelle 2).

Mammakarzinompatientinnen (n=1.353)

Mittelwert
Allgemeine gesundheitsbezogene Lebensqualitat
Ein Jahr vor der Diagnose 77,43
Erste Nachbefragung 68,50
Zweite Nachbefragung 63,75

Anzahl (%)

Soziale und familidre Unterstitzung

Niedrig 168 (12,4)
Mittel 279 (20,7)
Hoch 903 (66,9)
Bildung
Low 717 (53,0)
Middle 390 (28,8)
High 246 (18,2)
Lebensgemeinschaft
Ja 1025 (75,8)
Nein 325 (24,0)
Tumorstadien
0 85 (6,3)
1 702 (51,9)
2a 374 (27,6)
2b 128 (9,5)
3a 64 (4,7)
Behandlung mit Chemotherapie
Ja (neoadjuvant u. adjuvant) 563 (41,6)
Nein 789 (58,3)
Behandlung mit Strahlentherapie
Ja (neoadjuvant u. adjuvant) 1100 (81,3)
Nein 252 (18,6)
Anzahl der Komorbiditaten*
0 150 (11,9)
1 298 (23,7)
2 352 (28,0)
3 233 (18,5)
4 138 (11,0)
5 46 (3,7)
6 30 (2,4)
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4(0,3)
5(0,4)
1(0,1)

*Anzahl von Komorbiditaten liegt bei den Mammakarzinompatientinnen zwischen null und neun. (Folgende
Komorbiditédten wurden berlcksichtigt: Gelenkerkrankungen, Osteoporose, Bluthochdruck, Durchblutungsstérung
am Herzen, Herzinfarkt, Schlaganfall, Durchblutungsstérung in den Beinen, tiefe Beinvenenthrombose,
Lungenembolie, chron. Lungenerkrankung, chron. Lebererkrankung, chronische Darmerkrankung, chronische
Blasen- und Nierenerkrankung, Migréne, Eierstockzyste, Myom, Endometriose, Diabetes mellitus)

Tabelle 2: Deskriptive Darstellung der Mammakarzinompatientinnen mittels der Einflussvariablen
(eigene Darstellung).

Im Folgenden werden die Ergebnisse zu den einzelnen Forschungsfragen aufgeflhrt.
Zunachst werden die Ergebnisse der Mittelwertvergleiche der allgemeinen
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat zwischen den Mammakarzinompatientinnen und
einer Referenzbevélkerung stratifiziert nach Alter dargestellt. Im Anschluss folgen die
Mittelwertvergleiche der Mammakarzinompatientinnen zwischen den verschiedenen
Messzeitpunkten, um die Unterschiede in der allgemeinen gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat (iber den Krankheitsverlauf hinweg darzustellen. Uber Korrelationen werden
dann die Zusammenhange zwischen der relativen Veranderung der allgemeinen
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat zwischen der ersten und der zweiten Nachbefragung
und den Einflussvariablen aufgezeigt. Zuletzt wird mittels eines linearen Regressionsmodells
der Einfluss verschiedener Faktoren auf die relative Verédnderung der allgemeinen
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat untersucht.

5.1 Vergleich der allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat zwischen Frauen
mit Mammakarzinom und einer nicht erkrankten Referenzbevélkerung

Die Voraussetzungen fur den unabhéngigen t-Test um die Mittelwerte zwischen den
Mammakarzinompatientinnen und der Referenzbevdlkerung zu vergleichen sind erfillt. Die
zu untersuchende Variable, die allgemeine gesundheitsbezogene Lebensqualitét, wird durch
einen Score von 0 bis 100 dargestellt und ist somit metrisch skaliert. Die Varianzhomogenitat
wurde fUr die einzelnen Tests untersucht und ist in den Ergebnistabellen vermerkt. Da die
StichprobengréBen alle n>30 sind wird eine anndhernde Normalverteilung angenommen. In
Abbildung 4 wird die allgemeine gesundheitsbezogene Lebensqualitat stratifiziert nach Alter
zum Zeitpunkt ein Jahr vor der Diagnose zwischen den Mammakarzinompatientinnen und
der Referenzbevélkerung verglichen. Es zeigt sich, dass die allgemeine
gesundheitsbezogene Lebensqualitdt der Mammakarzinompatientinnen in allen drei
Altersgruppen hdher ist als die der Referenzbevélkerung.
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Ein Jahr vor der Diagnose

Hm Falle

Lebensqualitat

H Referenzbevélkerung

49-56 57-65 66-74
Jahre Jahre Jahre

Abbildung 4: Vergleich der allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat zwischen den
Mammakarzinompatientinnen und einer Referenzbevélkerung stratifiziert nach Alter zum Zeitpunkt ein
Jahr vor der Diagnose (eigene Darstellung).

Die Unterschiede in der allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat sind in allen drei
Altersgruppen signifikant (p<0,05, p<0,01). Mit einer EffekigréBe von d=0,18 ist bei den
jungsten Frauen kein Effekt nachweisbar. Bei den Frauen in der mittleren Altersgruppe weist
der gemessene Unterschied eine kleine EffektgroBe auf (d=0,43), nur bei den &ltesten
Frauen ist ein mittlerer bis starker Effekt nachweisbar (d=0,75) (vgl. Tabelle 3).

Ein Jahr vor der Diagnose
Mittelwert-Differenz  Sig. t df Cohen’s d (KI 95%)

49-56 Jahre -4,44* 0,03 -2,24 59 0,18 (0,02-0,34)
57-65 Jahre -10,83* 0,00 -7,42 1007 0,43 (0,30-0,55)
66-74 Jahre -18,31* 0,00 -8,73 517 0,75 (0,57-0,93)

* Varianzheterogenitét vorliegend
Tabelle 3:Mittelwertvergleiche mittels t-Tests zwischen den Mammakarzinompatientinnen und einer
Referenzbevodlkerung zum Zeitpunkt ein Jahr vor der Diagnose (eigene Darstellung).

Auch zum Zeitpunkt der ersten Nachbefragung ist die allgemeine gesundheitsbezogene
Lebensqualitat der Frauen mit Mammakarzinom in allen drei Altersgruppen héher bewertet
worden, als von den Frauen ohne Mammakarzinom (vgl. Abbildung 5).
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Erste Nachbefragung
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Hm Referenzbevélkerung

Lebensqualitat
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Abbildung 5: Vergleich der allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt zwischen den
Mammakarzinompatientinnen und einer Referenzbevélkerung stratifiziert nach Alter zum Zeitpunkt der
ersten Nachbefragung (eigene Darstellung).

Wie der Tabelle 4 zu entnehmen ist, sind die Unterschiede in der allgemeinen Lebensqualitat
zwischen den Mammakarzinompatientinnen und der Referenzbevdlkerung bei den Frauen
aus der mittleren Altersgruppe und den altesten Frauen signifikant (p<0,01). Jedoch kann
jeweils nur ein kleiner Effekt nachgewiesen werden (Gruppe 2: d=0,34, Gruppe 3: d=0,41).
Der Unterschied in der allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat zwischen den
Mammakarzinompatientinnen und der Referenzbevdlkerung bei den jingsten Frauen ist
nicht signifikant (p>0,05). Dies spiegelt sich auch in der EffekigroBe wider, welche einen
Wert von d=0,04 aufweist.

Erste Nachbefragung
Mittelwert-Differenz  Sig. t df Cohen’s d (KI 95%)

54-63 Jahre -0,79* 0,61 -0,51 746 0,04 (-0,10-0,18)
64-73 Jahre -7,43 0,00 -5,08 1112 0,34 (0,21-0,47)
74-83 Jahre -9,06 0,00 -3,67 325 0,41 (0,18-0,63)

* Varianzheterogenitét vorliegend

Tabelle 4: Mittelwertvergleiche mittels t-Tests zwischen den Mammakarzinompatientinnen und einer
Referenzbevdlkerung zum Zeitpunkt der ersten Nachbefragung (eigene Darstellung).

Wie zu den vorherigen Messzeitpunkten liegen auch bei der zweiten Nachbefragung die
Werte der allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat der
Mammakarzinompatientinnen tber denen der Referenzbevélkerung (vgl. Abbildung 6). Die
Unterschiede sind nur bei den Frauen mittleren Alters signifikant, mit einer schwachen
EffektgréBe (p<0,01, d=0,26). Die Unterschiede der jingsten und altesten Frauen sind nicht
signifikant (p>0,05). Dies wird durch die EffektgréBen von d=0,06 (alteste Frauen) und
d=0,08 (jungste Frauen) bestatigt (vgl. Tabelle 5).
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Zweite Nachbefragung
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Abbildung 6: Vergleich der allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt zwischen den
Mammakarzinompatientinnen und einer Referenzbevdlkerung stratifiziert nach Alter zum Zeitpunkt der
zweiten Nachbefragung (eigene Darstellung).

Zweite Nachbefragung
Mittelwert-Differenz  Sig. t df Cohen’s d (Kl 95%)

60-69 Jahre -1,79* 0,27 -1,10 718 0,08 (-0,06-0,22)
70-79 Jahre -6,13* 0,00 -3,59 396 0,26 (0,11-0,40)
80-89 Jahre -1,40* 0,68 -0,42 84 0,06 (-0,27-0,39)

* Varianzheterogenitat vorliegend

Tabelle 5: Mittelwertvergleiche mittels t-Tests zwischen den Mammakarzinompatientinnen und einer
Referenzbevoélkerung zum Zeitpunkt der zweiten Nachbefragung (eigene Darstellung).

Insgesamt zeigt sich, dass zu fast allen Zeitpunkten in allen Altersgruppen signifikante
Unterschiede in der allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat zwischen den
Frauen mit Mammakarzinom und der Referenzbevélkerung vorliegen. Bei den altesten
Frauen zum Zeitpunkt ein Jahr vor der Diagnose sind die gefunden Unterschiede jedoch nur
schwach. Eine Ausnahme bilden die jingsten Frauen in der ersten Nachbefragung und die
jungsten und altesten Frauen in der zweiten Nachbefragung, dort liegen im Vergleich mit der
Referenzbevilkerung keine signifikanten Unterschiede in der allgemeinen
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat vor (vgl. Anhang A 4).

5.2 Die allgemeine gesundheitsbezogene Lebensqualitat der
Mammakarzinompatientinnen im Verlauf ihrer Erkrankung

Die allgemeine gesundheitsbezogene Lebensqualitdt nimmt in allen drei Altersgruppen im
zeitlichen Verlauf ab. Die h6chsten Werte wurden ein Jahr vor der Diagnose angegeben, die
niedrigste allgemeine gesundheitsbezogene Lebensqualitéat gaben die Probandinnen etwa
zehn Jahre nach der Diagnose in der zweiten Nachbefragung an (vgl. Abbildung 7).

30



Verlauf der Lebensqualitat
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Abbildung 7: Verlauf der allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat stratifiziert nach Alter
(eigene Darstellung).

Die Variable allgemeine gesundheitsbezogene Lebensqualitat weist ein metrisches
Datenniveau auf. Die StichprobengréBen liegen jeweils Uber n>30 Probandinnen, somit kann
die Voraussetzung der Normalverteilung fUr diese Analysen als erflllt angesehen werden. In
der vorliegenden Analyse handelt es sich um Langsschnittdaten. In die Analyse flieBen die
allgemeine Lebensqualitat der Mammakarzinompatientinnen ein Jahr vor der Diagnose, etwa
finf Jahre nach der Diagnose (erste Nachbefragung) und etwa zehn Jahre nach der
Diagnose (zweite Nachbefragung) ein, somit liegt eine abhangige Stichprobe vor. Die
Voraussetzungen fir den abhangigen t-Test sind damit erfllt.

Die abhangigen t-Tests fur die allgemeine gesundheitsbezogene Lebensqualitat bei den
Mammakarzinompatientinnen in der jingsten Altersgruppe zwischen den Messzeitpunkten
ein Jahr vor der Diagnose und der ersten Nachbefragung sowie ein Jahr vor der Diagnose
und der zweiten Nachbefragung ergeben signifikante (p<0,01) jedoch schwache
Unterschiede in der allgemeinen Lebensqualitat (erste Nachbefragung: d=-0,30, zweite
Nachbefragung: d=-0,26). Bei der Testung des Unterschieds in der allgemeinen
Lebensqualitat zwischen der ersten Nachbefragung und der zweiten Nachbefragung liegt ein
p-Wert von p=0,17 vor. Somit ist der Unterschied in den Gruppen nicht signifikant (vgl.
Tabelle 6).
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Altersgruppe 1 (n=358)

Allg. gesundheitsbezogene Mittelwert- Cohen’s d
. Mittelwert ) Sig. t df
Lebensqualitat Differenz (KI95%)
Ein Jahr vor Diagnose 76,12 -0,30
Erste Nachbefragung 68,60 7,52 0,00 4,67 357 (-0,51 —-0,09)
Ein Jahr vor Diagnose 76,12 -0,36
Zweite Nachbefragung 66,74 9,38 0,00 537 357 (-0,57 —-0,16)
Erste Nachbefragung 68,60 -0,08
Zweite Nachbefragung 66,74 1,86 017 1,38 357 (-0,29--0,13)

Tabelle 6: Vergleich der allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat der jingsten Frauen im
Krankheitsverlauf (eigene Darstellung).

Die abhangigen t-Tests fur die allgemeine Lebensqualitat bei den
Mammakarzinompatientinnen mittleren Alters zwischen den Messzeitpunkten ein Jahr vor
der Diagnose und der ersten Nachbefragung, ein Jahr vor der Diagnose und der zweiten
Nachbefragung sowie zwischen der ersten und zweiten Nachbefragung ergeben signifikante
Unterschiede in der allgemeinen Lebensqualitat (p<0,01). Allerdings ist nur eine schwache
EffektgrdoBe des Unterschiedes zwischen der allgemeinen gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat vor der Diagnose mit der ersten Nachbefragung (d=-0,32) und zwischen den
beiden Nachbefragungen (d=-0,24) nachweisbar. Zwischen der Lebensqualitat ein Jahr vor
der Diagnose und der zweiten Nachbefragungen ist eine mittlere Effekigré3e nachweisbar
(d=-0,51) (vgl. Tabelle 7).

Altersgruppe 2 (n=718)

Allg. gesundheitsbezogene ) Mittelwert- ) Cohen’s d
. Mittelwert ) Sig. t df
Lebensqualitat Differenz (KI95%)
Ein Jahr vor Diagnose 77,86 -0,32
Erste Nachbefragung 69,96 7,89 000 7.8 717 (-0,47 —-0,17)
Ein Jahr vor Diagnose 77,86 -0,51
Zweite Nachbefragung 64,44 13,42 0,00 1081 717  (.0,66--0,37)
Erste Nachbefragung 69,96 -0,24
Zweite Nachbefragung 64,44 5,92 000 570 717 (-0,39 — -0,09)

Tabelle 7: Vergleich der allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat der Frauen in der
mittleren Altersgruppe im Krankheitsverlauf (eigene Darstellung).

Bei den &ltesten Frauen ist zwischen dem Zeitpunkt ein Jahr vor der Diagnose und der
zweiten Nachbefragung der stérkste signifikante Unterschied nachweisbar (p < 0,01, d=-
0,78). In Bezug zur ersten Nachbefragung liegt ein signifikanter Unterschied mit einer
mittleren EffektgréBe vor (p<0,01, d=-0,54). Zwischen den beiden Nachbefragungen ist der
nachgewiesene signifikante Unterschied nur schwach (p<0,01, d = -0,27) (vgl. Tabelle 8).
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Altersgruppe 3 (n=277)

Allg. gesundheitsbezogene Mittelwert- Cohen’s d
- Mittelwert ) Sig. t df
Lebensqualitat Differenz (KI95%)
Ein Jahr vor Diagnose 78,04 -0,54
Erste Nachbefragung 64,56 13,48 0,00 865 276 (-0,78 —-0,30)
Ein Jahr vor Diagnose 78,04 -0,78
Zweite Nachbefragung 58,09 19,46 0,00 10,19 276  (4,02--0,53)
Erste Nachbefragung 64,56 -0,27
Zweite Nachbefragung 58,09 6,47 000 357 276 (-0,51--0,04)

Tabelle 8: Vergleich der allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat der altesten Frauen im
Krankheitsverlauf (eigene Darstellung).

Zusammenfassend Iasst sich sagen, dass die abhangigen t-Tests flr die allgemeine
gesundheitsbezogene Lebensqualitat bei allen Gruppen zwischen allen Messzeitpunkten
signifikante Unterschiede in der allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
ergeben. Eine Ausnahme bildet die jingste Altersgruppe bei der Testung des Unterschieds
in der allgemeinen Lebensqualitat zwischen der ersten und zweiten Nachbefragung, dort
liegen keine signifikanten Unterschiede in der allgemeinen gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat vor. Die EffekigroBen weisen fast ausschlieB3lich niedrige bis mittlere Effekte
nach (vgl. Anhang A 5).

5.3 Einflussfaktoren auf die relative Veranderung der allgemeinen
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat der Mammakarzinompatientinnen

Da eine Veranderung der allgemeinen Lebensqualitdt von Mammakarzinompatientinnen
Uber die Zeit nachweisbar ist, werden im Folgenden in einem linearen Regressionsmodell die
Einflussfaktoren auf die relative Veranderung der allgemeinen gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat zwischen der ersten und zweiten Nachbefragung untersucht.

In die folgenden Analysen flossen 1.244 giiltige Féalle mit ein. Ausgeschlossen wurden 13
Mammakarzinompatientinnen, die zum Zeitpunkt der ersten Nachbefragung bei der
allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat einen Wert von null aufwiesen und 96
Mammakarzinompatientinnen, die keine vollstdndigen Angaben zu ihren Komorbiditaten
hatten (vgl. Kapitel 4.5). Die Verteilung der relativen Veranderung der allgemeinen
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat ist in Abbildung 8 dargestellt. Die Werte haben eine
Spannweite von -1,00 bis 9,00. Der Mittelwert liegt bei 0,02 mit einer Standardabweichung
von 0,63, der Median und Modus jeweils bei 0,00.
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Abbildung 8: Verteilung der relativen Verédnderung der allgemeinen gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat (eigene Darstellung).

Zwischen der relativen Veranderung der allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat

und den acht Einflussvariablen wurden zundchst Zusammenhangsmalfe berechnet. Die

StichprobengréBen sind alle n>30, somit wird eine annédhernde Normalverteilung

angenommen. In Tabelle 9 sind die Korrelationskoeffizienten der Analysen

zusammengefasst.
rel. Anzahl Soz./ Be- Chemo- Lebensge- Bil- Alter | Tumor-
Verén- | Komor- fam. strah- therapie | meinschaft dung (grup- | sta-
derung | biditdten | Unter- lung piert) | dium
der LQ stitzung

rel. Verand-

erung der 1 0,03 -0,10* 0,05 -0,02 -0,04 -0,04 | -0,07* | -0,03

LQ

Anzahl

Komorbi- 0,03 1 -0,14* -0,04 -0,07* -0,02 -0,07* | 0,20 | -0,03

diaten

Soz./fam.

Unterstit- -0,10* -0,14* 1 0,02 0,03 0,24* -0,01 | -0,05 0,00

zung

Bestrahlung | ¢ o5 -0,04 0,02 1 0,06* -0,00 0,08* | 0,03 | 0,37*

Chemo-

] -0,02 -0,07* 0,03 0,06* 1 0,01 0,06 | 0,19* | 0,60*

therapie

Lebensge-

i -0,04 -0,02 0,24* -0,00 0,01 1 0,07 | 0,10* 0,04

meinschaft

Bildung 004 | -007 | -001 | 008 | 0086 0,07* 1 |-0,08" | -0,06*
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Alter
) -0,07* 0,20 -0,05 0,03 0,19* 0,10* -0,08* 1 -0,05
(gruppiert)
Tumorsta-
di -0,03 -0,03 0,00 0,37* 0,60* 0,04 -0,06* | -0,05 1
ium

*Korrelation ist bei einem Niveau von a=0,05 signifikant.

Tabelle 9: Korrelationen: Darstellung der Korrelationskoeffizienten (eigene Darstellung).

Zwischen der relativen Veranderung der allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
und dem Alter sowie der familidren und sozialen Unterstiitzung liegen schwache negative
Zusammenhange vor. Ansonsten liegen zwischen der zu untersuchenden Variablen und den
verschiedenen Einflussvariablen keinerlei Zusammenhange vor. Ein mittlerer
Zusammenhang liegt zwischen dem Tumorstadium und der Behandlung mit Chemotherapie
sowie der Behandlung mit Bestrahlung vor. Ansonsten bestehen keine Zusammenhange
zwischen den Variablen (vgl. Anhang A 6).

Die PrGfung der Voraussetzungen fur die lineare Regression ergab, dass die geforderten
Datenniveaus gegeben sind. Zwischen der zu untersuchenden Variablen und den
Einflussvariablen wird eine theoretische lineare Abh&angigkeit angenommen. Auch ist die
StichprobengréBe deutlich gréBer als die Anzahl der Einflussvariablen, die in das Modell
aufgenommen wurden. Es liegen keine perfekten Korrelationen zwischen den
Einflussvariablen vor (vgl. Tabelle 9). Die Summe der Residuen ergibt null. AuBerdem liegt
keine Multilinearitat zwischen den Einflussvariablen vor. Es besteht eine annahernde
Normalverteilung der Residuen. Die Unabhangigkeit der Residuen ist nicht gegeben und es
liegt keine Varianzgleichheit der Residuen vor (vgl. Anhang A 7).

In dem linearen Regressionsmodell wurden zunachst alle Einflussfaktoren untersucht.
Hierbei ergibt sich eine F-Statistik von 2,24 bei 13 und 1.228 Freiheitsgraden mit einem
Signifikanzniveau von p=0,01. Der p-Wert ist signifikant, die Faktoren im Modell beeinflussen
also die relative Veranderung der allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
(Tabelle 10).

ANOVA
Modell Quadratsumme Freiheitsgrade Mittel der Quadrate F  Sig.
Regression 11,46 13 0,88 2,24 0,01
Residuum 484,04 1228 0,39
Gesamtsumme 495,50 1241

Tabelle 10: ANOVA der linearen Regression (Enter Modell) (eigene Darstellung).

Das angepasste r-Quadrat gibt an, dass das Modell 1,3 Prozent der relativen Veranderungen
der allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat erklart (vgl. Anhang A 8). Die
standardisierten b-Werte geben an, wie stark die einzelnen Einflussvariablen adjustiert fir

alle anderen Einflussvariablen im Modell den Zusammenhang mit der relativen Veranderung

35




der allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitét erklaren. Die standardisierten b-
Werte liegen alle zwischen -0,09 und 0,04 (vgl. Tabelle 11).

Koeffizienten

Nicht standardisierte Koeffizienten Standardisierte Koeffizienten

Modell b Standardfehler beta t Sig.
(Konstante) 0,29 0,12 2,46 0,01
Anzahl Komorbiditaten 0,01 0,01 0,02 0,81 0,42
Soz./fam. Unterstiitzung -0,00 0,00 -0,09 -3,09 0,00
Bestrahlung 0,07 0,05 0,04 1,37 0,17
Chemotherapie -0,04 0,05 -0,03 -0,80 0,42
Lebensgemeinschaft -0,04 0,04 -0,03 -0,92 0,36
Bildung niedrig vs. mittel -0.03 0,04 -0,02 -0,68 0,50
Bildung niedrig vs. hoch -0,10 0,05 -0,06 -2,07 0,04
Tumorstadium 0 vs. 1 0,04 0,08 0,03 0,49 0,63
Tumorstadium 0 vs. 2a -0,03 0,09 -0,02 -0,36 0,72
Tumorstadium 0 vs. 2b 0,03 0,12 0,01 0,28 0,78
Tumorstadium 0 vs. 3a 0,12 0,12 0,04 0,96 0,34
Alter jung vs. mittel -0,05 0,04 -0,04 -1,27 0,21
Alter jung vs. alt -0,13 0,06 -0,08 -2,25 0,02

Tabelle 11: Koeffizienten der linearen Regression (Enter Modell) (eigene Darstellung).

Da das Modell unter Verwendung aller Einflussvariablen nur zu 1,3 Prozent die Varianz
erklart, wurde mittels Rickwartsselektion die Aussagekraft des Modells gesteigert. Hierbei
wurden nacheinander elf Variablen ausgeschlossen, die am wenigsten zur Erklarung
beitrugen. Im Modell verblieben folgende Variablen: der Effekt von Tumorstadium 2a gegen
das Tumorstadium 0, der Effekt des hohen Bildungsniveaus gegen das niedrige
Bildungsniveau und die soziale und familiare Unterstitzung. In dem Endmodell nach der
Ruckwartsselektion liegt eine F-Statistik von 6,37 mit 3 und 1.238 Freiheitsgeraden vor, bei
einem p-Wert von p>0,01 (siehe Tabelle 12).

ANOVA
Modell Quadratsumme Freiheitsgrade Mittel der Quadrate F  Sig.
Regression 7,54 3 2,51 6,37 0,00
Residuum 487,96 1238 0,39
Gesamtsumme 495,50 1241

Tabelle 12: ANOVA der linearen Regression nach Rickwértsselektion (eigene Darstellung).

Die Einflussvariablen erklaren zu 1,3 Prozent die relative Veranderung der allgemeinen

gesundheitsbezogenen Lebensqualitat (vgl. Anhang A 8). Die Einflussvariable des Effektes

vom Tumorstadium 2a gegen das Tumorstadium 0 weist einen standardisierten b-Wert von -
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0,06 auf. Bei einem Anstieg des Effektes des Tumorstadiums von 2a gegen 0 um eine
Standardabweichung, sinkt die relative Veranderung der allgemeinen gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat um 0,06 Standardabweichungen. Bei einem Anstieg des Effektes der hohen
Bildung gegen die niedrige Bildung um eine Standardabweichung, sinkt die relative
Veranderung der allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat um 0,05
Standardabweichungen (beta=-0,05). Bei einem Anstieg der sozialen und familiaren
Unterstitzung um eine Standardabweichung sinkt die relative Veranderung der allgemeinen
gesundheitsbezogenen Lebensqualitadt um 0,10 Standardabweichungen (beta=-0,10) (vgl.
Tabelle 13).

Koeffizienten

Nicht standardisierte Koeffizienten Standardisierte Koeffizienten

Modell b Standardfehler beta t Sig.
(Konstante) 0,32 0,08 3,97 0,00
Tumorstadium 0 vs. 2a -0,08 0,04 -0,06 -2,05 0,04
Bildung niedrig vs. hoch -0,08 0,05 -0,05 -1,80 0,07
Soz./fam. Unterstiitzung -0,00 0,00 -0,10 -3,41 0,00

Tabelle 13: Koeffizienten der linearen Regression nach Rickwartsselektion (eigene Darstellung).

6 Diskussion

Die Ergebnisse der Analysen zeigen, dass im Vergleich der allgemeinen
gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt von Frauen mit und Frauen ohne Mammakarzinom
signifikante jedoch schwache Unterschiede vorliegen. Die allgemeine gesundheitsbezogene
Lebensqualitat ist bei den Frauen mit Mammakarzinom zu den Zeitpunkten ein Jahr vor der
Diagnose, erste Nachbefragung und zweite Nachbefragung in allen Altersgruppen héher als
die der Referenzbevélkerung. Bei den jingsten Frauen zum Zeitpunkt der ersten
Nachbefragung und den jingsten und &ltesten Frauen zum Zeitpunkt der zweiten
Nachbefragung sind die Unterschiede jedoch nicht signifikant. Im Krankheitsverlauf zeigen
sich bei den Mammakarzinompatientinnen stratifiziert nach Alter bis auf wenige Ausnahmen
signifikante Unterschiede mit niedrigen bis mittleren Effektstarken in der allgemeinen
gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt. Die Ausnahme bilden die jingsten Frauen bei der
Testung des Unterschieds zwischen der ersten und zweiten Nachbefragung. Dort ergeben
sich keine signifikanten Unterschiede in der allgemeinen gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat. Bei allen Altersgruppen sinkt der durchschnittliche Wert der allgemeinen
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat Gber den Verlauf der Erkrankung. Die Korrelationen
ergeben, dass zwischen der relativen Veranderung der allgemeinen gesundheitsbezogenen

Lebensqualitdt und den Einflussvariablen keinerlei Zusammenhé&nge vorliegen. Im
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anschlieBenden linearen Regressionsmodell zeigt sich, dass die Einflussvariablen das
Modell zu nur 1,3 Prozent erklaren. Nach der Rickwartsselektion verblieben drei Variablen
(Tumorstadium 0 vs. 2a, Bildungslevel niedrig vs. hoch und soziale und familidre
Unterstiitzung) im Modell, die jeweils sehr niedrige standardisierte b-Werte aufweisen.

Die Ergebnisse dieser Ausarbeitung zeigen, dass die Frauen mit einem Mammakarzinom
ihre allgemeine gesundheitsbezogene Lebensqualitat zu allen Zeitpunkten héher bewerten
als die Vergleichsgruppe der Frauen ohne Mammakarzinom. Viele Studien, die die
allgemeine gesundheitsbezogene Lebensqualitat von langzeitliberlebenden
Mammakarzinompatientinnen mit Daten aus der allgemeinen Bevdlkerung vergleichen,
weisen gleiche Ergebnisse auf. Die Ergebnisse von Koch et al. bestatigen die Ergebnisse
der vorliegenden Arbeit, auch dort liegen die Werte der allgemeinen gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat der Mammakarzinompatientinnen tiber den Werten der nicht erkrankten
Vergleichsgruppe (2013). Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit bestatigen somit die
Ergebnisse anderer Studien in diesem Forschungsfeld. Die erkrankten Frauen bewerten ihre
allgemeine gesundheitsbezogene Lebensqualitdt immer héher als die nicht erkrankten
Frauen. Ein Erklarungsansatz hierflr kann das Modell des sogenannten response shift sein.
Patienten und Patientinnen mit lebensbedrohlichen Erkrankungen wie Krebs oder
chronischen Erkrankungen missen ihr Leben an die Erkrankung anpassen. Diese
Anpassungsprozesse finden Uber ein verandertes Verhalten, veranderte Denkweisen und
Anderungen im gefiihlsbedingten Verhalten statt. Dadurch entsteht das Potential die
individuellen Bewertungsstandards, Werte und die eigene Wahrnehmung der allgemeinen
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat zu verandern. Diese speziellen
Anpassungsmechanismen werden response shift genannt (Sprangers/Schwartz 1999,
S.1509). Teilweise bestehen zwischen den Mammakarzinompatientinnen und den nicht
erkrankten Frauen keine Unterschiede in der allgemeinen gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat (vgl. Hsu et al. 2013; Arndt et al. 2008). Ein Grund flr die kontraren
Ergebnisse kann die StichprobengréBe der genannten Studien sein. In dieser Ausarbeitung
umfasst die Stichprobe 1.353 beziehungsweise 1.244 Mammakarzinompatientinnen. In den
genannten Studien sind die Stichproben h&ufig deutlich kleiner. Hsu et al. untersuchten 166
Mammakarzinompatientinnen (2013, S.3541), Arndt et al. schlossen 315
Mammakarzinompatientinnen in ihre Analysen ein (2008, S.1312) und in der Studie von
Eskitzis et al. wurden 155 Mammakarzinompatientinnen untersucht (2016, S.1). Laut Hsu et
al. beeinflusst die geringe Anzahl der Probandinnen mdéglicherweise die Ergebnisse (2013,
S.7). Somit kénnen die beschriebenen Effekte durch die kleinen Stichproben zufallsbedingt
und die Validitat sowie Reprasentativitat kbnnen eingeschrankt sein (Koch et al. 2013, S.43).
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Die allgemeine gesundheitsbezogene Lebensqualitat nimmt bei den
Mammakarzinompatientinnen im Verlauf der Erkrankung ab. Arndt et al. bestatigen mit ihrer
Studie diese Ergebnisse, auch dort findet eine Verschlechterung der allgemeinen
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat Gber die Zeit hinweg statt (2008). Teilweise liegen
auch Ergebnisse aus Studien vor, die zeigen, dass sich die allgemeine
gesundheitsbezogene Lebensqualitat Gber den Verlauf der Erkrankung verbessert (vgl. Hsu
et al. 2013). Mdglicherweise liegen die unterschiedlichen Ergebnisse an der Altersspanne
der Probandinnen in den Studien. In den MARIE-Studien lag das Alter der Frauen zu Beginn
der Erhebung zwischen 50 und 74 Jahren. In den vergleichbaren aufgefliihrten Studien ist die
Altersspanne haufig gréBer. Beispielsweise haben Hsu et al. Frauen zwischen 26 und 74
Jahren befragt (2013, S.3542). Durch die kleinere Altersspanne bei den MARIE-Studien
kénnen prazisere Aussagen zur allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat dieser
Bevoélkerungsgruppe getroffen werden. Da das Alter einen Einfluss auf die Lebensqualitat
von Mammakarzinompatientinnen hat (vgl. Bantema Joppe et al. 2015; Yan et al. 2016), ist
es bei der vorliegenden Arbeit von Vorteil eine sehr begrenzte Altersgruppe der

Mammakarzinompatientinnen zu untersuchen, um spezifischere Ergebnisse zu erhalten.

In der vorliegenden Studie beeinflusst keine der Einflussvariablen die relative Verédnderung
der allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat. Dies kann zum Teil dadurch erklart
werden, dass die gemessenen Veranderungen Uber die Zeit zwar statistisch signifikant sind,
die Mittelwertunterschiede zwischen der ersten und zweiten Nachbefragung jedoch haufig
nur klein ausfallen (Altersgruppe 1=1,86 Punkte; Altersgruppe 2=5,52 Punkte; Altersgruppe
3=6,47 Punkte). Liegen also kaum Unterschiede zwischen den Zeitpunkten vor, ist es
naheliegend, dass keine der Einflussvariablen diese ausreichend erklaren kénnen. Somit
weichen die Ergebnisse vom aktuellen Forschungsstand ab (vgl. Kapitel 2.3.2). Zudem muss
bei der Interpretation der Ergebnisse der linearen Regression berticksichtig werden, dass
nicht alle Voraussetzungen flur diese Analyse erfillt waren. Die Unabhé&ngigkeit der Residuen
war nicht gegeben und es lag keine Varianzgleichheit der Residuen vor. Auch bestand nur
eine annahernde Normalverteilung der Residuen. Zudem wird durch das Modell nur 1,3
Prozent der Varianz erklart, welches ein sehr geringer Anteil ist. Unter diesen Bedingungen
sind die vorliegenden Ergebnisse kritisch zu betrachten.

6.1 Limitationen

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit sind einige Limitationen zu nennen, die bei der
Bewertung der Ergebnisse bedacht werden missen. Die allgemeine gesundheitsbezogene
Lebensqualitéat zum Zeitpunkt ein Jahr vor der Diagnose wurde in der ersten Nachbefragung,
etwa funf Jahre nach der Diagnose mit abgefragt. Bei dieser retrospektiven Form der
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Befragung kann ein Recall-Bias auftreten. Aufgrund unterschiedlicher Erinnerungsvermégen
kommt es zu unterschiedlich validen Aussagen bezlglich der allgemeinen
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat ein Jahr vor der Diagnose. Durch den Recall-Bias
kann es zu Ubertreibungen oder Unterschatzungen kommen (Bonita et al. 2013, S.93). Des
Weiteren liegen der Zeitpunkt der Diagnose und somit auch der Zeitpunkt ein Jahr vor der
Diagnose individuell fiir jede Probandin vor. Fir die Zeitpunkte der ersten und zweiten
Nachbefragung wurden fir alle Teilnehmerinnen standardisierte Datumsangaben verwendet,
da individuelle Daten nicht vorliegen. Somit verschiebt sich die Spannweite des Alters von
ursprunglich 25 Jahren auf 29 Jahre. Bezlglich des Referenzdatensatzes ist es wichtig zu
beachten, dass die StichprobengréBen zu den einzelnen Altersklassen oftmals wesentlich
kleiner sind als die der Mammakarzinompatientinnen. Au3erdem liegen die Daten zur
allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat nur zu einem Zeitpunkt vor. Die
Mammakarzinompatientinnen werden also immer mit den Personen aus dem
Referenzdatensatz verglichen, die zu dem Erhebungszeitpunkt des Referenzdatensatzes der
Altersstruktur der Mammakarzinompatientinnen entsprachen. Zudem wurden die Daten zwar
mittels des gleichen Erhebungsinstrumentes erhoben, jedoch lagen nicht gleiche
Rahmenbedingungen bei der Erhebung der Mammakarzinompatientinnen und der
Referenzbevdlkerung vor. Der Vergleich der Mammakarzinompatientinnen mit einem
identisch erhobenen Kontrolldatensatz ware zu praferieren, jedoch lagen die Ergebnisse der
zweiten Nachbefragung der Kontrollen zum Zeitpunkt dieser Ausarbeitung nicht vor und in
der ersten Nachbefragung, der MARIEplus-Studie wurde die allgemeine
gesundheitsbezogene Lebensqualitat der Kontrollen nicht mit abgefragt. Somit ist der
Vergleich zwischen den Mammakarzinompatientinnen und der allgemeinen Bevdlkerung nur
mit Einschrankungen madglich.

Die untersuchte Variable der allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitéat wurde
durch eine standardisierte Score-Berechnung gebildet. Kritisch anzumerken ist, dass sich
dieser Score aus nur zwei Fragen zusammen setzt. Eine der Fragen bezieht sich auf die
allgemeine Lebensqualitat wahrend der letzten Woche und die zweite Frage erfragt den
Gesundheitszustand der letzten Woche. Somit setzt sich die Variable der allgemeinen
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat zur Halfte aus dem Gesundheitszustand der
Mammakarzinompatientinnen zusammen. Beobachtete Veranderungen der allgemeinen
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat sind demnach auch immer Verédnderungen im
allgemeinen Gesundheitszustand der Frauen. Dieser Aspekt sollte bei der Interpretation der
Werte bericksichtigt werden.
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6.2 Starken der vorliegenden Arbeit

Nachfolgend werden Starken der vorliegenden Arbeit und der verwendeten Daten aufgefihrt.
Die groBe Studienpopulation der vorliegenden Arbeit ist geeignet, um reprasentative
Ergebnisse hervorzubringen.

Hervorzuheben bei der MARIE-Studie ist der lange Befragungszeitraum. Die erste Befragung
war zum Zeitpunkt der Diagnose, die erste Nachbefragung wurde flinf Jahre und die zweite
Nachbefragung wurde zehn Jahre nach der Diagnose durchgefiihrt. Liegen die
verschiedenen Messzeitpunkte zu nah beieinander (vgl. Eskitzis et al. 2015), kbnnen
Unterschiede in der allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat unter Umstanden
nicht nachgewiesen werden, obwohl diese im Krankheitsverlauf bestehen (Eskitzis et al.
2015, S.6). Der gewahlte Abstand der Nachbefragungen in den MARIE-Studien l&sst einen
Vergleich der allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt Gber den Verlauf der
Erkrankung zu.

Es gibt bisher wenige populationsbasierte Langzeitstudien, die die allgemeine
gesundheitsbezogene Lebensqualitét von langzeittiberlebenden
Mammakarzinompatientinnen untersucht haben (Koch et al. 2013, S.43). Ein haufig
gewahltes Studiendesign in diesem Forschungsfeld bilden Querschnittsstudien (vgl. Canario
et al. 2014; Bantema-Joppe et al. 2015; Tchen et al. 2003). Das Design der vorliegenden
Arbeit hat den Vorteil, dass Probandinnen Uber einen langeren Zeitraum wiederholt befragt
wurden. Somit kann beispielsweise eine Entwicklung der allgemeinen
gesundheitsbezogenen Lebensqualitét betrachtet werden. Es kann ein zeitlicher
Zusammenhang erfasst werden von Risikofaktoren, Prognosen und Krankheitsverlaufen.

6.3 Klinische Relevanz der allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat

Bei der Interpretation der Ergebnisse, die den Verlauf der allgemeinen
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat der Mammakarzinompatientinnen tber die Zeit
untersuchen, ist es wichtig zwischen statistischer Signifikanz und klinischer Relevanz zu
unterscheiden. Unterschiede, die statistisch signifikant sind, mussen nicht unbedingt auch
eine klinische Bedeutung haben. In dem Manual des EORTC QLQ-C30, des Fragebogens
zur Erfassung der allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat, wird auf einen Text
von Lydick und Epstein von 1993 verwiesen, welcher sich mit der Interpretation von
Veranderungen in der allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat befasst. Dieser
Artikel besagt, dass kleine Unterschiede in der allgemeinen gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat vor allem bei groBen Stichproben siginifikant sein kénnen, die klinische

Relevanz derer aber schwer zu interpretieren ist (Lydick/Epstein 1993, S.221). Es ist auBBerst
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schwierig die klinische Relevanz von Veranderungen der allgemeinen
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat zu definieren. Die Messung der allgemeinen
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat beruht auf subjektivem Empfinden und beinhaltet
keine klinischen Parameter wie beispielsweise Blutdruck. Fur klinische Parameter wurden
Uber viele Testungen Referenzwerte gebildet. Die allgemeine gesundheitsbezogene
Lebensqualitat wird nicht einheitlich gemessen und wird haufig als weicher Wert bezeichnet
und als weniger bedeutsam eingestuft als standardisierte physiologische Messungen (ebd.).
Es gibt drei verschiedene Modelle nach denen die klinische Relevanz der Veranderung der
allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat definiert werden kann. Eine
Interpretationsmaoglichkeit besagt, dass signifikante Veranderungen in der allgemeinen
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat dann als klinisch relevant bewertet werden sollen,
wenn es eine veranderte Wahrnehmung der eigenen Gesundheit des Patienten und der
Patientin gibt (ebd.). Verdnderungen der allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
kénnen auch anhand von entstehenden Kosten gemessen werden, verglichen mit anderen
Interventionen. Gemessen werden hierbei die Kosten, die entstehen, um eine Bevdlkerung
von einem niedrigen gesundheitlichen Status auf einen héheren gesundheitlichen Status zu
bringen (ebd., S.222). In der medizinischen Fachliteratur wird beschrieben, dass ein klinisch
signifikanter Unterschied in der allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat von dem
Unterschied in verschiedenen klinischen Auspragungen zwischen behandelten Patienten
und Patientinnen und einer Kontrollgruppe abhéngig ist (ebd.). Es gibt viele
Interpretationsmaoglichkeiten der klinischen Relevanz von Veranderungen in der allgemeinen
gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt. Entscheidend ist es genau festzulegen, woran in
einer Studie die klinische Relevanz bemessen wird. Dies kann durch die unterschiedliche
Perspektive verschiedener Akteure, wie die behandelnde Arzteschaft, Patienten und
Patientinnen, politische Entscheidungstrager und Entscheidungstragerinnen oder
Gesundheitswissenschaftler und Gesundheitswissenschaftlerinnen, gepragt sein. Solange in
einer Ausarbeitung die genaue Definition unklar ist, ist es wichtig statistische Signifikanz
nicht mit klinischer Signifikanz zu verwechseln (ebd., S.226). In der MARIE-Studie liegt keine
eindeutige Definition vor, die besagt, welche statistisch signifikanten Unterschiede in der
allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat klinisch relevant sind. Somit kénnen die
Ergebnisse der vorliegenden Analysen beziglich der statistischen Signifikanz beurteilt
werden, jedoch nicht bezlglich méglicher klinischer Relevanz der Unterschiede.

7 Fazit

Immer mehr Frauen erkranken an einem Mammakarzinom. Jedoch steigt die Zahl der

langzeitiberlebenden Mammakarzinompatientinnen durch verbesserte TherapiemaBnahmen
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stetig an. Die allgemeine gesundheitsbezogene Lebensqualitat dieser Kohorte zu verbessern
hat gro3e Public Health Relevanz. Die vorliegende Arbeit leistet einen Beitrag dazu, indem
die allgemeine gesundheitsbezogene Lebensqualitat von langzeitiiberlebenden
Mammakarzinompatientinnen hinsichtlich verschiedener Aspekte beleuchtet wird. Die
zukinftige Forschung kann an den Ergebnissen anknlpfen und die vorliegende Arbeit kann
als Grundlage fur weitere Untersuchungen dienen.

Die Forschungsfrage, inwieweit sich die allgemeine gesundheitsbezogene Lebensqualitat
von langzeitiberlebenden Mammakarzinompatientinnen von der nicht erkrankten
Bevdlkerung unterscheidet konnte auf Grundlage der vorliegenden Daten beantwortet
werden. Alle Altersgruppen der Mammakarzinompatientinnen bewerten ihre allgemeine
gesundheitsbezogene Lebensqualitat zu allen Messzeitpunkten héher als die nicht erkrankte
Referenzbevolkerung. Die Unterschiede sind zwar bedeutsam, jedoch nur schwach. Keine
bedeutsamen Unterschiede in der allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat sind
bei den jungsten Frauen in der ersten Nachbefragung und bei den jingsten und altesten
Frauen in der zweiten Nachbefragung nachweisbar.

Die Ergebnisse zu der zweiten Forschungsfrage, ob es Veranderungen in der allgemeinen
gesundheitsbezogenen Lebensqualitéat von langzeitiiberlebenden
Mammakarzinompatientinnen im Verlauf ihrer Erkrankung gibt, zeigen zu allen
Messzeitpunkten bei allen Gruppen bedeutsame jedoch niedrige bis schwache Effekte.
Keine entscheidenden Unterschiede gibt es bei der jungsten Altersgruppe zwischen der
ersten und zweiten Nachbefragung.

Die dritte Forschungsfrage: ,Welche Faktoren beeinflussen die relative Veranderung der
allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat der langzeitiiberlebenden
Mammakarzinompatientinnen?“ kann nicht positiv beantwortet werden. Keine der
untersuchten Faktoren beeinflussen die relative Verédnderung der allgemeinen
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat. Durch das lineare Regressionsmodell zeigt sich,
dass die relative Veranderung der allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat zu 1,3
Prozent durch die im Modell verbliebenen Einflussfaktoren erklart wird. Da die relative
Veranderung der allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt zwischen der ersten
und der zweiten Nachbefragung sehr gering ausfallt, wére es sinnvoll an diese Ausarbeitung
eine Mehrebenenanalyse mit Messwertwiederholungen anzuschlieen, um den Einfluss
verschiedener Faktoren auf die allgemeine gesundheitsbezogene Lebensqualitat zu den
unterschiedlichen Messzeitpunkten zu betrachten,

Die Erfassung der allgemeinen gesundheitsbezogene Lebensqualitét ist ein komplexes
Konstrukt. Durch die individuelle Wahrnehmung und Bewertung der allgemeinen
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gesundheitsbezogenen Lebensqualitat ist es schwierig diese zu messen. Méglicherweise
werden bei der dritten Forschungsfrage auch Grenzen der Lebensqualitditsmessung sichtbar.
Flr eine bessere Einordnung der Ergebnisse ins Forschungsfeld ist es flr zukiinftige
Untersuchungen wichtig, eine allgemeingultige Definition von Lebensqualitat vorliegen zu
haben. Auch die Bewertung der klinischen Relevanz der Ergebnisse ware mit einer
eindeutigen Festlegung von Referenzwerten wichtig, um die Interpretation der Werte zu
erleichtern.

Der Verlauf der allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat und die beeinflussenden
Faktoren auf diese bei langzeitiiberlebenden Mammakarzinompatientinnen stellen ein
hochaktuelles Thema dar. Auch die zukinftige Forschung sollte ihren Fokus auf die
allgemeine gesundheitsbezogenen Lebensqualitat von langzeitliberlebenden
Mammakarzinompatientinnen legen, da die Relevanz mit der Zunahme von
langzeitiberlebenden Mammakarzinompatientinnen weiter ansteigt. Die vorliegenden

Forschungsergebnisse tragen zu einem besseren Verstandnis dieser Thematik bei.
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A 1: TNM-Klassifikation und Stadieneinteilung des Mammakarzinoms

TNM-Klassifikation

TNM-Klassifikation des Mammakarzinoms

T = Primarturmor

pTis im situ
pT1 =2 cm
Timic =01 cm
Tla =0,1-0.5cm
Tib = 0,51 cm
Tiec =1-2-cmi
pT2 = 2-5cm
pT3 = 5 cm
pT4 Infifration ven Brustwand und/cder Haut
T4a Brustwand
T4b Hautddem, Ulzeration, Satellitenknoten der Haut
T4c 4a+do
T4d Inflammaterisches Karzinom

H = Regionare Lymphknoten
pHa {i-Mii+) negativer oder positiver immunhistochem. Machwies
wvon Tumorzellen

pMO imol-}mol+) neg. od. pos. molekularbiolog. Nachweis von
TumorzelleniRT.PCH)

pM1 Metastasen in 1-3 Lk. axillére bzw. entlang der A. mammaria
imt. (klin. inapparent)
Mia Mur axilldre Lk-Met.; mind. 1 Lk.-Befall = 2,0 mm
Mib Mur Met. entlang der A. mammaria int.
Mic M1a+M1b, aber inegesamt nur 3 pos. Lk.
pH2 ket in 4-8 Lk axillErinfraclavicular’A. mammaria int. (klin.
apparent)
M2a Mur axilldre Lk.-Met.; mind 1 Lk-Befall = 2,0 mm
M2k Mur Met. entlang der A. mammaria int.
pH3 ket in = 10 Lk, axillar/&. mammaria int. (klin. apparent)

M3a Mur axilldarefinfraclaviculére Lk-fet.; mind 1 Lk.-Befall = 2,0
mim

M3k Mur Met. entlang der A. mammaria int. mit Lk.-Met. axillar
M3c Supraclaviculdre Lk -Met.

M = Fernmetastasen

MO Keine Fernmetastasen
M1 Fernmetastasen vorhanden

(Bartsch/Steger 2011, S.98)
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Einteilung der Tumorstadien beim Mammakarzinom

Stadium 0
Stadium |
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nach UICC
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A 2: Aligemeiner Fragebogen, erste Nachbefragung

Studiennummer

Dieser Fragebogen ist urheberrechtlich geschiitzt.
Jede Verwendung, auch in Ausziigen, bedarf der |
Zustimmung der Studienleitung der MARIE-Studie.

Mammakarzinom-Risikofaktoren-Erhebung
2. Nachbefragung 2014

Sehr geehrte Studienteilnehmerin,

vor kurzem haben Sie, als Teinehmerin an der MARIE-Studie, ein
Informationsschreiben des Deutschen Krebsforschungszentrums erhalten. Wir
mochten im Rahmen der MARIEplus-Studie alle MARIE-Teilnehmerinnen ein
weiteres Mal befragen und Informationen zu |hrer jetzigen Lebenssituation, zu
verschiedenen Lebensstilfaktoren und zur Medikamenteneinnahme sammeln.
Wir mochten Sie deshalb bitten, den vorliegenden Fragebogen zu
beantworten. Wir versichern lhnen, dass alle Daten bei uns vertraulich
behandelt werden und nur getrennt von lhrem Namen im Computer
gespeichert werden.

lhre Teilnahme ist freiwillig. Obwohl es sehr wichtig ist, dass wir von jeder
Teilnehmerin zuverl@ssige Antworten erhalten, muUssen Sie Fragen nicht
beantworten, die Sie nicht beantworten moéchten.

Wenn Sie weitere Fragen haben oder beim Ausflllen des Fragebogens
Probleme auftreten, kdnnen Sie uns telefonisch unter der folgenden
Telefonnummer oder per Email erreichen.

Ansprechpartner: Kathrin Hillebrand
Juliane Mertin

Telefonnummer: 040 74105-7787
040 74105-5937

Email; k.hillebrand@uke.de
.mertin@uke.de

Wir danken lhnen fUr lhre Bereitschaft, an unserer Studie teilzunehmen.
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Ausfullanweisungen
e Bitte benutzen Sie zum Ausfullen einen Kugelschreiber (schwarz oder

blau).
e Bitte beantworten Sie nach Moglichkeit alle Fragen. Bitte fUllen Sie die
Zahlenfelder (| __| __|__|) aus und kreuzen bei den Kastchen (El) die

Antwort an, welche am besten auf Sie zutrifft. Bitte machen Sie jeweils
nur ein Kreuz, auBer wenn ,Mehrfachnennung moglich® angegeben ist.
e |n die Freitextfelder (..................... ) kbnnen Sie lhre Antwort
handschriftlich eintragen. Bitte schreiben Sie deutlich, wenn mdglich in
Blockbuchstaben.
e Wenn Sie etwas ungultig machen wollen, schwdarzen Sie oder streichen
Sie die Antwort deutlich aus.

A. Allgemeine Fragen

Im Abschnitt ,,Allgemeine Fragen* werden Ihnen Fragen zu Ihrer Person und zu
Ihrem Korpergewicht gestellt.

1. Wie alt sind Sie? |__|__| Alterin Jahren

2. Wie wirden Sie lhren derzeitigen Gesundheitszustand beschreiben?
Q ausgezeichnet
4 sehr gut
a gut
Q weniger gut
U schlecht

3. Wie groB sind Sie?

| cm

4. Wie viel wiegen Sie zurzeit (ohne Kleidung und Schuhe)?
|1 _1_1I kg

5. Hat sich Ihr Gewicht in den letzten 5 Jahren um mehr als 2 kg verandert?
a jo > Bitte weiter mit Frage 6.

a nein > Bitte weiter mit Abschnitt B.
Q keine Angabe / weiB nicht > Bitte weiter mit Abschnitt B.
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6. Wie hat sich Ihr Gewicht in den letzten 5 Jahren verdndert?

U Ich habe zugenommen und zwar:

2 bis 3,9 kg | 4 bis 5,9 kg | 6 bis 7.9 kg |8 bis 9,9 kg ]Ort]geﬁr”d
a a a a a
4 Ich wollte zunehmen.
4 Ich wollte eigentlich nicht zunehmen.
4 Ich habe abgenommen und zwar:
2 bis 3,9 kg | 4 bis 5,9 kg | 6 bis 7.9 kg |8 bis 9,9 kg ‘Origeﬁr”d
a a a a a

Q Ich wollte abnehmen.
4 Ich wollte eigentlich nicht abnehmen.

Q Ich habe immer mal wieder zu- und abgenommen um maximal

|11 kg

Q keine Angabe / weiB nicht

7. Konnen Sie die Hauptgrinde fur die Gewichtsveranderung angeben?

Q ja, und zwar wegen (Mehrfachnennung maoglich)

Q Krankheit

O Medikamenteneinnahme

Q Psychischer Stress

Q Depressionen

Q Diat / Erndhrungsumstellung

Q Erhdhte kdrperliche Akfivitat / Sport

Q Verminderte korperliche Aktivitat

a Bewegungseinschrdnkung

I Y o = =

a nein
Q keine Angabe / weiB nicht

XX



B. Gesundheitsnachsorge und Gynakologische
Krankheitsgeschichte

Im Folgenden werden Sie zu lhrer Krankheitsgeschichte befragt. Hierzu zahlen
Nachsorgeuntersuchungen der Brustkrebserkrankung und MaBnahmen zur
Vorsorge gegen weitere Brustkrebserkrankungen.

8. Wie stehen Sie im Augenblick zu lhrer Brustkrebserkrankung?
a. Ist die Behandlung der Brustkrebserkrankung fir Sie abgeschlossen?

4 jo
a nein
Q keine Angabe
b. FuUhlen Sie sich noch als Brustkrebspatientin?

4 ja
a nein
Q keine Angabe

9. Nahmen Sie in den letzten 5 Jahren oder nehmen Sie noch folgende MaBnahmen
in Anspruch?

a. persénliche psychologische Beratung
Qja
Q nein

b. Selbsthilfegruppe fir Tumorpatienten
Qja
Q nein

c. Physiotherapie (nicht stationdr)
Qja

d nein

Qa keine Angabe / weiB nicht
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10. Haben Sie die arztlich empfohlenen Nachsorgeuntersuchungen (Mammographie,
Brustabtasten, gyndkologische Untersuchungen) seit der Brustkrebsdiagnose
durchfihren lassen?

Q ja, regeimdaBig / vollstandig
4 jo, teilweise / unvollstandig
Q nein

U keine Angabe / weil3 nicht

11. Haben Sie Fruherkennungsuntersuchungen von anderen Erkrankungen in
Anspruch genommen?

d nein
4 ja, FrUherkennung von ...
O Gebdrmutterhalskrebs (Pap-Test)
Q Hautkrebs (Hautkrebs-Screening)
Q Darmkrebs durch Test auf verborgenes Blut im Stuhl
Q Darmkrebs durch Darmspiegelung

Qa keine Angabe
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12. Haben Sie eines der folgenden Praparate eingenommen oder nehmen es noch?

Haben Sie das

Wenn ja: Wann
haben Sie mit der

Wissen Sie noch

Nehmen Sie
das

Wenn Sie das
Medikament nicht

Medikament Medikament Einnahme den Namen des |Medikament| mehr nehmen:
eingenommen? begonnen? Praparats? zurzeit noch| Wann haben Sie
(Monat / Jahr) ein? damit aufgehort?
A. Tamoxifen
(z.B. Tamoxifen, O ja |1 ||
Mandofen, Nolvadex, — . — I —
Tamokadin, Tamox, Monat D 1a Monat
Tamox-GRY, Tamoxifen U nein
AbZ, Tamoxifen beta, [ O nein ||
Tamoxifen-CT, Tamoxifen . . Jahr Jahr
NC, Tamoxifen- L weiB nicht a
ratiopharm, Tamoxistad,
Valodex, |STUbCI|) .....................
[Name]
Uia || |l _|
: Monat Q jo Monat
B. Raloxifen ona J ona
U nein
(zB. Evista, Optruma) [ N PO Q nein |1l _1_1_|
O weiB nicht Jahr [Name] Jahr
C. Aromatase-
hemmer o [ || __|
Monat Q ia Monat
(z.B. Anastrazol D .
(Arimidex), Letrozol nein |l |
(Femara), Exemestan T TIahr e Qrein | "= oy
(Aromasin), N o [Name]
Aminogluthemid weil nicht
(Orimeten))
Qijo [ | 1]
Monat Qiq Monat
D. Trastuzumab J
Horcepin) = nein || Qo |11
Jahr e nein Jahr
L weiB nicht [Name]
| Qo | _ |||
E. Bisphosphonate Monat U o Monat
(z.B. Aclasta, Bonefos, D nen )
Ostac, Pamifos, Zometa) | — | — | — | _| D nein | — | — | — | — |
. . Johr ..................... Johr
L weiB nicht [Name]

XXI




C. Wiederaufireten des Brustkrebses, Metastasen und andere
Tumoren

Nun bitten wir Sie darum, Fragen zu einem maglichen Wiederauftreten des
Brustkrebses oder neu aufgetretenen, bdsartigen Tumoren zu beantworten.

13. Ist bei Ihnen seit Anfang 2009 erneut ein bosartiger Tumor oder sind Metastasen
aufgetreten?

Q nein - Bitte weiter mit Frage 14.
4 jao
Q4 keine Angabe / weil3 nicht

Wenn ein bosartiger Tumor/Metastasen aufgetreten ist/sind:
Wo ist der Tumor/die Metastase(n) aufgetreten? (Mehrfachnennung maoglich)

Q in der vorher bereits betroffenen Brust

wanng @ | __|__| ||
Monat Jahr

Q in der vorher nicht betroffenen Brust

wanng @ | __|_| | ]
Monat Jahr

Q in einem Lymphknoten der vorher betroffenen Seite

wanng @ | _|_| | ]
Monat Jahr

Q in Lymphknoten in anderen Kérperregionen (nicht auf der Seite der vorher
betroffenen Brust)

WO & it (bitte ausflllen)

wanng @ | _|_| | ]
Monat Jahr
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O anderer Tumor / Metastasen

1. Stelle (Organ, Korperregion):
WO oottt (bitte ausflllen)

Handelt es sich dabei um einen neuen Tumor (Zweittumor) oder hangt
das Auftreten mit der Brustkrebserkrankung (Metastase) zusammen?

Q Zweittumor

O Metastase des Brustkrebses

O Metastase eines anderen Tumors

4 keine Angabe / weil nicht

wanng @ | __|__| ||
Monat Jahr

2. Stelle (Organ, Korperregion):

WO et (bitte ausflllen)

Handelt es sich dabei um einen neuen Tumor (Zweittumor) oder hangt
das Auftreten mit der Brustkrebserkrankung (Metastase) zusammen?

Q Zweittumor
U Metastase des Brustkrebses
Q Metastase eines anderen TumorsQ keine Angabe / weiB nicht

wanng @ | _|_| | ]
Monat Jahr

Qa keine Angabe / weiB nicht

Wer sind / waren / der behandelnde Arzt oder die Klinik?
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14. Sind bei lhnen in den letzten 5 Jahren in lhrer leiblichen Familie bei Mutter,
Schwester oder Tochter, Brustkrebsfalle aufgetreten? (Mehrfachnennung maoglich)

E]jo
O nein
Q keine Angabe / weil nicht

Wenn ja: . Geburtsjahr In welchem Jahr oder Alter ist sie erkranki?
und zwar bei —_
Jahr
Q Mutter Jahr | __|__|__|__| oder Alter | __|__|
| ]
Jahr
O Schwester 1 Jahr | __|__|__|__| oder Alter | __|__|
| ]
Jahr
O Schwester 2 Jahr | __|__|__|__| oder Alter | __|__|
| ]
Jahr
O Schwester 3 Jahr | _|__|__|__| oder Alter | __|__|
| ]
Jahr
O Tochter 1 Jahr |__|_|__|__| oder Alter | __|__|
| ]
Jahr
O Tochter 2 Jahr | __|__|__|__| oder Alter | __|__|
| ]
Jahr
O Tochter 3 Joahr | __|__|_|__| oder Alter | __|__|
| ]
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D. Andere Krankheiten und Medikamente

Bitte beantworten Sie nun Fragen zu anderen Krankheiten und zur

Medikamenten-Einnahme.

15. Ist eine der folgenden Krankheiten in den letzten 5 Jahren bei lhnen von einem

Arzt festgestellt worden?

Krankheit

Nein

Weil3
nicht

—
[e]

Wenn ja: In welchem Jahr
wurde die Erkrankung
festgestellt?

Durchblutungsstérungen am Herzen
(Angina pectoris)

Herzinfarkt

Herzrhythmusstérungen

Bluthochdruck

Herzinsuffizienz

Durchblutungsstérungen in den Beinen
(arterielle Verschlusskrankheit)

00000 O

00000 O

00000 O

Schlaganfall / Durchblutungsstérungen
im Gehirn

Depression

Schilddrisenfunktionsstérungen

Chronische Lungenerkrankungen (z.B.
COPD, Asthma)

O o0 O

O o0 O

O o0 O

Chronische Lebererkrankungen (z.B.
Hepatitis, Leberzirrhose)

Diabetes (Zuckerkrankheit)

Chronische Darmerkrankungen

Chronische Blasen- und
Nierenerkrankungen

Osteoporose

O O 0|0 O

O O 0|0 O

O O |00 O

EntzOndliche Gelenk- oder
WirbelsGulenerkrankungen, Arthrosen,
Rheuma

O

O

(M

Ldhmungen

O

O

(M

MagengeschwUr

16. Leiden Sie unter einer anderen Krankheit, die nicht in der Tabelle aufgefihrt ist?

O, UNA ZWA e
In welchem Jahr wurde die Erkrankung festgestellt: | __|__|__|_|

Q nein
Q keine Angabe / weil nicht
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17. Bitte geben Sie an, ob Sie in den letzten 5 Jahren regelmaBig Medikamente der
folgenden Gruppen eingenommen haben: Schmerzmittel, Medikamente zur
Blutverdunnung, Lipidsenker, Beruhigungs-/Schlafmittel, Antidepressiva?

Schmerzmittel

Blutverdiunner

Lipidsenker

17A. Nahmen Sie ein Mittel
dieser Gruppe regelmdasBig ein
(mindestens 3 mal pro Woche
Uber einen Zeitraum von 1 Jahr)

a nein 2> weiter mit
ndchster Spalte

a ja

O keine Angabe / weil3
nicht

A nein 2> weiter mit
ndchster Spalte

a ja

U keine Angabe / weil
nicht

ad nein > weiter mit
ndchster Spalte

a ja

Q keine Angabe / weil
nicht

17B. Wie heiBt / hieB das
Praparat oder der Wirkstoff?

Wissen Sie noch, wie die
Dosierung war (z.B.
500mg/Tablette)?

Préparatname

Préparatname

Préparatname

17C. An wie vielen Tagen pro
Woche haben Sie das
Medikament eingenommen
und wie viele Tabletten pro Tag?

| __|Tage pro Woche

| __|StGck pro Tag

| __|Tage pro Woche

| __| StUck pro Tag

| __|Tage pro Woche

| __|Stuck pro Tag

17D.1. Wann haben Sie mit der
Einnahme begonnen?

17D.2. Wann haben Sie mit der
Einnahme aufgehort?

Beginn der Einnahme:

Monat Jahr

Ende der Einnahme:

[
Monat Jahr

Q ich weiB den
genauen Beginn / Ende
der Einnahme nicht
mehr

- weiter mit 17E.

Q ich nehme das
PrGparat weiterhin

Beginn der Einnahme:

(S Y DO BN P
Monat Jahr

Ende der Einnahme:

S DO B P
Monat Jahr

Q ich weiB den
genauen Beginn / Ende
der Ennahme nicht
mehr

- weiter mit 17E.

Q ich nehme das
Pr&parat weiterhin

Beginn der Einnahme:

[ ]
Monat Jahr

Ende der Einnahme:

[
Monat Jahr

Q ich weiB den
genauen Beginn / Ende
der Einnahme nicht
mehr

- weiter mit 17E.

Q ich nehme das
Pr&parat weiterhin

17E. Wie lange daverte die
Einnahme ungefahr?

Monate

oder |__|_|
Jahre

Monate

oder |__|_|
Jahre

Monate

oder |__[_|
Jahre
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Beruhigungs- /

schlafmittel Antidepressiva
17A. Nahmen Sie ein Mittel a nein 2> weiter mit d nein
dieser Gruppe regelmasig ein |ndchster Spalte Q jao

(mindestens 3 mal pro Woche
Uber einen Zeitraum von 1 Jahr)

a ja
U keine Angabe / weil3
nicht

O keine Angabe / weil3
nicht

17B. Wie heiBt / hieB das
Praparat oder der Wirkstoff?

Wissen Sie noch, wie die
Dosierung war (z.B.
500mg/Tablette)?

Préparatname

Pr&paratname

17C. An wie vielen Tagen pro
Woche haben Sie das
Medikament eingenommen
und wie viele Tabletten pro Tag?

| __|Tage pro Woche

| __|Stuck pro Tag

| __|Tage pro Woche

| __| StUck pro Tag

17D.1. Wann haben Sie mit der
Einnahme begonnen?

17D.2. Wann haben Sie mit der
Einnahme aufgehort?

Beginn der Einnahme:

Monat Jahr

Ende der Einnahme:

Monat Jahr

Q ich weiB den
genauen Beginn / Ende
der Einnahme nicht
mehr

- weiter mit E.

a ich nehme das
PrGparat weiterhin

Beginn der Einnahme:

|
Monat Jahr

Ende der Einnahme:

S Y DO B P
Monat Jahr

Q ich weiB den
genauen Beginn / Ende
der Ennahme nicht
mehr

- weiter mit E.

Q ich nehme das
Pr&parat weiterhin

17E. Wie lange daverte die
Einnahme ungefdhr?

Monate

oder | | _|
Jahre

Monate

oder | | _|
Jahre

XXIX




E. Pflanzliche Mittel, Mineralstoffe, Nahrungsergdanzungsmittel und

Erndhrung

Nun mdéchten wir gerne etwas Uber in den letzten 5 Jahren regelmasige Einnahme
von pflanzlichen Mitteln, Vitaminen, Mineralstoffen oder Nahrungsergdnzungsmitteln
und lhre Erndhrung erfahren
18. Nehmen / nahmen Sie regelmasig (mind. 3x pro Woche Uber einen Zeitraum von
mind. 1 Jahr) Praparate der genannten Gruppen ein?

Isoflavon-Praparate
(Soja-Praparate, Prap.
mit Rotklee)

Vitamin D- Praparate
oder Multivitamin-
Praparate, die Vitamin D
enthalten

Vitamin E- Praparate
oder Multivitamin-
Praparate, die Vitamin D
enthalten

18A. Nahmen Sie ein Mittel

dieser Gruppe regelmdsBig ein
(mindestens 3 mal pro Woche
Uber einen Zeitraum von 1 Jahr)

a nein > weiter mit
ndachster Spalte

a ja

O keine Angabe / weil3
nicht

a nein > weiter mit
nd&chster Spalte

a ja

O keine Angabe / weil3
nicht

ad nein 2> weiter mit
nd&chster Spalte

a ja
U keine Angabe / weil
nicht

18B. Wie heif3t / hieB das

Praparat oder der Wirkstoff?

PrGparatname

Pr&paratname

Pr&paratname

18C. An wie vielen Tagen pro
Woche haben Sie das Mittel
eingenommen und wie viele

Tabletten pro Tag?

| __|Tage pro Woche

| __|StGck pro Tag

| __|Tage pro Woche

| __| StUck pro Tag

| __|Tage pro Woche

| __|Stuck pro Tag

18D.1. Wann haben Sie mit der

Einnahme begonnen?

18D.2. Wann haben Sie mit der

Einnahme aufgehort?

Beginn der Einnahme:

[
Monat Jahr

Ende der Einnahme:

[
Monat Jahr

Q ich weiB den
genauen Beginn / Ende
der Einnahme nicht
mehr

- weiter mit 18E.

Q ich nehme das
PrGparat weiterhin

Beginn der Einnahme:

S Y DO B D
Monat Jahr

Ende der Einnahme:

S DO B P
Monat Jahr

Q ich weiB den
genauen Beginn / Ende
der Ennahme nicht
mehr

- weiter mit 18E.

Q ich nehme das
Pr&parat weiterhin

Beginn der Einnahme:

[ ]
Monat Jahr

Ende der Einnahme:

[
Monat Jahr

Q ich weiB den
genauen Beginn / Ende
der Einnahme nicht
mehr

- weiter mit 18E.

Q ich nehme das
Pr&parat weiterhin

18E. Wie lange davuerte die
Einnahme ungefdhr?

Monate

oder |__|_|
Jahre

Monate

oder |__|__|
Jahre

Monate

oder |__[_|
Jahre
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Folsdure-Praparate oder
Multivitamin-Praparate,
die Folsdure enthalten

Magnesium- Praparate
oder Multivitamin-
Praparate, die
Magnesium enthalten

Vitamin B (B1, B2, Bé,
B12)- Praparate oder
Multivitamin-Praparate,
die Vitamin B enthalten

18A. Nahmen Sie ein Mittel
dieser Gruppe regelmdasBig ein
(mindestens 3 mal pro Woche
Uber einen Zeitraum von 1 Jahr)

a nein 2> weiter mit
ndchster Spalte

a ja

O keine Angabe / weil3
nicht

A nein 2> weiter mit
ndchster Spalte

a ja

O keine Angabe / weil3
nicht

d nein > weiter mit
ndchster Spalte

a ja
U keine Angabe / weil
nicht

18B. Wie heiBt / hieB das
Praparat oder der Wirkstoff?

Préparatname

Préparatname

Préparatname

18C. An wie vielen Tagen pro
Woche haben Sie das Mittel
eingenommen und wie viele
Tabletten pro Tag?

| __|Tage pro Woche

| __|StUck pro Tag

| __|Tage pro Woche

| __| StUck pro Tag

| __|Tage pro Woche

| __|Stuck pro Tag

18D.1. Wann haben Sie mit der
Einnahme begonnen?

18D.2. Wann haben Sie mit der
Einnahme aufgehort?

Beginn der Einnahme:

Monat Jahr

Ende der Einnahme:

S DO B P
Monat Jahr

Q ich weiB den
genauen Beginn / Ende
der Einnahme nicht
mehr

- weiter mit 18E.

a ich nehme das
PrGparat weiterhin

Beginn der Einnahme:

[ Y I ) P B
Monat Jahr

Ende der Einnahme:

(S Y DO U P
Monat Jahr

Q ich weiB den
genauen Beginn / Ende
der Ennahme nicht
mehr

- weiter mit 18E.

Q ich nehme das
Pr&parat weiterhin

Beginn der Einnahme:

[ T
Monat Jahr

Ende der Einnahme:

[
Monat Jahr

Q ich weiB den
genauen Beginn / Ende
der Einnahme nicht
mehr

- weiter mit 18E.

Q ich nehme das
Pr&parat weiterhin

18E. Wie lange davuerte die
Einnahme ungefahr?

Monate

oder | | _|
Jahre

Monate

oder | | _|
Jahre

Monate

oder | | _|
Jahre
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Sonstige Vitamin-

Calcium, Zink, Jod
Eisen)

/Mineraistoffpraparate
(Vitamin C, Vitamin A,

’

Weitere Sonstige
Vitamin-

/Mineraistoffpraparate

(Vitamin C, Vitamin A,
Calcium, Zink, Jod,

Eisen)

Weitere Sonstige
Vitamin-
/Mineraistoffpréaparate
(Vitamin C, Vitamin A,
Calcium, Zink, Jod,
Eisen)

18A. Nahmen Sie ein Mittel

dieser Gruppe regelmdaBig ein
(mindestens 3 mal pro Woche
Uber einen Zeitraum von 1 Jahr)

ndchster Spalte
a ja

nicht

d nein > weiter mit

O keine Angabe / wei3

d nein > weiter mit

ndchster Spalte
a ja

O keine Angabe / weil3

nicht

ad nein > weiter mit
ndchster Spalte

a ja

U keine Angabe / weil
nicht

18B. Wie heif3t / hieB das

Praparat oder der Wirkstoff?

Préparatname

Préparatname

Préparatname

18C. An wie vielen Tagen pro
Woche haben Sie das Mittel
eingenommen und wie viele

Tabletten pro Tag?

| StGck pro Tag

| __|Tage pro Woche

| __|Tage pro Woche

| StGck pro Tag

| __|Tage pro Woche

| StGck pro Tag

18D.1. Wann haben Sie mit der

Einnahme begonnen?

18D.2. Wann haben Sie mit der

Einnahme aufgehort?

Monat Jahr

Monat Jahr

a ich weiB den

mehr
- weiter mit 18E.

a ich nehme das
PrGparat weiterhin

Beginn der Einnahme:

Ende der Einnahme:

genauen Beginn / Ende
der Einnahme nicht

Beginn der Einnahme:

Monat Ja

hr

Ende der Einnahme:

Monat Ja

Q ich weiB den

genauen Beginn / Ende

hr

der Einnahme nicht

mehr

- weiter mit 18E.

Q ich nehme das
Pr&parat weiterhin

Beginn der Einnahme:

[ ]
Monat Jahr

Ende der Einnahme:

[
Monat Jahr

Q ich weiB den
genauen Beginn / Ende
der Einnahme nicht
mehr

- weiter mit 18E.

Q ich nehme das
Pr&parat weiterhin

18E. Wie lange davuerte die
Einnahme ungefahr?

Monate

oder |_ |
Jahre

Monate

oder |_ |

Jahre

Monate

oder | | _|
Jahre
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Sonstige

el (Algen, Aloe veraq, ,
Ginkgo, Omega-3-
Produkte)

Nahrungergdnzungsmitt

Weitere Sonstige

Nahrungergdnzungsmitt

el (Algen, Aloe veraq, ,
Ginkgo, Omega-3-

Produkte)

Weitere Sonstige
Nahrungergdnzungsmitt
el (Algen, Aloe vera, ,
Ginkgo, Omega-3-
Produkte))

18A. Nahmen Sie ein Mittel
dieser Gruppe regelmdaBig ein
(mindestens 3 mal pro Woche
Uber einen Zeitraum von 1 Jahr)

d nein > weiter mit
ndchster Spalte

a ja

U keine Angabe / weil3

nicht

ad nein > weite
ndchster Spalte

a ja

U keine Angabe / weil3

nicht

r mit

ad nein > weiter mit
ndchster Spalte

a ja

U keine Angabe / weil
nicht

18B. Wie heiBt / hieB das
Praparat oder der Wirkstoff?

Préparatname

Préparatname

Préparatname

18C. An wie vielen Tagen pro
Woche haben Sie das Mittel
eingenommen und wie viele
Tabletten pro Tag?

| __|Tage pro Woche

| __|Stuck pro Tag

| __|Tage pro Woche

| __| StUck pro Tag

| __|Tage pro Woche

| __|Stuck pro Tag

18D.1. Wann haben Sie mit der
Einnahme begonnen?

18D.2. Wann haben Sie mit der
Einnahme aufgehort?

Beginn der Einnahme:

Monat Jahr

Ende der Einnahme:

|
Monat Jahr

a ich weiB den

der Einnahme nicht
mehr

- weiter mit 18E.

d ich nehme das

genauen Beginn / Ende

Beginn der Einnahme:

Monat Ja

hr

Ende der Einnahme:

Monat Ja

Q ich weiB den

genauen Beginn / Ende

hr

der Einnahme nicht

mehr

- weiter mit 18E.

Q ich nehme das

Beginn der Einnahme:

[ ]
Monat Jahr

Ende der Einnahme:

[
Monat Jahr

Q ich weiB den
genauen Beginn / Ende
der Einnahme nicht
mehr

- weiter mit 18E.

Q ich nehme das

Préparat weiterhin Préparat weiterhin Pr&parat weiterhin
18E. Wie lange daverte die ||| oder |__|__| ||_|_| oder |__|__| ||_|_| oder |__|_|
Einnahme ungefdhr? Monate Jahre | Monate Jahre | Monate Jahre

XXX



19.

Wir mochten im Folgenden gerne Angaben zu lhrem Verzehr von Soja und
Kernen erfassen. Geben Sie bitte an, wie haufig Sie die folgenden Produkte
im vergangenen Jahr verzehrt haben. Die Skala reicht von nie, Uber 1x pro
Monat, 1x pro Woche, 1x pro Tag bis mehrmails taglich. Bitte kreuzen Sie
auch die entsprechende Menge in Portionen an. Hinter dem jeweiligen
Produkt ist die PortionsgroBBe vorgegeben, an der Sie sich orientieren
konnen.

Meine wenige mehr
. . rals |2-3mal| Tmal [2-3mal|4-6mal| Tmal | 2mal |3-4mal| als5
. Portions- [ Portfion .
Lebensmittel Voraabe nie Tmal pro pro pro pro pro pro pro mal
S 1923 pro Monat | Woche | Woche | Woche | Tag Tag Tag pro
Monat Tag
Sojaprodukte
Sojamilch Tesse | AAAA | A a a a a a a a a a
Sojabohnen Essioffel | QOO | O a a a a a a a a Q
Tofu 100g |QAQAAA | A a a a a a a a a a
Miso
(Sojabohnenp | Essisffel | QQAQAA | O a a a a a a a a a
aste)
zfs*ggjfg”che Teesfel | DOQQQ| O | @ | O | O | o | o | o || o] Qa
Samen, Kerne (einschlieBlich Kerne und Samen auf Brot / Brétchen)
semsamen. | esiiel | DQQQ | O | O 0 0 0 0 0 0 0 0
Sonnenblume ..
- Kirbiskerne | Essioffel Qaaa| 4 a a a a a a a a a

F. Korperliche Aktivitaten

Nun folgen einige Fragen zu lhrer kdrperlichen Aktivitat im vergangenen Jahr
beginnend mit ZU FUSS GEHEN. Hierbei z&hlt das Gehen zu Hause oder

wda

hrend der Arbeit, Gehen, um von einem Ort zum anderen zu gelangen,

oder Spazierengehen, jedoch NICHT sportliches Walking (dies wird spater
unter Sport erfasst).

20.

Sind Sie im vergangenen Jahr manchmal 10 Minuten oder Ianger ohne
Unterbrechung ZU FUSS gegangen?

dja
U nein - Bitte weiter mit Frage 21.
U weiB nicht / keine Angabe - Bitte weiter mit Frage 21.

Wenn ja:
Wie viele Stunden pro Woche sind Sie typischerweise zu FuB gegangen?

etwa | _|__|.|__]| Stunden pro Woche (halbe Stunde=0,5)
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Nun kommen einige Fragen zum RADFAHREN. Hierzu zahlt Radfahren, um von
einem Ort zum anderen zu kommen oder zum Spazierenfahren im normalen
oder zUgigen Tempo, aber NICHT Radfahren auf dem Hometrainer,
Ergometer oder rein sportliches Rennradfahren (dies wird spater unter Sport
erfasst).

21.

22.

Sind Sie im vergangenen Jahr FAHRRAD gefahren?

4 jao
Q nein > Bitte weiter mit Frage 22.
Q weiB nicht / keine Angabe > Bitte weiter mit Frage 22.

Wenn ja:
Wie viele Stunden pro Woche sind Sie typischerweise Fahrrad gefahren?

| Stunden pro Woche im Winter (halbe Stunde=0,5)
| Stunden pro Woche im Sommer (halbe Stunde=0,5)

etwa |__|
etwa |__|

_|/|_
_|/|_

Nun kommen noch einige Fragen zum SPORT. Haben Sie in den letzten 5 Jahren
SPORT getrieben?

Qja
a nein - Bitte weiter mit Frage 23.
Q weiB nicht / keine Angabe - Bitte weiter mit Frage 23.

Wenn ja:
Welche Sportarten haben Sie getrieben?

Y o 1e] ¢ (o LT U PES
Y © 1] [ PP
G TN @1 ] [ Pt

Y @ 1] [ Pt
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Fur jede der unter Frage 22 genannten Sportarten bitte ausfillen:

22A. Wann haben Sie mit der 1. Sportart begonnen?

|11 /1|1 —_|_I (Monat/Jahr)
An wie vielen Tagen pro Woche haben Sie die 1. Sportart betrieben?
|__ITage pro Woche

oder U weniger als 1 Tag pro Woche

Wie viele Stunden oder Minuten pro Tag haben Sie dann diesen Sport getrieben?

I__I_IStunden |__I__I Minuten pro Tag
(Beispiel: 1,5 Stunden bitte ausfullen als 1 Stunde 30 Minuten)

Wie lange haben Sie diese Sportart betrieben?

Q ich bin immer noch aktiv
oder | _|_IWochenbzw.|_|I_IMonate |__|__| Jahre (nurein Feld ausfullen)
oder bis:|__I_I/l_I_I__1 I (Monat/Jahr)

22B. Wann haben Sie mit der 2. Sportart begonnen?

|1 /1| _I_| (Monat/Jahr)
An wie vielen Tagen pro Woche haben Sie die 2. Sportart betrieben?
I__I Tage pro Woche

oder U wenigerals 1 Tag pro Woche

Wie viele Stunden oder Minuten pro Tag haben Sie dann diesen Sport getrieben?

I__I__IStunden |__I__| Minuten pro Tag

Wie lange haben Sie diese Sportart betrieben?

Q ich bin immer noch aktiv
oder | |_IWochenbzw.|_|_IMonate |__|__| Jahre (nurein Feld ausfullen)
oder bis:I_|_I/l_I_I_1_1 (Monat/Jahr)
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22C. Wann haben Sie mit der 3. Sportart begonnen?

|11 /1|1 —_|_I (Monat/Jahr)
An wie vielen Tagen pro Woche haben Sie die 3. Sportart betrieben?
|__ITage pro Woche

oder U weniger als 1 Tag pro Woche

Wie viele Stunden oder Minuten pro Tag haben Sie dann diesen Sport getrieben?

I__I__IStunden |__I__I Minuten pro Tag

Wie lange bzw. bis wann haben Sie diese Sportart betrieben?

Q ich bin immer noch aktiv
oder | _|I_IWochenbzw.|_|I_IMonate |__|__| Jahre (nurein Feld ausfullen)
oder bis:|__I_I/l_I_I__1 I (Monat/Jahr)

22D. Wann haben Sie mit der 4. Sportart begonnen?

|1 /11— _I_| (Monat/Jahr)

An wie vielen Tagen pro Woche haben Sie die 4. Sportart betrieben?
I__I Tage pro Woche

oder U wenigerals 1 Tag pro Woche

Wie viele Stunden oder Minuten pro Tag haben Sie dann diesen Sport getrieben?

I__I__IStunden |__I__I Minuten pro Tag

Wie lange bzw. bis wann haben Sie diese Sportart betrieben?

Q ich bin immer noch aktiv
oder | _|_IWochenbzw.|_|_IMonate |__|__| Jahre (nurein Feld ausfullen)
oder bis:I_|_I/l_I_I_1_1 (Monat/Jahr)
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23. Nun bitten wir Sie, lhre sonstige korperliche Aktivitat einzuschatzen: Wie stark
waren Sie im vergangenen Jahr korperlich aktiv?

23A. im Haushalt (z. B. Staubsaugen, Fenster putzen, Betten beziehen, Wischen)

d gar nicht oder sehr wenig
U moderat
Q sehr kdrperlich aktiv

23B. im Beruf

4 gar nicht oder sehr wenig

U moderat

Q sehr kérperlich aktiv

U nicht zutreffend (Rentenalter, bzw. nicht (mehr) berufstatig)

23C. im Garten (z. B. Hacken, Rasen mdhen)
Q gar nicht oder sehr wenig

Q moderat
Q sehr kérperlich aktiv

23D. bei der Befreuung von Kindern (z. B. von Enkelkindern)
Q gar nicht oder sehr wenig
U moderat
Q sehr koérperlich aktiv

23E. Dbei der Pflege oder Versorgung von Verwandten oder Bekannten
Q gar nicht oder sehr wenig
U moderat
Q sehr koérperlich aktiv

24. Hat ein behandelnder Arzt oder ein Therapeut in der Rehabilitation (falls
stattgefunden) mit Ihnen Uber sportliche Betdatigung nach ihrer Krebserkrankung
gesprochen?

aja
a nein 2> weiter mit Frage 26
a weiB nicht / keine Angabe > weiter mit Frage 26

25. Falls ja, fuhlten Sie sich danach motiviert, sportlich aktiv(er) zu werden?

U sehr

a maBig

Q (fast) nicht

Q Ich war bereits sportlich aktiv
Q weiB nicht / keine Angabe
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26. Wurden Sie Uber die Moglichkeit einer finanziellen Bezuschussung durch die

Krankenkasse von Bewegungsangeboten (z.B. Rehabilitationssport, Kurse in
Sportvereinen, Praventionskurse in Physiotherapiepraxen) informiert?

aja
d nein
Q weiB nicht / keine Angabe

G. Rauchverhalten

Nun folgen einige Fragen zum Rauchverhalten.

27. Rauchen Sie zurzeit?

28.

4 jo - Bitte weiter mit Frage 28.
Q ich habe nach Anfang 2009 aufgehort, und zwarim Jahr || _ | __|__|

Davor habe ich etwa | __|__| Zigaretten pro Tag geraucht
-> Bitte weiter mit Frage 29.

0 ich habe noch nie geraucht oder bereits vor 2009 aufgehért zu rauchen - Bitte
weiter mit Frage 29.

Q keine Angabe / weiB nicht - Bitte weiter mit Frage 29.

Geben Sie bitte die letzten Jahre an, in denen Sie regelmasig mindestens 1
Zigarette taglich geraucht haben. Geben Sie bitte auch an, wie viele Zigaretten
pro Tag Sie durchschnittlich in den einzelnen Jahren geraucht haben.

d 2000 O 200 O 200 QA 202 O 2013 O 2014
L L L L L L

Zig/Tag Zig/Tag Zig/Tag Zig/Tag Zig/Tag Zig/Tag
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H. Alkohol

Bitte beantworten Sie nun noch einige Fragen zum Alkoholkonsum.

29. Wie haufig und in welcher Menge haben Sie im vergangenen Jahr die folgenden

alkoholischen Getranke getrunken?

Menge
Bier (1 Flasche = 0,5 oder 0,33 Liter)  ............. Liter
Wein/Sekt (1 Glas = 0,2 Liter) ... Liter
Aperitif (z.B. Sherry, Port, Campari) ............. cl
Likér (1 Glaschen=2cl) ... cl
Spirituosen (1 Glaschen=2cl) ... cl

L Ich trinke keine alkoholischen Getrénke.

XL

pro Tag pro Woche

a
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Zeitraum (bitte nur einen ankreuzen)

pro Monat

a
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|. Lebenssituation

AbschlieBend mochten wir Sie bitten, uns noch ein paar allgemeine Fragen zu
Ilhrer Lebenssituation zu beantworten.

30. Was ist Ihr aktueller Familienstand?

Q verheiratet
U ledig

U getrennt lebend

Q geschieden
Q verwitwet
Q keine Angabe

31. Leben Sie in einer Lebensgemeinschaft?

Q nein
4 jao
Q keine Angabe

32. Wie ist Ihre Wohnsituation zurzeit? Fuhren Sie einen eigenen Haushalt, wohnen Sie
bei anderen Familienmitgliedern (z. B. Kindern, Geschwistern) oder wohnen Sie in
einem Senioren- oder Pflegeheim?

Q eigener Haushalt, gemeinsam mit | __| __| weiteren Personen

Q bei anderen

Q Senioren- oder Pflegeheim

Qa keine Angabe

33. Wie oft haben Sie Kontakt zu den folgenden Personen

(Treffen, Telefonate)?

1-2 1-2 mal 1-2 malin . trifft nicht zu
. . - kein .
mal im im der taglich Kontakt / keine
Jahr Monat Woche Angabe
Eltern, Geschwister D D D D D D
Kinder D D D D D D
Freunde, Bekannte D D D D D D

34. Besuchen Sie Volkshochschulkurse, nehmen Sie teil an Vereinsaktivitaten,
Selbsthilfegruppen, engagieren Sie sich in kirchlichen Einrichtungen, arbeiten Sie
mit bei Stiftungen oder ahnliches?

Q ja, regelmaBig

Q ja, hin und wieder

a nein
Q keine Angabe
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35. Sind oder waren Sie nach Anfang 2009 wieder erwerbstatig?

Unter Erwerbstdtigkeit wird jede bezahlte bzw. mit einem Einkommen
verbundene Tatigkeit verstanden, egal welchen zeitlichen Umfang sie hat
U nein, ich habe seit Anfang 2009 nicht mehr gearbeitet

-> Bitte weiter mit Frage 36.

U ich war nie erwerbstatig > Bitte weiter mit Frage 36.

4 ja, ich war seit Anfang 2009 zwischenzeitlich erwerbstatig, habe aber wieder
aufgehort.

4 jo, ich bin erwerbstatig seit:
||| (Monat)/ |__|__|__|__| (Jahr)und zwar:
Q ich arbeite Vollzeit: (35 Stunden und mehr / Woche)
Q ich arbeite Teilzeit: (15-34 Stunden / Woche)
Q ich arbeite Teilzeit: (unter 15 Stunden / Woche)
Q ich arbeite in einem Minijob (450€ Job)
4 keine Angabe / weil nicht

36. Hat sich Ihre berufliche Stellung durch die Brustkrebserkrankung gedndert?

a nein, ich hatte eine normale berufliche Entwicklung
Q ja, ich hatte eine berufliche Verschlechterung

Q ja, ich hatte eine berufliche Verbesserung

Q keine Angabe / weiB nicht
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37. Bitte fragen Sie das heutige Datum ein:

(JUN DU O U DU (PO (U S R oy
38. Haben Sie den Fragebogen selbst ausgefilii?

4 jao

U nein
O Angehdrige/r
Q Sonstige/r

Wir hatten noch eine letzte Frage beziglich der
Einwilligungserklarung: Haben Sie diese schon unterschrieben
zuruckgeschickt? Falls nicht, ware es nett, wenn Sie dies bald tun
konnten.

Vielen Dank.

Unsere Befragung ist hiermit beendet, wir bedanken uns sehr
herzlich fur lhre Mitarbeit!
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A 3: Lebensqualitatsfragebogen, erste Nachbefragung

Studiennummer:

Dieser Fragebogen ist urheberrechtlich
geschitzt. Jede Verwendung, auch in

Ausziigen, bedarf der Zustimmung der
Studienleitung der MARIE-Studie. g D ﬁs

Mammakarzinam-Risikalaktaran- Erhebung

Befragung zur Lebensqualitat
2009

Ihre Angaben im Fragebogen werden streng vertraulich behandelt und
ausschlieBlich anonym ausgewertet. Der Fragebogen ist deshalb mit einer
Kennnummer versehen. lhre Teilnahme ist selbstverstandlich freiwillig.

Bei Fragen kénnen Sie uns unter der Studientelefonnummer

040-7410 57296 erreichen

Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

Institut fur Medizinische Biometrie und Epidemiologie
MartinistraBe 52
20246 Hamburg
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Mudigkeitsfragebogen (Fatigue Assessment Questionnaire)

Der folgende Fragebogen beinhaltet verschiedene Fragen zu Ihrem Befinden. Bitte
kreuzen Sie von den Antworten diejenige an, die am besten auf Sie zutrifft.

Machen Sie hierbei pro Frage bitte nur ein Kreuz und lassen Sie bitte keine Frage aus.

Uberhaupt

Wahrend der letzten vier Wochen: nicht

wenig maBig sehr

1. Reagierten, handelten Sie langsam? | | | Q
2 Versplrten Sie ein extremes Bedurfnis

sich auszuruhen? dJd dJd U d
3. Verspirten Sie ein Geflihl extremer Mudigkeit? Q Q Q a
4. Erlebten Sie ein Geflhl von ,ausgewunden sein®, von

Erschépfung? a U U a
5. Versplrten Sie eine Schwéche, einen Verlust

an Kraft? 4 a a a
6. Versplrten Sie ein allgemeines Unwohlsein? a a a Q
7. Versplrten Sie schwere Glieder? a a a a
8. Verspirten Sie eine reduzierte kérperliche

Leistungsfahigkeit? d d d 4
9 Verspirten Sie einen Verlust an Energie? a a a a
10. Brauchte es oft Uberwindung, die friiher tiblichen

Aktivitaten durchzufiihren? d dJd d d
11. Fahlten Sie sich wahrend des Tages oft schlafrig? a a a a
12. Hatten Sie Schwierigkeiten, sich zu konzentrieren? a a a a
13. Fahlten Sie sich vergesslich? a a a a
14. War es flr Sie schwierig, aufmerksam zu bleiben, z.B.

Zuhoren oder Lesen? d d d d
15. Hatten Sie den Wunsch,

die Gedanken “abzuschalten®? d d d d
16. Verspirten Sie Angst? | a a a
17. Filhlten Sie sich angespannt? a a a a
18. Fahlten Sie sich ungeduldig? | a a a
19. Flhlten Sie sich traurig, deprimiert? a a a a
20. Hatten Sie nachts Schlafprobleme? | a a a
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Wie stark/intensiv ist lhre Mudigkeit? Bitte kreuzen Sie bei den folgenden Fragen die

Zahl zwischen 0 und 10 an, die am besten auf Sie zutrifft.

Steigende Mudigkeit von 0 (Uberhaupt nicht uniblich mide) bis 10 (véllig erschdpft/extreme

Midigkeit)
Uberhaupt vollig
nicht mide erschopft
21. Wie fuhlten Sie sich o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
an den meisten Tagen im vergangenen Monat? (N I I O I N I O R |
22. Wie fuhlten Sie sich o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ein Jahr nach der Krebsoperation? (N I I I I I O R |
23. Falls Sie Strahlentherapie erhalten hatten: o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Wie fihlten Sie sich in dieser Behandlungsperiode? [ O OO QO QO QO O 4 4 4 4
U ich habe keine Strahlentherapie erhalten
24. Falls Sie Chemotherapie erhalten hatten: o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Wie fihlten Sie sich indieser Behandlungsperiode? [ O OO QA QO QO QO 4 4 4 4d
U ich habe keine Chemotherapie erhalten
25. Wie fiihlten Sie sich 0 1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
einige Tage nach der Krebsoperation (noch vor uUudauggoaguguggagoaaq
Beginn der Chemo- oder Strahlentherapie)?
26. Wie fuhlten Sie sich o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
in dem Jahr vor der Brustkrebsdiagnose? ogdooggagggooaoggogaoaaq
Lebensqualitat (EORTC-QLQ-C30)
Der folgende Fragebogen beinhaltet verschiedene Fragen zu lhrer Gesundheit.
Wundern Sie sich nicht, wenn einige Fragen aus dem obigen Fragebogen sich hier in
ahnlicher Form wiederholen. Uberlegen Sie bitte nicht lange, sondern wéahlen Sie
jeweils die Antwort aus, die lhnen auf Anhieb am zutreffendsten erscheint!
ﬁbc;li'::;rpt wenig maBig sehr
1 Bereitet es Ihnen Schwierigkeiten, sich kérperlich anzustrengen
" (z.B. eine schwere Einkaufstasche oder einen Koffer zu tragen?) Q Q Q Q
Bereitet es lhnen Schwierigkeiten, einen langeren Spaziergang
2. zu machen? Q Q M Q
Bereitet es Ihnen Schwierigkeiten, eine kurze Strecke auBer
3. Haus zu gehen? d d d 4
4. Missen Sie tagsiber im Bett liegen oder in einem Sessel sitzen? a a a a
Brauchen Sie Hilfe beim Essen, Anziehen, Waschen oder
>. Benutzen der Toilette? Q Q Q Q
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.

20.

21.
22.
23.
24.
25.

26.

27.

28.

Wahrend der letzten Woche:

Waren Sie bei lhrer Arbeit oder bei anderen tagtéaglichen
Beschaftigungen eingeschrankt?

Waren Sie bei Ihren Hobbys oder anderen
Freizeitbeschéftigungen eingeschrankt?

Waren Sie kurzatmig?
Hatten Sie Schmerzen?
Mussten Sie sich ausruhen?
Hatten Sie Schlafstérungen?
Flhlten Sie sich schwach?
Hatten Sie Appetitmangel?
War Ihnen Ubel?

Haben Sie erbrochen?
Hatten Sie Verstopfung?
Hatten Sie Durchfall?
Waren Sie mide?

Fahlten Sie sich durch Schmerzen in lhrem alltédglichen Leben
beeintrachtigt?

Hatten Sie Schwierigkeiten, sich auf etwas zu konzentrieren, z.B.
auf das Zeitungslesen oder das Fernsehen?

Fiahlten Sie sich angespannt?

Haben Sie sich Sorgen gemacht?

Waren Sie reizbar?

Flhlten Sie sich niedergeschlagen?

Hatten Sie Schwierigkeiten, sich an Dinge zu erinnern?

Hat Ihr kdrperlicher Zustand oder Ihre medizinische Behandlung
Ihr Familienleben beeintrachtigt?

Hat Ihr kdrperlicher Zustand oder Ihre medizinische Behandlung
lhr Zusammensein oder lhre gemeinsamen Unternehmungen mit
anderen Menschen beeintrachtigt?

Hat Ihr kdrperlicher Zustand oder Ihre medizinische Behandlung
far Sie finanzielle Schwierigkeiten mit sich gebracht?

Uberhaupt
nicht

Q

(W Iy I I Iy Ry ) N I I Dy Ny

(I

wenig

Y Iy I I Iy Iy N I Dy Dy I Ay

(I

maBig

Y Iy I I Iy Iy N I Dy Dy I Ay

(I

sehr

I Iy Iy Iy N Dy Iy Ny I [ Iy N N

U
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Bitte kreuzen Sie bei den folgenden Fragen die Zahl zwischen 1 und 7 an, die am
besten auf Sie zutrifft.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

sehr

schlecht
Wie wirden Sie insgesamt Ihren Gesundheitszustand 1 2 3
wahrend der letzten Woche einschatzen? Q g a
Wie wiirden Sie insgesamt Ihre Lebensqualitat 1 2 3
wahrend der letzten Woche einschatzen? Q g a
Wie war Ihre Lebensqualitat ein Jahr nach der 1 2 3
Krebsoperation? Q g a
Falls Sie Strahlentherapie erhalten hatten: Wie war 1 2 3
Ilhre Lebensqualitét in dieser Behandlungsperiode? Q 4a a
U ich habe keine Strahlentherapie erhalten
Falls Sie Chemotherapie erhalten hatten: Wie war 1 2 3
lhre Lebensqualitét in dieser Behandlungsperiode? Q g a
U ich habe keine Chemotherapie erhalten
Wie war Ihre Lebensqualitét in dem Jahr vor der 1 2 3
Brustkrebsdiagnose? Q g a

o~ O~ 0~
Lo Qo
Lo Qo
U~ O~

[HES

(HES

o

o

o

o

o

o

ausge-
zeichnet

L~

L~

L~

Patientinnen berichten manchmal die nachfolgend beschriebenen Symptome oder

Probleme. Bitte beschreiben Sie, wie stark Sie diese Symptome oder Probleme

wahrend der letzten Woche empfunden haben.

35.
36.
37.
38.
39.
40.

41.

Wahrend der letzten Woche:

Hatten Sie Schmerzen in Arm oder Schulter?

War Ihr Arm oder lhre Hand geschwollen?

War das Heben oder Seitwartsbewegen des Armes erschwert?
Hatten Sie im Bereich der betroffenen Brust Schmerzen?

War der Bereich lhrer betroffenen Brust angeschwollen?

War der Bereich der betroffenen Brust Gberempfindlich?

Hatten Sie Hautprobleme im Bereich der betroffenen Brust (z.B.

juckende, trockene oder schuppende Haut)?

tiberhaupt
nicht

Q

O 0o0o0o0o

wenig

Q

O 0o0o0o0o

maBig

Q

O 0o0o0o0o

sehr

Q

I I I Ny Iy
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Bitte geben Sie bei den folgenden Fragen an, inwieweit Sie nach der
Brustkrebsdiagnose Unterstiitzung durch Familie, Freunde oder andere Personen

bekommen haben.

Geben Sie dazu bitte an, in welchem MaBe Sie den folgenden Aussagen zustimmen
oder sie ablehnen. Bitte kreuzen Sie das Kastchen zwischen 1 und 7 an, das am

besten fiir Sie zutrifft.

10.
11.

12.

Ich habe jemanden, der fiir mich da ist, wenn ich ihn
brauche.

Es gibt einen Menschen, mit dem ich meine Freuden aber
auch meine Sorgen teilen kann.

Meine Familie versucht mir zu helfen, wann immer sie
kann.

Ich bekomme so viel Hilfe und Unterstitzung von meiner
Familie, wie ich brauche.

Es gibt einen Menschen, der mich tréstet und aufmuntert,
wenn es mir schlecht geht.

Meine Freunde versuchen, mir so gut es geht zu helfen.

Wenn etwas schief geht, kann ich mich auf meine Freunde
verlassen.

Ich kann mit meiner Familie Gber meine Probleme reden.

Ich habe Freunde, mit denen ich Freuden und Sorgen
teilen kann.

Es gibt eine Person in meinen Leben, die sich um mein
Befinden und meine Gefihle sorgt.

Meine Familie ist bereit, mir beim Treffen von
Entscheidungen zu helfen.

Ich kann mit meinen Freunden Uber meine Probleme
reden.

stimmt
uberhaupt
nicht

ocoooo0opo0ood0 0o o0 O-
o000 0 O o0 pe

o000 00 0 00 D e

neutral

o000 0o o0 o~

o000 000 0 00 Do

o000 000 0 00 p-e

stimmt
voll und
ganz

o000 o00 0 00 o~

Gewicht

Nun méchten wir Sie bitten, falls es lhnen méglich ist, sich zu wiegen und uns lhr

aktuelles Gewicht (moglichst ohne Kleidung und Schuhe) aufzuschreiben:

Derzeit wiegeich |__|__| | kg. oder: O Mir ist es nicht mdglich, mich zu wiegen.
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AbschlieBend mdéchten wir Sie noch bitten, lhre Taille und Hifte zu messen.

Bitte messen Sie Ihren Taillen- und Hiftumfang mit einem flexiblen MaBband. i

Wenn Sie kein MaBband haben, kénnen Sie auch einen Bindfaden oder Ahnliches
verwenden. Bitte schneiden Sie diesen auf lhren Taillen- bzw. Huftumfang zu oder
markieren die gemessene Lange anderweitig. AnschlieBend kénnen Sie die Lange des
Bindfadens mit Hilfe eines Meterstabes oder eines Lineals bestimmen.

Bitte messen Sie sich in Unterwasche und stellen sich, wenn mdglich, vor einen Spiegel.
Bitte beachten Sie, dass das MaRBband nicht verdreht oder verschoben ist.

(1) Messung des Taillenumfangs

Fir die Messung des Taillenumfangs legen Sie das
MaBband bitte gleichmaBig um den Kérper in der Mitte
zwischen dem untersten Rippenbogen und dem Oberrand
des Beckenknochens.

Sie kénnen sich hierzu an der Abbildung orientieren.
Kontrollieren Sie bitte die Lage vor dem Spiegel oder
lassen Sie sich von einer anderen Person helfen.

lhr Taillenumfang: I__|_|__Icm
(im Stehen gemessen, mit Unterwasche)

(2) Messung des Hiftumfangs

Far die Messung des Hiiftumfangs legen Sie das MaBband
bitte gleichmaBig um den Kdérper in Hohe des am weitesten
nach hinten ausladenden Punktes des Gesales.

Sie kénnen sich hierzu an der Abbildung orientieren.
Kontrollieren Sie bitte die Lage vor dem Spiegel oder
lassen Sie sich von einer anderen Person helfen.

Ihr Hiftumfang: |I__|_ | Icm
(im Stehen gemessen, mit Unterwasche)

Herzlichen Dank fur lhre Mitarbeit!



A 4: Unabhangige t-Tests (erste Forschungsfrage)

Variable CaCo: 0=Referenzdatensatz; 1=Falle

Ein Jahr vor der Diagnose

Altersgruppe 1

Gruppenstatistik

Standardabweichun Standardfehler
CaCo Mittelwert g Mittelwert
QoL 1 Jahr vor der Diagnose 0 248 71,6734 21,39085 1,35832
1 358 76,1173 27,24357 1,43987

Test bei unabhéngigen Stichproben

Levene-Test der

Varianzgleichheit

T-Test fir die Mittelwertgleichheit

95%
Sig. Konfidenzintervall
(2- der Differenz
F Sig. t df seitig) | Mittelwertdifferenz Standardfehlerdifferenz Unterer | Oberer
QoL 1 Jahr vor der varianzgleichheit
Diagnose angenommen
14,766 ,000 | -2,150 604 ,032 -4,44393 2,06676 | -8,50284 | -,38502
Varianzgleichheit
-2,245 | 594,562 ,025 -4,44393 1,97946 | -8,33151 | -,55635
nicht angenommen

Cohen’s d: 0,178 (KI 95% 0,015-0,34)
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Ein Jahr vor der Diagnose

Altersgruppe 2

Gruppenstatistik

Standardabweichu Standardfehler
CaCo H Mittelwert ng Mittelwert
QoL 1 Jahr vor der Diagnose 0 392 67,0281 20,50904 1,03586
1 718 77,8552 27,54502 1,02797

Test bei unabhéngigen Stichproben

Levene-Test der

Varianzgleichheit

T-Test fir die Mittelwertgleichheit

95%
Sig. Konfidenzintervall der
(2- Differenz
F Sig. t df seitig) | Mittelwertdifferenz Standardfehlerdifferenz Unterer Oberer
QoL 1 Jahr vor der varianzgleichheit
Diagnose angenommen
20,216 ,000 | -6,818 1108 ,000 -10,82709 1,58799 | -13,94290 | -7,71129
Varianzgleichheit
-7,419 | 1007,490 ,000 -10,82709 1,45936 | -13,69083 | -7,96336
nicht angenommen

Cohen’s d: 0,428 (KI195% 0,304-0,553)
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Ein Jahr vor der Diagnose

Altersgruppe 3
Gruppenstatistik
Standardabweic | Standardfehler
CaCo H Mittelwert hung Mittelwert
QoL 1 Jahr vor der 0 256 59,7331 21,19636 1,32477
Diagnose 1 277| 78,0385 27,06904 1,62642

Test bei unabhéngigen Stichproben

Levene-Test der

Varianzgleichheit

T-Test fiir die Mittelwertgleichheit

95% Konfidenzintervall

Sig.
(2- der Differenz
F Sig. t df seitig) | Mittelwertdifferenz Standardfehlerdifferenz Unterer Oberer
QoL 1 Jahr vor der varianzgleichheit
Diagnose angenommen 4,202 ,041 | -8,644 531 ,000 -18,30543 2,11763 | -22,46540 | -14,14547
Varianzgleichheit
-8,727 | 517,275 ,000 -18,30543 2,09768 | -22,42646 | -14,18441
nicht angenommen

Cohen’s d: 0,749 (KI95% 0,574-0,925)
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Erste Nachbefragung

Altersgruppe 1

Gruppenstatistik
Standardabweic | Standardfehler
CaCo H Mittelwert hung Mittelwert
QoL 1. 0 413 67,6957 20,41531 1,00457
Nachbefragung 1 367| 68,4832 22,33250 1,16575

Test bei unabhéngigen Stichproben

Levene-Test der

Varianzgleichheit

T-Test fir die Mittelwertgleichheit

95%
Sig. Konfidenzintervall
(2- der Differenz
F Sig. t df seitig) | Mittelwertdifferenz Standardfehlerdifferenz Unterer Oberer
QoL 1. Varianzgleichheit
Nachbefragung angenommen 7,173 008 778 | 607 -, 78747 1,53076 | -3,79238 | 2,21743
514
Varianzgleichheit
745,974 ,609 -,78747 1,53887 | -3,80851 2,23356
nicht angenommen 512

Cohen’s d: 0,037 (KI95% -0,104-0,178)
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Erste Nachbefragung

Altersgruppe 2
Gruppenstatistik
Standardabweic | Standardfehler
CaCo H Mittelwert hung Mittelwert
QoL 1. 0 311 61,7631 21,12070 1,19764
Nachbefragung 1 803| 69,1885 22,15266 78175

Test bei unabhéangigen Stichproben

Levene-Test der

Varianzgleichheit

T-Test fiir die Mittelwertgleichheit

95%

Sig. Konfidenzintervall der
(2- Differenz
F Sig. t df seitig) | Mittelwertdifferenz Standardfehlerdifferenz Unterer Oberer
QoL 1. Varianzgleichheit
Nachbefragung angenommen 013 ,910 1112 ,000 -7,42533 1,46067 | -10,29130 | -4,55936
5,084
Varianzgleichheit
nicht 589,102 ,000 -7,42533 1,43021 | -10,23425 | -4,61641
5,192
angenommen

Cohen’s d: 0,34 (KI95% 0,208-0,471)
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Erste Nachbefragung

Altersgruppe 3
Gruppenstatistik
Standardabweic | Standardfehler
CaCo H Mittelwert hung Mittelwert
QoL 1. 0 144 56,4236 21,94236 1,82853
Nachbefragung 1 183| 65,4827 22,32572 1,65036

Test bei unabhéngigen Stichproben

Levene-Test der

Varianzgleichheit

T-Test fiir die Mittelwertgleichheit

95%

Sig. Konfidenzintervall der
(2- Differenz
F Sig. t df seitig) | Mittelwertdifferenz Standardfehlerdifferenz Unterer Oberer
QoL 1. Varianzgleichheit
Nachbefragung angenommen ,031 ,859 325| ,000 -9,05908 2,46828 | -13,91491 | -4,20326
3,670
Varianzgleichheit
nicht 309,502 ,000 -9,05908 2,46317 | -13,90577 | -4,21240
3,678
angenommen

Cohen’s d: 0,409 (KI95% 0,188-0,629)
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Zweite Nachbefragung

Altersgruppe 1

Gruppenstatistik

Standardabweic | Standardfehler
CaCo H Mittelwert hung Mittelwert
QoL 2. 0 389 63,9889 20,42483 1,03558
Nachbefragung 1 367 65,7811 24,16194 1,26124

Test bei unabhéngigen Stichproben

Levene-Test der
Varianzgleichheit T-Test fir die Mittelwertgleichheit
95%
Sig. Konfidenzintervall
(2- der Differenz
F Sig. t df seitig) | Mittelwertdifferenz Standardfehlerdifferenz Unterer | Oberer
QoL 2. Varianzgleichheit
Nachbefragung angenommen 12,144 ,001 ) 754 | 270 -1,79225 1,62402 | -4,98039 | 1,39590
1,104
Varianzgleichheit
nicht ) 718,007 272 -1,79225 1,63192 | -4,99615 | 1,41166
1,098
angenommen

Cohen’s d: 0,08 (KI 95% -0,062-0,223)
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Zweite Nachbefragung

Altersgruppe 2

Gruppenstatistik
Standardabweic | Standardfehler
CaCo H Mittelwert hung Mittelwert
QoL 2. 0 226 58,1121 22,06780 1,46793
Nachbefragung 1 803| 64,2383 24,58405 ,86755

Test bei unabhéngigen Stichproben

Levene-Test der

Varianzgleichheit

T-Test fir die Mittelwertgleichheit

95%
Sig. Konfidenzintervall
(2- der Differenz
F Sig. t df seitig) | Mittelwertdifferenz Standardfehlerdifferenz Unterer | Oberer
QoL 2. Varianzgleichheit
Nachbefragung angenommen 5,129 ,024 1027 | ,001 -6,12618 1,81137 | -9,68058 | -2,57178
3,382
Varianzgleichheit
396,073 ,000 -6,12618 1,70513 | -9,47841 | -2,77395
nicht angenommen 3,593

Cohen’s d: 0,255 (Kl 95% 0,107-0,403)
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Zweite Nachbefragung

Altersgruppe 3
Gruppenstatistik
Standardabweic | Standardfehler
CaCo H Mittelwert hung Mittelwert
QoL 2. 0 45 56,1111 19,08580 2,84514
Nachbefragung 1 183| 57,5137 24,64824 1,82205
Test bei unabhéngigen Stichproben
Levene-Test der
Varianzgleichheit T-Test fiir die Mittelwertgleichheit
95%
Sig. Konfidenzintervall
(- der Differenz
F Sig. t df seitig) | Mittelwertdifferenz | Standardfehlerdifferenz | Unterer [ Oberer
QoL 2. Varianzgleichheit
Nachbefragung angenommen 4,612 ,033 | -,356 226 | 722 -1,40255 -9,16282 | 6,35772
Varianzgleichheit
-415| 84,073 | 679 -1,40255 -8,12111 | 5,31601
nicht angenommen

Cohen’s d: 0,059 (KI 95% -0,267-0,385)
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A 5: Abhéangige t-Tests (zweite Forschungsfrage)

Altersgruppe 1

Ein Jahr vor der Diagnose — Erste Nachbefragung

Statistik fur Stichproben mit paarigen Werten

Standardabweic | Standardfehler
Mittelwert H hung Mittelwert
Paar 1 QoL 1 Jahr vor der Diagnose 76,1173 358 27,24357 1,43987
QoL 1. Nachbefragung 68,5987 358 22,67751 1,19854
Korrelationen fir Stichproben mit paarigen Werten
H Korrelation Sig.
Paar1 QoL 1 Jahr vor der Diagnose
& QoL 1. Nachbefragung 358 265 000
Test fur Stichproben mit paarigen Werten
Paarige Differenzen
95%
Konfidenzintervall Sig.
Standardfehler | der Differenz (2-
Mittelwert | Standardabweichung Mittelwert Unterer | Oberer t df | seitig)
Paar QoL 1 Jahr vor
1 der Diagnose &
QoL 1. 7,51862 30,47878 1,61085 [ 4,35067 | 10,68658 | 4,667 | 357 | ,000
Nachbefragung

Cohen’s d: -0,3 (Kl 95% -0,508 — -0,092)
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Altersgruppe 1

Ein Jahr vor der Diagnose — Zweite Nachbefragung

Statistik fir Stichproben mit paarigen Werten

Standardabweic | Standardfehler
Mittelwert H hung Mittelwert
Paar 1 QoL 1 Jahr vor der Diagnose 76,1173 358 27,24357 1,43987
QoL 2. Nachbefragung 66,7365 358 24,24143 1,28120
Korrelationen fiir Stichproben mit paarigen Werten
H Korrelation Sig.
Paar1 QoL 1 Jahr vor der Diagnose
& QoL 2. Nachbefragung 358 179 001
Test fur Stichproben mit paarigen Werten
Paarige Differenzen
95%
Konfidenzintervall Sig.
Standardfehler [ __der Differenz (2-
Mittelwert | Standardabweichung Mittelwert Unterer | Oberer t df | seitig)
Paar QoL 1 Jahr vor
1 der Diagnose -
QoL 2. 9,38082 33,06187 1,747375,94438  12,81726 | 5,369 | 357 | ,000
Nachbefragung

Cohen’s d: -0,364 (KI 95% -0,573 — -0,155)
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Altersgruppe 1

Erste Nachbefragung — Zweite Nachbefragung

Statistik fir Stichproben mit paarigen Werten

Standardabweic | Standardfehler

Mittelwert H hung Mittelwert
Paar 1 QoL 1. Nachbefragung 68,5987 358 22,67751 1,19854
OoL 2. Nachbefragung 66,7365 358 24,24143 1,28120

Korrelationen fiir Stichproben mit paarigen Werten

H Korrelation Sig.

Paar1 QoL 1. Nachbefragung &
358 412 ,000
QoL 2. Nachbefragung

Test fur Stichproben mit paarigen Werten

Paarige Differenzen

95%

Konfidenzintervall Sig.

Standardfehler | __der Differenz (2-

Mittelwert | Standardabweichung Mittelwert Unterer | Oberer t df | seitig)

Paar QoL 1.

1 Nachbefragung

& QoL 2. 1,86220 25,47450 1,34637 | -,78561 [ 4,51001 | 1,383 357 | ,167
Nachbefragung

Cohen’s d: -0,079 (KI 95% -0,287 — -0.128)

LXII



Altersgruppe 2

Ein Jahr vor der Diagnose — Erste Nachbefragung

Statistik fir Stichproben mit paarigen Werten

Standardabweic | Standardfehler
Mittelwert H hung Mittelwert
Paar 1 QoL 1 Jahr vor der Diagnose 77,8552 718 27,54502 1,02797
QoL 1. Nachbefragung 69,9629 718 21,59221 ,80581
Korrelationen fir Stichproben mit paarigen Werten
H Korrelation Sig.
Paar1 QoL 1 Jahr vor der Diagnose
& QoL 1. Nachbefragung 718 420 000
Test fir Stichproben mit paarigen Werten
Paarige Differenzen
95%
Konfidenzintervall Sig.
Standardfehler | _der Differenz (2-
Mittelwert | Standardabweichung Mittelwert Unterer | Oberer t df | seitig)
Paar QoL 1 Jahr vor
1 der Diagnose —
QoL 1. 7,89229 26,94112 1,00543( 5,91835| 9,86624 | 7,850 717| ,000
Nachbefragung

Cohen’s d: -0,319 (KI 95% -0,466 — -0,172)
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Altersgruppe 2

Ein Jahr vor der Diagnose — Zweite Nachbefragung

Statistik fir Stichproben mit paarigen Werten

Nachbefragung

Standardabweic | Standardfehler
Mittelwert H hung Mittelwert
Paar 1 QoL 1 Jahr vor der Diagnose 77,8552 718 27,54502 1,02797
2. Nachbefragung 64,4383 718 24,54581 ,91604
Korrelationen fir Stichproben mit paarigen Werten
H Korrelation Sig.
Paar1 QoL 1 Jahr vor der Diagnose
& 2. Nachbefragung 718 /188 /000
Test fir Stichproben mit paarigen Werten
Paarige Differenzen
95%
Konfidenzintervall Sig.
Standardfehler der Differenz (2-
Mittelwert | Standardabweichung Mittelwert Unterer | Oberer t df | seitig)
Paar QoL 1 Jahr vor
1 der Diagnose -
13,41690 33,27343 1,24175(10,97899 | 15,85481 10,805 717 | ,000

Cohen’s d: -0,514 (KI 95% -0,663 — -0,366)
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Altersgruppe 2

Erste Nachbefragung — Zweite Nachbefragung

Statistik fir Stichproben mit paarigen Werten

Standardabweic | Standardfehler

Mittelwert H hung Mittelwert
Paar1 QoL 1. Nachbefragung 69,9629 718 21,59221 ,80581
QoL 2. Nachbefragung 64,4383 718 24,54581 ,91604

Korrelationen fiir Stichproben mit paarigen Werten

H Korrelation Sig.

Paar1 QoL 1. Nachbefragung &
718 ,373 ,000

QoL 2. Nachbefragung

Test fur Stichproben mit paarigen Werten

Paarige Differenzen

95%
Konfidenzintervall Sig.
Standardfehler | _der Differenz (2-
Mittelwert | Standardabweichung Mittelwert Unterer | Oberer t df | seitig)
Paar QoL 1.
1 Nachbefragung -
QoL 2. 5,52461 25,95688 ,96870 | 3,62277 | 7,42644 | 5,703 | 717 ,000
Nachbefragung

Cohen’s d: -0,239 (KI 95% -0,386 — -0,092)
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Altersgruppe 3

Ein Jahr vor der Diagnose — Erste Nachbefragung

Statistik fir Stichproben mit paarigen Werten

Standardabweic | Standardfehler
Mittelwert H hung Mittelwert
Paar 1 QoL 1 Jahr vor der Diagnose 78,0385 277 27,06904 1,62642
1. Nachbefragung 64,5608 277 22,93346 1,37794
Korrelationen fir Stichproben mit paarigen Werten
H Korrelation Sig.
Paar1 QoL 1 Jahr vor der Diagnose
& 1. Nachbefragung 277 472 000
Test fur Stichproben mit paarigen Werten
Paarige Differenzen
95%
Konfidenzintervall Sig.
Standardfehler der Differenz (2-
Mittelwert | Standardabweichung Mittelwert Unterer | Oberer t df | seitig)
Paar QoL 1 Jahr vor
1 der Diagnose -
" 13,47774 25,94547 1,55891 [ 10,40887 | 16,54661 | 8,646 | 276 ,000
Nachbefragung

Cohen’s d: -0,537 (KI 95% -0,777 —-0,298)
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Altersgruppe 3

Ein Jahr vor der Diagnose — Zweite Nachbefragung

Statistik fir Stichproben mit paarigen Werten

Nachbefragung

Standardabweic | Standardfehler
Mittelwert H hung Mittelwert
Paar 1 QoL 1 Jahr vor der Diagnose 78,0385 277 27,06904 1,62642
2. Nachbefragung 58,0927 277 24,34616 1,46282
Korrelationen fir Stichproben mit paarigen Werten
H Korrelation Sig.
Paar1 QoL 1 Jahr vor der Diagnose
& 2. Nachbefragung 277 200 001
Test fir Stichproben mit paarigen Werten
Paarige Differenzen
95%
Konfidenzintervall Sig.
Standardfehler der Differenz (2-
Mittelwert | Standardabweichung Mittelwert Unterer | Oberer t df | seitig)
Paar QoL 1 Jahr vor
1 der Diagnose -
19,94585 32,57790 1,95742(16,09249 | 23,79921 10,190 | 276 | ,000

Cohen’s d: -0,775 (KI 95% -1,019 — -0,531)
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Altersgruppe 3

Erste Nachbefragung — Zweite Nachbefragung

Statistik fir Stichproben mit paarigen Werten

Standardabweic | Standardfehler
Mittelwert H hung Mittelwert
Paar 1 1. Nachbefragung 64,5608 277 22,93346 1,37794
2. Nachbefragung 58,0927 277 24,34616 1,46282
Korrelationen fir Stichproben mit paarigen Werten
H Korrelation Sig.
Paar1 1. Nachbefragung & 2.
Nachbefragung 277 /189 002
Test fur Stichproben mit paarigen Werten
Paarige Differenzen
95%
Konfidenzintervall Sig.
Standardfehler | der Differenz (2-
Mittelwert | Standardabweichung Mittelwert Unterer | Oberer t df | seitig)
Paar 1.
1 Nachbefragung
-2 6,46811 30,12205 1,80986 | 2,90523 | 10,03099 | 3,574 |276| ,000
Nachbefragung

Cohen’s d: -0,273 (KI 95% -0,51 — -0,037)
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A 6: Korrelationen

Pearson Korrelation + Punkt Biserielle Korrelation + Phi

Deskriptive Statistiken

Mittelwert Standardabweichung
rel.Veranderung_LQ ,0180 ,63165 1244
Anzahl Komorbiditéten 2,1793 1,50863 1244
Soz./fam. Unterstiitzung 70,1945 16,24369 1244
Bestrahlung ,82 ,387 1243
Chemotherapie ,42 ,493 1243
Lebensgemeinschaft 77 427 1244
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XX

Korrelationen

Anzahl
rel.Veranderung_ | Komorbiditate Soz./fam. Chemotherapi | Lebensgemeins
LQ n Unterstitzung Bestrahlung e chaft
rel.Veranderung_LQ Pearson-Korrelation 1 ,026 -,096 " ,047 -,022 -,038
Sig. (2-seitig) ,361 ,001 ,100 444 ,184
N 1244 1244 1244 1243 1243 1244
Anzahl Komorbiditaten Pearson-Korrelation ,026 1 -135" -,040 -,074" -,022
Sig. (2-seitig) ,361 ,000 ,155 ,009 ,435
N 1244 1244 1244 1243 1243 1244
Soz./fam. Unterstiitzung Pearson-Korrelation -,096“ -,135“ 1 ,017 ,025 ,235**
Sig. (2-seitig) ,001 ,000 ,542 ,376 ,000
N 1244 1244 1244 1243 1243 1244
Bestrahlung Pearson-Korrelation ,047 -,040 ,017 1 ,057* -,001
Sig. (2-seitig) ,100 ,155 ,542 ,045 ,968
N 1243 1243 1243 1243 1242 1243
Chemotherapie Pearson-Korrelation -,022 -,074“ ,025 ,057* 1 ,012
Sig. (2-seitig) 444 ,009 ,376 ,045 ,668
N 1243 1243 1243 1242 1243 1243
Lebensgemeinschaft Pearson-Korrelation -,038 -,022 235" -,001 ,012 1
Sig. (2-seitig) ,184 ,435 ,000 ,968 ,668
N 1244 1244 1244 1243 1243 1244

**. Korrelation ist bei Niveau 0,01 signifikant (zweiseitig).

*. Korrelation ist bei Niveau 0,05 signifikant (zweiseitig).

Spearman Korrelation

IUd + UOIIB|1I0Y 9||a1iesig Bund + UOIB[81I0Y uosiead



IXX

Korrelationen

Anzahl Soz./fam. Alter gruppiert
rel.Veranderung_LQ | Komorbiditaten | Unterstlitzung Bildung Tumorstadium
Spearman-Rho  rel.Veranderung_LQ Korrelationskoeffizient 1,000 ,025 -105" -,038 -,033 -,067
Sig. (2-seitig) 377 ,000 178 244 ,019
N 1244 1244 1244 1244 1244 1244
Anzahl Komorbiditaten Korrelationskoeffizient ,025 1,000 -1257 -,069’ -,033 196"
Sig. (2-seitig) 377 ,000 ,015 246 ,000
N 1244 1244 1244 1244 1244 1244
Soz./fam. Unterstiitzung  Korrelationskoeffizient -105" -1257 1,000 -,013 ,002 -,054
Sig. (2-seitig) ,000 ,000 ,636 944 ,059
N 1244 1244 1244 1244 1244 1244
Bildung Korrelationskoeffizient -,038 -,069’ -,013 1,000 -,060° -,076"
Sig. (2-seitig) 178 ,015 636 ,034 ,007
N 1244 1244 1244 1244 1244 1244
Tumorstadium Korrelationskoeffizient -,033 -,033 ,002 -,060° 1,000 -,054
Sig. (2-seitig) 244 246 944 ,034 ,059
N 1244 1244 1244 1244 1244 1244
Alter gruppiert Korrelationskoeffizient -,067" 196" -,054 -,076" -,054 1,000
Sig. (2-seitig) ,019 ,000 ,059 ,007 ,059
N 1244 1244 1244 1244 1244 1244

**. Korrelation ist bei Niveau 0,01 signifikant (zweiseitig).

*. Korrelation ist bei Niveau 0,05 signifikant (zweiseitig).
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Cramer V

Bildung — Lebensgemeinschaft

Zusammenfassung der Fallverarbeitung

Falle
Glltig Fehlend Gesamtsumme
H Prozent H Prozent H Prozent
Bildung *
Lebensgemeinschat 1244 100,0% 0 0,0% 1244 100,0%
Kreuztabelle Bildung * Lebensgemeinschaft
Anzahl
Lebensgemeinschaft
0 1 2 Gesamtsumme
Bildung 1 130 517 2 649
2 89 280 0 369
3 70 155 1 226
Gesamtsumme 289 952 3 1244
Symmetrische MaBe
Naherungsweise
Wert Sig.
Nominal beztiglich Nominal Phi ,102 ,012
Cramer-V ,072 ,012
Kontingenzkoeffizient ,101 ,012
Anzahl der gultigen Falle 1244
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Bildung — Bestrahlung

Zusammenfassung der FaIIverarbeitung_]

Falle
Glltig Fehlend Gesamtsumme
H Prozent Prozent H Prozent
Bildung * Bestrahlung 1243 99,9% 1 0,1% 1244 100,0%
Kreuztabelle Bildung * Bestrahlung
Anzahl
Bestrahlung
0 1 Gesamtsumme
Bildung 1 108 541 649
2 63 306 369
3 56 169 225
Gesamtsumme 227 1016 1243
Symmetrische MaBe
Naherungsweise
Wert Sig.
Nominal beztiglich Nominal Phi ,081 ,017
Cramer-V ,081 ,017
Kontingenzkoeffizient ,081 ,017
Anzahl der gultigen Falle 1243
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Bildung — Chemotherapie

Zusammenfassung der FaIIverarbeitung

Falle
Giltig Fehlend Gesamtsumme
H Prozent H Prozent H Prozent
Bildung * Chemotherapie 1243 99,9% 1 0,1% 1244 100,0%
Kreuztabelle Bildung * Chemotherapie
Anzahl
Chemotherapie
0 1 Gesamtsumme
Bildung 1 368 281 649
2 210 158 368
3 147 79 226
Gesamtsumme 725 518 1243
Symmetrische MaBe
Naherungsweise
Wert Sig.
Nominal beztiglich Nominal Phi ,064 ,077
Cramer-V ,064 ,077
Kontingenzkoeffizient ,064 ,077
Anzahl der glltigen Falle 1243
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Tumorstadium — Lebensgemeinschaft

Zusammenfassung der FaIIverarbeitung_;

Falle
Gilltig Fehlend Gesamtsumme
H Prozent Prozent H Prozent
Tumorstadium *
Lebensgemeinschaft 1244 100,0% 0 0,0% 1244 100,0%
Kreuztabelle Tumorstadium * Lebensgemeinschaft
Anzahl
Lebensgemeinschaft
0 1 2 Gesamtsumme
Tumorstadium 0 15 59 0 74
1 161 490 2 653
2 76 266 1 343
3 22 93 0 115
4 15 44 0 59
Gesamtsumme 289 952 3 1244
Symmetrische MaBe
Naherungsweise
Wert Sig.
Nominal beztiglich Nominal Phi ,052 ,909
Cramer-V ,037 ,909
Kontingenzkoeffizient ,052 ,909
Anzahl der gultigen Falle 1244
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Tumorstadium — Bestrahlung

Zusammenfassung der FaIIverarbeitung_]

Falle
Gilltig Fehlend Gesamtsumme
H Prozent H Prozent H Prozent
Tumorstadium * Bestrahlung 1243 99,9% 1 0,1% 1244 100,0%
Kreuztabelle Tumorstadium * Bestrahlung
Anzahl
Bestrahlung
0 Gesamtsumme
Tumorstadium 0 55 19 74
1 92 560 652
2 58 285 343
3 19 96 115
4 3 56 59
Gesamtsumme 227 1016 1243
Symmetrische MaBe
Naherungsweise
Wert Sig.

Nominal beztiglich Nominal Phi ,371 ,000
Cramer-V ,371 ,000
Kontingenzkoeffizient ,348 ,000

Anzahl der glltigen Falle 1243
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Tumorstadium — Chemotherapie

Zusammenfassung der FaIIverarbeitung_]

Falle
Gilltig Fehlend Gesamtsumme
H Prozent Prozent H Prozent
Tumorstadium *
Chemotherapie 1243 99,9% 1 0,1% 1244 100,0%
Kreuztabelle Tumorstadium * Chemotherapie
Anzahl
Chemotherapie
0 1 Gesamtsumme
Tumorstadium 0 74 0 74
1 521 131 652
2 116 227 343
3 10 105 115
4 4 55 59
Gesamtsumme 725 518 1243
Symmetrische MaBe
Naherungsweise
Wert
Nominal beztiglich Nominal Phi ,597 ,000
Cramer-V ,597 ,000
Kontingenzkoeffizient ,513 ,000
Anzahl der gultigen Falle 1243
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Alter — Lebensgemeinschaft

Zusammenfassung der FaIIverarbeitung_]

Falle
Gilltig Fehlend Gesamtsumme
H Prozent H Prozent H Prozent
Alter gruppiert *
Lebensgemeinschat 1244 100,0% 0 0,0% 1244 100,0%
Kreuztabelle Alter gruppiert * Lebensgemeinschaft
Anzahl
Lebensgemeinschaft
0 1 2 Gesamtsumme
Alter gruppiert 1,00 72 262 335
2,00 131 531 663
3,00 86 159 246
Gesamtsumme 289 952 1244
Symmetrische MaBe
Naherungsweise
Wert Sig.
Nominal beztglich Nominal Phi ,141 ,000
Cramer-V ,(100 ,000
Kontingenzkoeffizient ,140 ,000
Anzahl der gultigen Falle 1244
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Alter — Bestrahlung

Zusammenfassung der FaIIverarbeitung_]

Falle
Gilltig Fehlend Gesamtsumme
H Prozent H Prozent H Prozent
Alter gruppiert * Bestrahlung 1243 99,9% 1 0,1% 1244 100,0%
Kreuztabelle Alter gruppiert * Bestrahlung
Anzahl
Bestrahlung

0 1 Gesamtsumme
Alter gruppiert 1,00 65 270 335
2,00 123 539 662
3,00 39 207 246
Gesamtsumme 227 1016 1243

Symmetrische MaBe

Naherungsweise

Wert Sig.
Nominal beztiglich Nominal Phi ,032 ,524
Cramer-V ,032 ,524
Kontingenzkoeffizient ,032 ,524
Anzahl der gultigen Falle 1243
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Alter — Chemotherapie

Zusammenfassung der FaIIverarbeitung_]

Falle
Gilltig Fehlend Gesamtsumme
Prozent H Prozent H Prozent
Alter gruppiert *
Chemotherapie 1243 99,9% 1 0,1% 1244 100,0%
Kreuztabelle Alter gruppiert * Chemotherapie
Anzahl
Chemotherapie
0 1 Gesamtsumme
Alter gruppiert 1,00 156 179 335
2,00 387 275 662
3,00 182 64 246
Gesamtsumme 725 518 1243
Symmetrische MaBe
Naherungsweise
Wert Sig.
Nominal beztiglich Nominal ,188 ,000
Cramer-V ,188 ,000
Kontingenzkoeffizient ,185 ,000
Anzahl der glltigen Falle 1243
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A 7: Annahmen fiir die Lineare Regression

Normalverteilung der Residuen

Histogramm
Abhéngige Variable: rel.Veranderung_LQ
Mittelwert = 1 G4E-18
500 Standardabweichung = 0,995
M=1.242
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Regression Standardisiertes Residuum

Normalverteilungsdiagramm der Regression von Standardisiertes Residuum

Abhingige Variable: rel.Verdanderung_LQ
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Kolomogorov-Smirnov-Test

Kolmogorov-Smirnov-Test bei einer Stichprobe

Standardized
Residual
H 1242
Parameter der Mittelwert ,0000000
Normalver‘[eilunga’b Standardabweichung ,99474850
Extremste Differenzen Absolut ,165
Positiv ,165
Negativ -,106
Teststatistik ,165
Asymp. Sig. (2-seitig) ,000°

a. Die Testverteilung ist normal.

b. Aus Daten berechnet.

c. Signifikanzkorrektur nach Lilliefors.
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Varianzgleichheit der Residuen

Streudiagramm

Abhangige Variable: rel.Veranderung_LQ
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Regression Standardisiertes Residuum
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Regression Standardisierter vorhergesagter Wert

Unabhangigkeit der Residuen
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Standardized Residual
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Anhang A 8: Lineare Regression

Enter Modell

Eingegebene/Entfernte Variablen®
Modell Einﬂ;ebene Variablen Entfernte Variablen Methode
1 jung vs. alt,

Tumorstadium 0 vs.
Tumorstadium 2b,
Bestrahlung,
D_Bildung_mittel,
Soz./fam. Unterstitzung,
Tumorstadium 0 vs.
Tumorstadium 3a, Anzahl
Komorbiditaten, .| Aufnehmen
Tumorstadium 0 vs.
Tumorstadium 2a,
Lebensgemeinschafteins
chaft, D_Bildung_hoch,
jung vs. mittel,
Chemotherapie,

Tumorstadium 0 vs.

Tumorstadium 1°

a. Abhangige Variable: rel.Veranderung_LQ

b. Alle angeforderten Variablen wurden eingegeben.

Modelliibersicht®

Angepasstes R- | Standardfehler
Modell R R-Quadrat Quadrat der Schatzung

1 ,152% ,023 ,013 ,62783

a. Pradiktoren: (Konstante), jung vs. alt, Tumorstadium 0 vs.
Tumorstadium 2b, Bestrahlung, D_Bildung_mittel, Soz./fam.
Unterstitzung, Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 3a, Anzahl
Komorbiditdten, Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 2a,
Lebensgemeinschafteinschaft, D_Bildung_hoch, jung vs. mittel,
Chemotherapie, Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 1

b. Abhangige Variable: rel.Veranderung_LQ
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ANOVA®

Mittel der
Modell Quadratsumme df Quadrate F Sig.
1 Regression 11,462 13 ,882 2,237 ,007b
Residuum 484,037 1228 ,394
Gesamtsumme 495,500 1241

a. Abhangige Variable: rel.Veranderung_LQ

b. Pradiktoren: (Konstante), jung vs. alt, Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 2b, Bestrahlung,

D_Bildung_mittel, Soz./fam. Unterstitzung, Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 3a, Anzahl

Komorbiditéten, Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 2a, Lebensgemeinschafteinschaft,

D_Bildung_hoch, jung vs. mittel, Chemotherapie, Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 1

Koeffizienten®

Standardisierte
Nicht standardisierte Koeffizienten Koeffizienten

Modell B Standardfehler Beta t Sig.

1 (Konstante) ,293 ,119 2,457 ,014
Anzahl Komorbiditaten ,010 ,012 ,024 ,808 ,419
Soz./fam. Unterstitzung -,004 ,001 -,091 -3,086 ,002
Bestrahlung ,068 ,050 ,042 1,373 ,170
Chemotherapie -,037 ,046 -,029 -,802 ,423
Lebensgemeinschafteinschaf
. -,040 ,044 -,027 -,917 ,359
D_Bildung_mittel -,028 ,041 -,020 -,683 ,495
D_Bildung_hoch -,103 ,049 -,063 -2,074 ,038
Tumorstadium 0 vs.

) ,041 ,084 ,032 ,488 ,625
Tumorstadium 1
Tumorstadium 0 vs.

) -,033 ,091 -,023 -,360 , 719
Tumorstadium 2a
Tumorstadium 0 vs.

) ,030 ,107 ,014 ,278 ,781
Tumorstadium 2b
Tumorstadium 0 vs.

) ,118 ,123 ,040 ,964 ,335
Tumorstadium 3a
jung vs. mittel -,054 ,043 -,043 -1,267 ,205
jung vs. alt -,125 ,056 -,079 -2,253 ,024

a. Abhangige Variable: rel.Veranderung_LQ
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Residuenstatistik®

Standardabweic
Minimum Maximum | Mittelwert hung
Vorhergesagter Wert -,2594 ,3984 ,0173 ,09611 1242
Residuum -1,23677 8,90027 ,00000 ,62453 1242
Standardvorhersagewert -2,879 3,965 ,000 1,000 1242
Standardresiduum -1,970 14,176 ,000 ,995 1242
a. Abhangige Variable: rel.Veranderung_LQ
Ruckwartsselektion
Eingegebene/Entfernte Variablen®
Modell Eingegebene Variablen Entfernte Variablen Methode
1 Bestrahlung,
Lebensgemeinschafteinschaft,
D_Bildung_mittel,
Tumorstadium 0 vs.
Tumorstadium 2a, jung vs.
mittel, Anzahl Komorbiditaten,
Tumorstadium 0 vs.
Tumorstadium 3a, | Aufnehmen
Tumorstadium 0 vs.
Tumorstadium 2b, Soz./fam.
Unterstitzung,
D_Bildung_hoch, jung vs. alt,
Chemotherapie, Tumorstadium
0 vs. Tumorstadium 1°
2 Rickwarts (Kriterium:
Tumorstadium 0 vs. o )
| Tumorstadium 2b Wahrscheinlichkeit von F-Wert
fur Ausschluss >=,100).
3 Rackwarts (Kriterium:
Tumorstadium 0 vs. o )
| Tumorstadium 1 Wahrscheinlichkeit von F-Wert
fur Ausschluss >=,100).
4 Rickwarts (Kriterium:
.| D_Bildung_mittel Wahrscheinlichkeit von F-Wert
fur Ausschluss >=,100).
5 Rackwarts (Kriterium:
. | Anzahl Komorbiditaten Wahrscheinlichkeit von F-Wert
fur Ausschluss >=,100).
6 Rackwarts (Kriterium:
.| Lebensgemeinschafteinschaft | Wahrscheinlichkeit von F-Wert
fur Ausschluss >=,100).
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10

11

Tumorstadium 0 vs.

"| Tumorstadium 3a

.| Chemotherapie

.| jung vs. mittel

.|jung vs. alt

.| Bestrahlung

Rackwarts (Kriterium:
Wahrscheinlichkeit von F-Wert

flr Ausschluss >=,100).

Rackwarts (Kriterium:
Wahrscheinlichkeit von F-Wert

fr Ausschluss >=,100).

Ruckwérts (Kriterium:
Wahrscheinlichkeit von F-Wert
fur Ausschluss >=,100).
Ruckwérts (Kriterium:
Wahrscheinlichkeit von F-Wert
fur Ausschluss >=,100).
Ruckwarts (Kriterium:
Wahrscheinlichkeit von F-Wert

fur Ausschluss >=,100).

a. Abhangige Variable: rel.Veranderung_LQ

b. Toleranz = ,000 erreichte Grenzwert.

Modelliibersicht

Standardfehler der

Modell R-Quadrat Angepasstes R-Quadrat Schéatzung

1 ,1522 ,023 ,013 ,62783
2 ,152b ,023 ,014 ,62759
3 ,151° ,023 ,014 ,62738
4 ,150d ,023 ,015 ,62726
5 ,148° ,022 ,015 ,62720
6 ,146f ,021 ,015 ,62714
7 ,1449 ,021 ,015 ,62709
8 142" ,020 ,016 ,62696
9 ,139i ,019 ,015 ,62703
10 1 32! ,017 ,014 ,62741
11 123" ,015 ,013 ,62782
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a. Pradiktoren: (Konstante), Bestrahlung, Lebensgemeinschafteinschaft, D_Bildung_mittel, Tumorstadium 0 vs.
Tumorstadium 2a, jung vs. mittel, Anzahl Komorbiditaten, Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 3a, Tumorstadium 0 vs.
Tumorstadium 2b, Soz./fam. Unterstltzung, D_Bildung_hoch, jung vs. alt, Chemotherapie, Tumorstadium 0 vs.
Tumorstadium 1

b. Pradiktoren: (Konstante), Bestrahlung, Lebensgemeinschafteinschaft, D_Bildung_mittel, Tumorstadium 0 vs.
Tumorstadium 2a, jung vs. mittel, Anzahl Komorbiditaten, Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 3a, Soz./fam.
Unterstiitzung, D_Bildung_hoch, jung vs. alt, Chemotherapie, Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 1

c. Pradiktoren: (Konstante), Bestrahlung, Lebensgemeinschafteinschaft, D_Bildung_mittel, Tumorstadium 0 vs.
Tumorstadium 2a, jung vs. mittel, Anzahl Komorbiditaten, Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 3a, Soz./fam.
Unterstiitzung, D_Bildung_hoch, jung vs. alt, Chemotherapie

d. Pradiktoren: (Konstante), Bestrahlung, Lebensgemeinschafteinschaft, Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 2a, jung
vs. mittel, Anzahl Komorbiditaten, Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 3a, Soz./fam. Unterstltzung, D_Bildung_hoch,
jung vs. alt, Chemotherapie

e. Pradiktoren: (Konstante), Bestrahlung, Lebensgemeinschafteinschaft, Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 2a, jung
vs. mittel, Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 3a, Soz./fam. Unterstltzung, D_Bildung_hoch, jung vs. alt,
Chemotherapie

f. Pradiktoren: (Konstante), Bestrahlung, Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 2a, jung vs. mittel, Tumorstadium 0 vs.
Tumorstadium 3a, Soz./fam. Unterstitzung, D_Bildung_hoch, jung vs. alt, Chemotherapie

g. Pradiktoren: (Konstante), Bestrahlung, Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 2a, jung vs. mittel, Soz./fam.
Unterstiitzung, D_Bildung_hoch, jung vs. alt, Chemotherapie

h. Pradiktoren: (Konstante), Bestrahlung, Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 2a, jung vs. mittel, Soz./fam.
Unterstitzung, D_Bildung_hoch, jung vs. alt

i. Pradiktoren: (Konstante), Bestrahlung, Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 2a, Soz./fam., D_Bildung_hoch, jung vs.
alt

j. Pradiktoren: (Konstante), Bestrahlung, Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 2a, Soz./fam. Unterstiitzung,
D_Bildung_hoch

k. Pradiktoren: (Konstante), Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 2a, Soz./fam. Unterstiitzung, D_Bildung_hoch

ANOVA?®
Mittel der
Modell Quadratsumme df Quadrate F Sig.
1 Regression 11,462 13 ,882 2,237 ,007°
Residuum 484,037 1228 ,394
Gesamtsumme 495,500 1241
2 Regression 11,432 12 ,953 2,419 ,004°
Residuum 484,068 1229 ,394
Gesamtsumme 495,500 1241
3 Regression 11,362 11 1,033 2,624 ,003°
Residuum 484,138 1230 ,394
Gesamtsumme 495,500 1241
4 Regression 11,158 10 1,116 2,836 ,002°
Residuum 484,342 1231 ,393
Gesamtsumme 495,500 1241

LXXXIX



5 Regression 10,863 9 1,207 3,068 ,001f
Residuum 484,637 1232 ,393
Gesamtsumme 495,500 1241

6 Regression 10,558 8 1,320 3,356 ,0019
Residuum 484,942 1233 ,393
Gesamtsumme 495,500 1241

7 Regression 10,232 7 1,462 3,717 ,001h
Residuum 485,268 1234 ,393
Gesamtsumme 495,500 1241

8 Regression 10,049 6 1,675 4,261 ,000i
Residuum 485,451 1235 ,393
Gesamtsumme 495,500 1241

9 Regression 9,551 5 1,910 4,858 ,OOOJ
Residuum 485,949 1236 ,393
Gesamtsumme 495,500 1241

10 Regression 8,568 4 2,142 5,442 ,000¢
Residuum 486,931 1237 ,394
Gesamtsumme 495,500 1241

11 Regression 7,537 3 2,512 6,374 ,000I
Residuum 487,963 1238 ,394
Gesamtsumme 495,500 1241

a. Abhangige Variable: rel.Veranderung_LQ

b. Pradiktoren: (Konstante), Bestrahlung, Lebensgemeinschaft, D_Bildung_mittel, Tumorstadium 0 vs.
Tumorstadium 2a, jung vs. mittel, Anzahl Komorbiditaten, Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 3a,
Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 2b, Soz./fam. Unterstiitzung, D_Bildung_hoch, jung vs. alt,
Chemotherapie, Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 1

c. Pradiktoren: (Konstante), Bestrahlung, Lebensgemeinschaft, D_Bildung_mittel, Tumorstadium 0 vs.
Tumorstadium 2a, jung vs. mittel, Anzahl Komorbiditaten, Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 3a,
Soz./fam. Unterstiitzung, D_Bildung_hoch, jung vs. alt, Chemotherapie, Tumorstadium 0 vs.
Tumorstadium 1

d. Pradiktoren: (Konstante), Bestrahlung, Lebensgemeinschaft, D_Bildung_mittel, Tumorstadium 0 vs.
Tumorstadium 2a, jung vs. mittel, Anzahl Komorbiditaten, Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 3a,
Soz./fam. Unterstitzung, D_Bildung_hoch, jung vs. alt, Chemotherapie

e. Pradiktoren: (Konstante), Bestrahlung, Lebensgemeinschaft, Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 2a,
jung vs. mittel, Anzahl Komorbiditaten, Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 3a, Soz./fam. Unterstitzung,
D_Bildung_hoch, jung vs. alt, Chemotherapie

f. Pradiktoren: (Konstante), Bestrahlung, Lebensgemeinschaft, Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 2a,
jung vs. mittel, Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 3a, Soz./fam. Unterstitzung, D_Bildung_hoch, jung
vs. alt, Chemotherapie

g. Pradiktoren: (Konstante), Bestrahlung, Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 2a, jung vs. mittel,
Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 3a, Soz./fam. Unterstitzung, D_Bildung_hoch, jung vs. alt,
Chemotherapie
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h. Pradiktoren: (Konstante), Bestrahlung, Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 2a, jung vs. mittel,
Soz./fam. Unterstlitzung, D_Bildung_hoch, jung vs. alt, Chemotherapie

i. Pradiktoren: (Konstante), Bestrahlung, Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 2a, jung vs. mittel,
Soz./fam. Unterstutzung, D_Bildung_hoch, jung vs. alt

j. Pradiktoren: (Konstante), Bestrahlung, Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 2a, Soz./fam.
Unterstiitzung, D_Bildung_hoch, jung vs. alt

k. Pradiktoren: (Konstante), Bestrahlung, Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 2a, Soz./fam.
Unterstitzung, D_Bildung_hoch

l. Pradiktoren: (Konstante), Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 2a, Soz./fam. Unterstitzung,
D_Bildung_hoch

Koeffizienten®

Standardisierte
Nicht standardisierte Koeffizienten Koeffizienten

Modell B Standardfehler Beta t Sig.

1 (Konstante) ,293 ,119 2,457 ,014
jung vs. alt -,125 ,056 -,079 -2,253 ,024
jung vs. mittel -,054 ,043 -,043 -1,267 ,205
Tumorstadium 0 vs.

,118 ,123 ,040 ,964 ,335
Tumorstadium 3a
Tumorstadium 0 vs.
,030 ,107 ,014 ,278 ,781
Tumorstadium 2b
Tumorstadium 0 vs.
) -,033 ,091 -,023 -,360 , 719
Tumorstadium 2a
Tumorstadium 0 vs.
) ,041 ,084 ,032 ,488 ,625
Tumorstadium 1
D_Bildung_hoch -,103 ,049 -,063 -2,074 ,038
D_Bildung_mittel -,028 ,041 -,020 -,683 ,495
Anzahl Komorbiditdten ,010 ,012 ,024 ,808 ,419
Soz./fam. Unterstlitzung -,004 ,001 -,091 -3,086 ,002
Lebensgemeinschaft -,040 ,044 -,027 -,917 ,359
Chemotherapie -,037 ,046 -,029 -,802 ,423
Bestrahlung ,068 ,050 ,042 1,373 ,170
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(Konstante) ,306 ,(110 2,771 ,006
jung vs. alt -,124 ,055 -,078 -2,241 ,025
jung vs. mittel -,054 ,043 -,043 -1,260 ,208
Tumorstadium 0 vs.
) ,097 ,096 ,033 1,011 ,312
Tumorstadium 3a
Tumorstadium 0 vs.
) -,052 ,058 -,037 -,900 ,368
Tumorstadium 2a
Tumorstadium 0 vs.
,024 ,056 ,019 ,421 ,674
Tumorstadium 1
D_Bildung_hoch -,103 ,049 -,063 -2,089 ,037
D_Bildung_mittel -,029 ,041 -,021 -,699 ,485
Anzahl Komorbiditéten ,010 ,012 ,023 ,804 ,422
Soz./fam. Unterstiitzung -,004 ,001 -,091 -3,082 ,002
Lebensgemeinschafteinschaf
. -,040 ,044 -,027 -,917 ,359
Chemotherapie -,032 ,042 -,025 -, 753 ,451
Bestrahlung ,072 ,048 ,044 1,507 ,132
(Konstante) ,322 ,(104 3,104 ,002
jung vs. alt -,125 ,055 -,079 -2,263 ,024
jung vs. mittel -,053 ,043 -,042 -1,251 ,211
Tumorstadium 0 vs.
,082 ,089 ,027 ,920 ,358
Tumorstadium 3a
Tumorstadium 0 vs.
-,069 ,043 -,049 -1,598 ,110
Tumorstadium 2a
D_Bildung_hoch -,104 ,049 -,063 -2,099 ,036
D_Bildung_mittel -,030 ,041 -,021 -,719 472
Anzahl Komorbiditaten ,010 ,012 ,023 , 793 ,428
Soz./fam. Unterstiitzung -,003 ,001 -,090 -3,069 ,002
Lebensgemeinschafteinschaf
. -,041 ,043 -,028 -,944 ,345
Chemotherapie -,037 ,041 -,029 -,917 ,359
Bestrahlung ,077 ,046 ,047 1,657 ,098
(Konstante) ,309 ,102 3,026 ,003
jung vs. alt -,124 ,055 -,078 -2,247 ,025
jung vs. mittel -,054 ,043 -,043 -1,275 ,203
Tumorstadium 0 vs.
) ,081 ,089 ,027 ,912 ,362
Tumorstadium 3a
Tumorstadium 0 vs.
) -,068 ,043 -,048 -1,586 ,113
Tumorstadium 2a
D_Bildung_hoch -,093 ,047 -,056 -1,974 ,049
Anzahl Komorbiditaten ,011 ,012 ,025 ,867 ,386
Soz./fam. Unterstlitzung -,004 ,001 -,091 -3,087 ,002
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Lebensgemeinschaft -,039 ,043 -,027 -,904 ,366
Chemotherapie -,037 ,041 -,029 -,909 ,363
Bestrahlung ,077 ,046 ,047 1,664 ,096
(Konstante) ,338 ,097 3,498 ,000
jung vs. alt -,115 ,054 -,073 -2,121 ,034
jung vs. mittel -,050 ,042 -,040 -1,182 ,238
Tumorstadium 0 vs.
) ,081 ,089 ,027 ,911 ,362
Tumorstadium 3a
Tumorstadium 0 vs.
-,068 ,043 -,048 -1,592 112
Tumorstadium 2a
D_Bildung_hoch -,092 ,047 -,056 -1,970 ,049
Soz./fam. Unterstiitzung -,004 ,001 -,094 -3,224 ,001
Lebensgemeinschaft -,038 ,043 -,026 -,880 ,379
Chemotherapie -,038 ,041 -,030 -,934 ,351
Bestrahlung ,076 ,046 ,046 1,629 ,104
(Konstante) ,322 ,095 3,394 ,001
jung vs. alt -,110 ,054 -,070 -2,041 ,041
jung vs. mittel -,050 ,042 -,040 -1,187 ,236
Tumorstadium 0 vs.
,081 ,089 ,027 ,911 ,363
Tumorstadium 3a
Tumorstadium 0 vs.
-,069 ,043 -,049 -1,600 ,110
Tumorstadium 2a
D_Bildung_hoch -,089 ,047 -,054 -1,899 ,058
Soz./fam. Unterstiitzung -,004 ,001 -,099 -3,511 ,000
Chemotherapie -,037 ,041 -,029 -,917 ,359
Bestrahlung ,076 ,046 ,046 1,636 ,102
(Konstante) ,323 ,095 3,407 ,001
jung vs. alt -,110 ,054 -,069 -2,031 ,042
jung vs. mittel -,050 ,042 -,040 -1,189 ,235
Tumorstadium 0 vs.
) -,078 ,042 -,055 -1,855 ,064
Tumorstadium 2a
D_Bildung_hoch -,087 ,047 -,053 -1,861 ,063
Soz./fam. Unterstlitzung -,004 ,001 -,100 -3,541 ,000
Chemotherapie -,026 ,039 -,021 -,682 ,495
Bestrahlung ,079 ,046 ,048 1,704 ,089
(Konstante) 313 ,094 3,341 ,001
jung vs. alt -,103 ,053 -,065 -1,937 ,053
jung vs. mittel -,047 ,042 -,037 -1,125 ,261
Tumorstadium 0 vs.
) -,086 ,040 -,061 -2,165 ,031
Tumorstadium 2a
D_Bildung_hoch -,085 ,047 -,052 -1,817 ,070
Soz./fam. Unterstlitzung -,004 ,001 -,100 -3,541 ,000
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Bestrahlung ,077 ,046 ,047 1,670 ,095
9 (Konstante) ,282 ,090 3,150 ,002
jung vs. alt -,071 ,045 -,045 -1,581 ,114
Tumorstadium 0 vs.
-,085 ,040 -,060 -2,127 ,034
Tumorstadium 2a
D_Bildung_hoch -,082 ,046 -,050 -1,773 ,076
Soz./fam. Unterstiitzung -,004 ,001 -,101 -3,563 ,000
Bestrahlung ,077 ,046 ,047 1,663 ,097
10 (Konstante) ,258 ,088 2,920 ,004
Tumorstadium 0 vs.
-,083 ,040 -,059 -2,086 ,037
Tumorstadium 2a
D_Bildung_hoch -,077 ,046 -,047 -1,670 ,095
Soz./fam. Unterstiitzung -,004 ,001 -,097 -3,436 ,001
Bestrahlung ,075 ,046 ,046 1,619 ,106
11 (Konstante) ,318 ,080 3,968 ,000
Tumorstadium 0 vs.
-,082 ,040 -,058 -2,054 ,040
Tumorstadium 2a
D_Bildung_hoch -,083 ,046 -,051 -1,803 ,072
Soz./fam. Unterstiitzung -,004 ,001 -,096 -3,412 ,001
a. Abhangige Variable: rel.Veranderung_LQ
Ausg_;eschlossene Variablen®
Kollinearitatsstat
Partielle istik
Modell Beta In t Sig. Korrelation Toleranz
1 Tumorstadium_neu P ,000
2 Tumorstadium_neu ,014° ,278 ,781 ,008 ,298
Tumorstadium 0 vs.
,014° ,278 ,781 ,008 ,331
Tumorstadium 2b
3 Tumorstadium_neu ,003° ,071 ,944 ,002 ,366
Tumorstadium 0 vs. q
) -,004 -,127 ,899 -,004 , 740
Tumorstadium 2b
Tumorstadium 0 vs. g
,019 ,421 ,674 ,012 ,408

Tumorstadium 1
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Tumorstadium_neu ,004° ,089 ,929 ,003 ,366
Tumorstadium 0 vs.
-,004° -,128 ,898 -,004 ,740
Tumorstadium 2b
Tumorstadium 0 vs.
,020° ,455 ,649 ,013 ,409
Tumorstadium 1
D_Bildung_mittel -,021° -,719 472 -,021 ,891
Tumorstadium_neu ,004f ,086 ,931 ,002 ,366
Tumorstadium 0 vs. ;
-,004 -,122 ,903 -,003 , 740
Tumorstadium 2b
Tumorstadium 0 vs. ;
,019 ,436 ,663 ,012 ,409
Tumorstadium 1
D_Bildung_mittel -,024' -,800 424 -,023 ,899
Anzahl Komorbiditaten ,025f ,867 ,386 ,025 ,940
Tumorstadium_neu ,003° ,062 ,951 ,002 ,366
Tumorstadium 0 vs.
-,005¢ -,161 ,872 -,005 , 741
Tumorstadium 2b
Tumorstadium 0 vs.
,0219 ,485 ,628 ,014 ,410
Tumorstadium 1
D_Bildung_mittel -,0229 -,745 ,457 -,021 ,902
Anzahl Komorbiditaten ,0249 ,842 ,400 ,024 ,940
Lebensgemeinschatft -,026° -,880 ,379 -,025 ,924
Tumorstadium_neu ,023" ,638 ,524 ,018 ,632
Tumorstadium 0 vs. h
-,012 -,389 ,697 -,011 , 793
Tumorstadium 2b
Tumorstadium 0 vs. h
,004 ,099 ,921 ,003 ,481
Tumorstadium 1
D_Bildung_mittel -,022" -,735 ,463 -,021 ,903
Anzahl Komorbiditaten ,024h ,841 ,401 ,024 ,940
Lebensgemeinschaft -,026h -,880 ,379 -,025 ,924
Tumorstadium 0 vs. h
,027 ,911 ,363 ,026 ,890
Tumorstadium 3a
Tumorstadium_neu ,005' ,181 ,856 ,005 ,876
Tumorstadium 0 vs. .
-,018' -,636 ,525 -,018 ,956
Tumorstadium 2b
Tumorstadium 0 vs. .
,013' ,350 , 727 ,010 ,561
Tumorstadium 1
D_Bildung_mittel -,022 -,732 ,464 -,021 ,903
Anzahl Komorbiditaten ,025' ,861 ,389 ,025 ,941
Lebensgemeinschaft -,025 -,866 ,387 -,025 ,924
Tumorstadium 0 vs. :
,019 ,674 ,500 ,019 ,971
Tumorstadium 3a
Chemotherapie -,021' -,682 ,495 -,019 ,867
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9 Tumorstadium_neu ,007j ,234 ,815 ,007 ,878
Tumorstadium 0 vs. .
-,017 -,590 ,555 -,017 ,958
Tumorstadium 2b
Tumorstadium 0 vs. .
,011 ,286 775 ,008 ,563
Tumorstadium 1
D_Bildung_mittel -,022 -, 755 ,450 -,021 ,903
Anzahl Komorbiditédten ,021j ,718 473 ,020 ,955
Lebensgemeinschaft -,OZGj -,875 ,382 -,025 ,924
Tumorstadium 0 vs. .
,020! , 710 ,478 ,020 ,972
Tumorstadium 3a
Chemotherapie -,O17j -,563 574 -,016 ,876
jung vs. mittel -,037 -1,125 ,261 -,032 717
10 Tumorstadium_neu ,008k ,274 , 784 ,008 ,879
Tumorstadium 0 vs. K
-,017 -,600 ,549 -,017 ,958
Tumorstadium 2b
Tumorstadium 0 vs. «
,011 ,282 ,778 ,008 ,563
Tumorstadium 1
D_Bildung_mittel -,020* -,664 ,507 -,019 ,906
Anzahl Komorbiditaten ,013k ,461 ,645 ,013 ,980
Lebensgemeinschaft —,020k -,672 ,502 -,019 ,939
Tumorstadium 0 vs. K
,022 ,762 ,446 ,022 ,973
Tumorstadium 3a
Chemotherapie —,009k -,298 ,766 -,008 ,900
jung vs. mittel -,003% -,118 ,906 -,003 ,996
jung vs. alt -,045% -1,581 (114 -,045 ,987
11 Tumorstadium_neu ,01 6 ,539 ,590 ,015 ,904
Tumorstadium 0 vs. |
-,017 -,575 ,565 -,016 ,958
Tumorstadium 2b
Tumorstadium 0 vs. |
,020 ,546 ,585 ,016 ,579
Tumorstadium 1
D_Bildung_mittel -,020' -,673 ,501 -,019 ,906
Anzahl Komorbiditdten ,011' ,397 ,691 ,011 ,981
Lebensgemeinschaft -,020' -,691 ,490 -,020 ,939
Tumorstadium 0 vs. |
) ,025 ,892 ,372 ,025 ,980
Tumorstadium 3a
Chemotherapie -,007' -,220 ,826 -,006 ,902
jung vs. mittel -,004' -,133 ,894 -,004 ,996
jung vs. alt -,044' -1,534 ,125 -,044 ,987
Bestrahlung ,046' 1,619 ,106 ,046 ,993

a. Abhangige Variable: rel.Veranderung_LQ
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b. Pradiktoren im Modell: (Konstante), Bestrahlung, Lebensgemeinschaft, D_Bildung_mittel, Tumorstadium 0O vs.
Tumorstadium 2a, jung vs. mittel, Anzahl Komorbiditéten, Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 3a, Tumorstadium 0
vs. Tumorstadium 2b, Soz./fam. Unterstiitzung, D_Bildung_hoch, jung vs. alt, Chemotherapie, Tumorstadium 0 vs.
Tumorstadium 1

c. Pradiktoren im Modell: (Konstante), Bestrahlung, Lebensgemeinschaft, D_Bildung_mittel, Tumorstadium 0 vs.
Tumorstadium 2a, jung vs. mittel, Anzahl Komorbiditaten, Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 3a, Soz./fam.
Unterstiitzung, D_Bildung_hoch, jung vs. alt, Chemotherapie, Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 1

d. Pradiktoren im Modell: (Konstante), Bestrahlung, Lebensgemeinschaft, D_Bildung_mittel, Tumorstadium O vs.
Tumorstadium 2a, jung vs. mittel, Anzahl Komorbiditaten, Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 3a, Soz./fam.
Unterstiitzung, D_Bildung_hoch, jung vs. alt, Chemotherapie

e. Pradiktoren im Modell: (Konstante), Bestrahlung, Lebensgemeinschaft, Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 2a,
jung vs. mittel, Anzahl Komorbiditaten, Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 3a, Soz./fam. Unterstiitzung,
D_Bildung_hoch, jung vs. alt, Chemotherapie

f. Pradiktoren im Modell: (Konstante), Bestrahlung, Lebensgemeinschaft, Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 2a,
jung vs. mittel, Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 3a, Soz./fam. Unterstiitzung, D_Bildung_hoch, jung vs. alt,
Chemotherapie

g. Prédiktoren im Modell: (Konstante), Bestrahlung, Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 2a, jung vs. mittel,
Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 3a, Soz./fam. Unterstiitzung, D_Bildung_hoch, jung vs. alt, Chemotherapie
h. Pradiktoren im Modell: (Konstante), Bestrahlung, Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 2a, jung vs. mittel,
Soz./fam. Unterstiitzung, D_Bildung_hoch, jung vs. alt, Chemotherapie

i. Pradiktoren im Modell: (Konstante), Bestrahlung, Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 2a, jung vs. mittel,
Soz./fam. Unterstiitzung, D_Bildung_hoch, jung vs. alt

j. Pradiktoren im Modell: (Konstante), Bestrahlung, Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 2a, Soz./fam.
Unterstitzung, D_Bildung_hoch, jung vs. alt

k. Pradiktoren im Modell: (Konstante), Bestrahlung, Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 2a, Soz./fam.
Unterstitzung, D_Bildung_hoch

. Pradiktoren im Modell: (Konstante), Tumorstadium 0 vs. Tumorstadium 2a, Soz./fam. Unterstitzung,
D_Bildung_hoch
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