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9. Glossar 

Compliance Bereitschaft eines Patienten zur Mitarbeit bei diagnostischen 

oder therapeutischen Maßnahmen [98]  

Empirisches Risiko individuelle, altersspezifische Risiko bis zum 79. Lebensjahr an 

MC zu erkranken, errechnet nach den Tabellen von Chang-

Claude (Punkt 2.3.1). 

Früherkennung/ Nachsorge/ Surveillance 

 in dieser Arbeit handelt es sich um ein ausgewähltes 

Hochrisikokollektiv mit speziellen Früherkennungs- bzw. 

Nachsorgemaßnahmen. Der Begriff Surveillance-Untersuchung 

wird synonym für Früherkennungs- bzw. Nachsorgemaßnahmen 

in diesem Hochrisikokollektiv verwendet. 

Hochrisikokollektiv Frauen mit erhöhtem empirischem Risiko für MC (RR > 10%) 

oder bereits an MC/OC erkrankte Frauen. Einschlusskriterien 

siehe Punkt 1.5. 

Indexpatientinnen bereits an Mamma- bzw. Ovarialkarzinom erkrankte Frauen 

Intervallkarzinom Karzinom das zwischen zwei Untersuchungsintervallen auftritt 

Mutationsträgerinnen Frauen, bei denen eine Mutation auf dem BReast CAncer Gen 1 

bzw. 2 oder eine unklassifizierte Variante nachgewiesen wurde 

Polymorphismen genetische Varianten / Normvarianten 

Ratsuchende gesunde Frauen mit einer familiären Mamma- und/oder 

Ovarialkarzinombelastung 

Unklassifizierte Variante siehe Punkt 1.3.3 
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10. Fragebogen 

1. Haben Sie regelmäßig folgende, die Ihnen empfohlenen Vorsorgeuntersuchungen      

durchgeführt? Und 

1a.Wie oft hatten Sie diese seit der Sprechstunde? 

 

 Ja Nein Sporadisch Anzahl der 

Untersuchungen 

Monatliche Selbstuntersuchung der Brüste     

½-jährliche Ultraschalluntersuchung der Brüste     

jährliche Mammographie     

jährliche MRT (Magnetresonanztomographie)     

½-jährliche vaginale Ultraschalluntersuchung     

½-jährliche gynäkologische Untersuchung     

½-jährliche ärztliche Brustuntersuchung     

½-jährliche Blutkontrolle auf CA-125 

(Tumormarker für Ovarialkarzinom) 
    

 

2. Hat sich Ihre Angst an Krebs zu erkranken seit der Sprechstunde geändert ? 

weniger gleich stärker 

   

 

3. Geht es Ihnen seitdem psychisch: 

besser gleich schlechter 

   

 



 87

4. Sind Ängste aufgetreten oder haben sich eventuell damals vorhandene geändert? 

Nein  

Gleich geblieben  

Neu aufgetreten  

An Intensität 

abgenommen 

 

An Intensität 

zugenommen 

 

 

5. Hat die Sprechstunde etwas in Ihrem Verhalten geändert ? 

Häufigere Vorsorgeuntersuchungen  

Keine Änderung  

Vorsorgeuntersuchungen sind 

weniger geworden 

 

Achte mehr auf meinen Körper  

 

6. Wie beurteilen Sie im Nachhinein die Sprechstunde? 

 Ja Nein 

Fühlten Sie sich gut beraten/betreut?   

Wurde Ihnen das Thema 

verständlich erklärt? 

  

Wurde Ihnen das persönliche Risiko 

verständlich erklärt? 

  

 

Frage 7 – 9 bei den Ratsuchenden: 

7. Wurden bei Ihnen in letzter Zeit operative Eingriffe vorgenommen? 

 Ja Nein 

- an den Brüsten   

- an den Eierstöcken    
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8. Sind in Ihrer Familie neue Krebserkrankungen aufgetreten?     

Ja Nein 

  

 

9. Wie hoch schätzen Sie Ihr Erkrankungsrisiko heute ein?                        

(ungefähre Angabe in Prozent)   

 

Frage 7 – 9 bei den Indexpatientinnen: 

7.Bestand bei Ihnen seit der Sprechstunde der Verdacht auf eine Wiedererkrankung?   

Ja Nein 

  

  

     Wenn ja, bestand der Verdacht auf eine Erkrankung der:   

 Ja Nein 

-  Brust   

-  Lunge   

-  Knochen   

-  Leber   

                                 

  8. Sind Ihre Eierstöcke in Ordnung?   

Ja Nein 

  

 

9. Sind in Ihrer Familie neue Krebserkrankungen aufgetreten?    

Ja Nein 

  

 

 

 



Mein Lebenslauf wird aus Datenschutzgründen in der elektronischen Version meiner 

Arbeit nicht mit veröffentlicht. 
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