Cochrane

Symptome selber entdecken

Bewusstsein fur Brustkrebs

Ziel des Cochrane-Reviews war, die Wirksamkeit.von Interventionen zur Erhohung
des Brustkrebsbewusstseins bei Frauen zu untersuchen.
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Brustkrebs bleibt weiterhin die am
haufigsten diagnostizierte Krebsform
bei Frauen weltweit. Friherkennung,
Diagnose und Behandlung von Brust-
krebs sind der Schliissel zu besseren
Endpunkten. Da viele Frauen selbst
Symptome an der Brust entdecken, ist
es wichtig, dass sie ein Bewusstsein
flr Brustkrebs haben, was bedeutet,
dass sie Wissen, Fertigkeiten und Ver-
trauen haben, jegliche Veranderungen
bei der Brust zu erkennen und un-
verziiglich eine Gesundheitsfachperson
aufsuchen.

Literatursuche

Wir suchten im Cochrane Breast Cancer
Group’s Specialised Register (gesucht am
25.Januar 2016), im Cochrane Central
Register of Controlled Trials (CENTRAL;
2015, Issue 12}, in der Cochrane Library

(gesucht am 27.Januar 2016), MEDLINE
OvidSP (2008 bis 27. Januar 2016), Em-
base (Embase.com, 2008 bis 27. Januar
2016), dem Suchportal der World Health
Organization’s International Clinical
Trials Registry Platform (ICTRP) und
ClinicalTrials.gov (gesucht am 27.Feb-
ruar 2016). Wir durchsuchten ebenso
Referenzlisten identifizierter Artikel und
Reviews sowie graue Literatur hinsicht-
lich Tagungsberichten und publizierten
Abstracts. Es erfolgte keine Restriktion
hinsichtlich der Publikationssprache.

Auswahlkriterien

Es wurden randomisierte kontrollierte
Studien (RCTs) eingeschlossen, die auf
Interventionen zur Erhéhung des Brust-
krebsbewusstseins der Frauen fokus-
sierten. Dies beinhaltete Wissen lber
mégliche Brustkrebssymptome/Veran-

Verdnderungen bei der Brust selber zu erkennen, ist einer der Schliissel zur Fritherkennung
von Brustkrebs.
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derungen sowie Selbstvertrauen, ihre
Brust anzusehen und zu ertasten.

Die Interventionen konnten in jeglicher
Form angeboten werden, d.h. einzeln/
in Gruppen/Massenmedienkampagne(n).

Datenerhebung und -analyse
Zwei Autoren wahlen unabhangig vonei-
nander Studien aus, extrahierten Daten
und bewerteten das Risiko fir Bias. Wir
berichteten die Odds Ratio (OR) und
95% Konfidenzintervalle (KI) fir dicho-
tome Endpunkte und mittlere Differen-
zen (MD) und Standardabweichungen
(SDJ fuir kontinuierliche Endpunkte. Da
es aufgrund der Heterogenitat der ein-
geschlossenen Studien nicht méglich
war, die Daten zu kombinieren, prasen-
tieren wir eine narrative Synthese. Wir
beurteilten die Qualitat der Evidenz mit
Hilfe der GRADE Methodik.

Wesentliche Ergebnisse

Wir schlossen zwei RCTs ein, die 997
Frauen involvierten: eine RCT (867
Frauen) randomisierte die Frauen ent-
weder zu schriftlicher Broschire und
Regelversorgung (Interventionsgruppe 1),
schriftlicher Broschiire und Regel-
versorgung plus verbale Interaktion mit
einem Rontgenassistenten oder einem
Psychologen (Interventionsgruppe 2)
oder Regelversorgung allein (Kontroll-
gruppe); und die zweite RCT (130 Frau-
en) randomisierte Frauen zu entweder
einem edukativen Programm (drei
Sitzungen von 60 bis 90 Minuten) oder
keiner Intervention (Kontrollgruppe).

Wissen (ber die Brustkrebssymptome:

In der ersten Studie erhohte sich das
Wissen uber nicht-Knoten-bezogene
Symptome in der Interventionsgruppe 1
verglichen mit der Kontrollgruppe zwei
Jahren nach der Intervention, allerdings
nicht signifikant (OR 1.1, 95% Kl 0.7 bis
1.6, p=0.66, 449 Frauen, moderate
Qualitat der Evidenz). Ahnlich dazu er-
hohte sich das Wissen iiber Symptome
zwei Jahre nach der Intervention in der
Interventionsgruppe 2 verglichen mit



der Kontrollgruppe, allerdings ebenso
nicht signifikant (OR 1.4, 95% KI 0.9 bis
2.1, p=0.11, 434 Frauen, moderate Qua-
litat der Evidenz). In der zweiten Studie
erhohte sich das Bewusstsein der Frau-
en hinsichtlich Brustkrebssymptomen
einen Monat nach der Intervention in der
edukativen Gruppe (MD 3.45, SD 5.11,

65 Frauen, niedrige Qualitat der Evidenz)
verglichen mit der Kontrollgruppe

(MD -0.68, SD 5.93, 65 Frauen, p<0.001),
in der das Bewusstsein weniger wurde.

Wissen hinsichtlich altersbezogenem
Risiko: In der ersten Studie erhdhte sich
das Wissen hinsichtlich altersbezoge-
nem Risiko, allerdings nicht signifikant,
in der Interventionsgruppe 1 verglichen
zur Kontrollgruppe zwei Jahre nach der
Intervention (OR 1.8, 95% K1 0.9 bis 3.5;
p<0.08, 447 Frauen, moderate Qualitat
der Evidenz). Das Wissen der Frauen
hinsichtlich des Risikos erhéhte sich
signifikant in der Interventionsgruppe 2
verglichen mit der Kontrollgruppe zwei
Jahre nach der Intervention (OR 4.8,
95% Kl 2.6 bis 9.0; p<0.001, 431 Frauen,
moderate Qualitat der Evidenz). In der
zweiten Studie, erhdhte sich die emp-
fundene Anfalligkeit (wie sehr sie sich
selbst einem Risiko ausgesetzt fihlen)
fur Brustkrebs signifikant einen Monat
nach der Intervention in der edukativen
Gruppe (MD 1.31, SD 3.57, 65 Frauen,
niedrige Qualitat der Evidenz) vergli-
chen mit der Kontrollgruppe (MD -0.55,
SD 3.31, 65 Frauen; p=0.005), in der eine
verminderte wahrgenommene Anfallig-
keit bemerkt wurde.

Hé&ufigkeit der Brustuntersuchung:

In der ersten Studie konnten keine
signifikante Veranderung zwischen der
Interventionsgruppe 1 verglichen mit
der Kontrollgruppe zwei Jahre nach der
Intervention festgestellt werden (OR 1.1,
95% K1 0.8 bis 1.6; p=0.54, 457 Frauen;
moderate Qualitat der Evidenz]. Die
monatliche Brustuntersuchung erhéhte
sich, allerdings nicht signifikant, in der
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Interventionsgruppe 2 verglichen zur
Kontrollgruppe zwei Jahre nach der
Intervention (OR 1.3, 95% KI1 0.9 bis 1.9;
p=0.14, 445 Frauen; moderate Qualitat
der Evidenz). In der zweiten Studie
erhdhten sich die Verhaltensweisen zur
Pravention von Brustkrebs signifikant
einen Monat nach der Intervention in der
edukativen Gruppe (MD 1.21, SD 2.54,
65 Frauen, niedrige Qualitat der Evidenz)
verglichen zur Kontrollgruppe (MD 0.15,
SD 2.94, 65 Frauen, p<0.045).

Brustkrebsbewusstsein: Das gesamt-
hafte Brustkrebsbewusstsein der Frauen
veranderte sich nicht in der Interven-
tionsgruppe 1 verglichen zur Kontroll-
gruppe zwei Jahre nach der Intervention
(OR 1.8, 95% KI 0.6 bis 5.30; p=0.32, 435
Frauen; moderate Qualitat der Evidenz)
wahrend das gesamthafte Bewusstsein
in der Interventionsgruppe 2 verglichen
zur Kontrollgruppe zwei Jahre nach

der Intervention stieg (OR 8.1, 95% Kl 2.7
bis 25.0; p<0.001; 420 Frauen, moderate
Qualitat der Evidenz). In der zweiten
Studie gab es einen signifikanten An-
stieg der Werte auf dem Health Belief
Model (dieser inkludierte Konstrukte
des Bewusstseins und der wahrgenom-
menen Anfalligkeit] einen Monat nach
der Intervention in der edukativen Grup-
pe (Mittel 1.21, SD 2.54; 65 Frauen) ver-
glichen zur Kontrollgruppe (Mittel 0.15,
SD 2.94; 65 Frauen; p=0.045).

Keine der Studien berichtete Uber End-
punkte, die in Verbindung mit der Mo-
tivation der Frauen stehen, ihre Brust
zu untersuchen; das Vertrauen darauf,
Hilfe zu suchen; Zeit von der Fest-
stellung von Symptomen an der Brust
bis zum vorstellig werden; Absicht Hilfe
zu suchen; Lebensqualitat; uner-
wiinschte Wirkungen von Interventionen;
Brustkrebsstadien; Uberlebensraten
oder Brustkrebs-Mortalitatsraten.

Schlussfolgerungen

Basierend auf den Ergebnissen von zwei
RCTs kann davon ausgegangen werden,
dass eine kurze Intervention das Poten-
zial hat, das Brustkrebsbewusstsein
von Frauen zu erhohen. Allerdings
sollten die Ergebnisse dieses Reviews
mit Vorsicht interpretiert werden, da die
GRADE Bewertung moderate Qualitat
der Evidenz in nur einer der beiden
inkludierten Studien fand. Zusatzlich
waren die inkludierten Studien hetero-
gen in Bezug auf Interventionen, unter-
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suchte Populationen und gemessene
Endpunkte. Aus diesem Grund kann die
derzeitige Evidenz nicht auf einen wei-
teren Kontext Ubertragen werden. Es
bedarf weiterer Studien, welche gréfle-
re Stichproben inkludieren, validierte
Instrumente zur Endpunktmessung und
Langsschnitt-Ansatze verwenden.

Original Cochrane Review: 0'Mahony M.,
Comber H., Fitzgerald T., Corrigan MA,
Fitzgerald E., Grunfeld EA, Flynn MG,
Hegarty J. Interventions for raising breast
cancer awareness in women. Cochrane
Database of Systematic Reviews 2017, Issue
2. Art. No.: CD011396. DOI: 10.1002/14651858.
CD011396.pub2

Informationen zu dieser Cochrane-
Abstract-Ubersetzung: Diese Cochrane-
Abstract-Ubersetzung wurde im Rahmen der
FIT-Nursing Care Webseite (Nationales
Kompetenzzentrum fiir Evidenzbasierte
Pflege - swissEBNJ in Zusammenarbeit mit
Cochrane Deutschland erstellt.
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