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immer mehr Gynikologen nicht
nur das weibliche Fortpflanzungs-
system, sondern |, fachibergrei-
fend* die gesamte Weiblichkeit —

Korper und Seele: der Frauenarzt
als Hausarzt fir die Frau!  (kw)

Washington Post Health, 12. Dez. 1989

Abtreibung: Keine psychische
Belastung fur Teenager?

Jugendliche Madchen unter 20
aus stadtischem Milieu haben
nach Abtreibungen nicht mehr
psychische Probleme als gleichal-
trige Geschlechtsgenossinnen, die
bereits ein Baby haben oder einen
negativen  Schwangerschaftstest
vorweisen konnen. Dies legt, wie
USA Today berichtet, eine Zwei-
Jahres-Studie aus den USA nahe,
die innerhalb des Studienverlaufs
302 junge Maidchen untersuchte,
die zu einem Schwangerschaftstest
in die Klinik kamen.

Studienleiterin Laurie Schwab
Zabin von der John Hopkins
School of Public Health in Balti-
more vertritt die Ansicht, daB psy-
chische Belastung durch Schwan-
gerschaftsabbruch gerade in die-
ser Bevolkerungsgruppe am che-
sten zu erwarten sei. Von 122 Stu-
dienteilnehmerinnen, die einen
Schwangerschaftsabbruch hatten
vornehmen lassen, wies jedoch der

groBte Teil bessere psychische
Konstitution auf als die Ver-
gleichsgruppen: Sie zeigten weni-
ger Angstlichkeit, mehr Selbstver-
trauen und schlossen zu einem ho-
heren Prozentsatz die Schule ab.
Auch kam es in dieser Gruppe
spater weniger haufig zu Schwan-
gerschaften, wihrend bei den
Maidchen, bei denen der Schwan-
gerschaftstest zundchst negativ
ausgefallen war, 58% spiter unge-
wollt schwanger wurden.

Der Psychologe Vincent Rue aus
San Diego, der an psychische
Langzeitschiaden durch Abtrei-
bung glaubt, kritisierte die Studie
heftig: Die Befragung habe nur an
wenigen Tagen stattgefunden; au-
Berdem sei landesweit eine Unter-
suchung notwendig, um die Aus-
wirkungen von Schwangerschafts-
abbriichen beurteilen zu kénnen.

(vs)

USA Today, 26. Januar 1990

Mamma-Ca.: Prognose per Enzym

Die Konzentration des Enzyms
Kathepsin D im Tumorgewebe
kann bei Frauen, die an einem
Mammakarzinom im Frihstadium
(ohne Lymphknotenbefall) leiden,
wichtige Aufschlisse iiber den
weiteren Krankheitsverlauf geben.

Zu diesem Ergebnis kommen A.
T. Tandon und Kollegen in einer
kiirzlich im New England Journal
of Medicine publizierten Untersu-
chung an 397 (199 Lymphknoten-
negativen und 198 -positiven) Pa-
tientinnen mit Mammakarzinom.
Bei allen Frauen wurde die Kon-
zentration von Kathepsin D, einer
lysosomalen Protease, im Tumor-

gewebe bestimmt. Dabei stellte
sich heraus, daB3 bei den Patientin-
nen ohne Lymphknotenmetasta-
sen ein erhohter Enzymwert
gleichbedeutend mit einem kiirze-
ren rezidivfreien Intervall und ei-
ner kiirzeren Uberlebenszeit war.
Bei Frauen mit erhohtem Kathep-
sin-D-Wert war demnach die
Wabhrscheinlichkeit eines Rezidivs
um das 2,6fache und die eines vor-
zeitigen Todes um das 3,9fache
hoher als bei Frauen mit niedrigen
Enzymwerten.

Diese Korrelation bestand aller-
dings nicht bei den Patientinnen,
die an einem Mammakarzinom lit-
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