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Screening auf Zervixkrebs: Nach Konisation
leidet die Praventionsbereitschaft

Die Diagnose einer Zervixdysplasie kann Frauen offenbar von der
weiteren Teilnahme an Praventionsmalinahmen abschrecken. Das gilt
besonders, wenn eine Konisation ndtig gewesen ist.

D er Natur des Zervixkarzinomscree-
nings gemdf} hat die Rate der ent-
deckten prikanzerdsen Lisionen zuge-
nommen und ebenso jene der deshalb in-
dizierten Konisationen. Abnorme Befun-
de im Abstrich aber kénnen Stress und
Angst verursachen und die Adhirenz
zum weiteren Screening beeintrichtigen.

Wie genau die Diagnose einer zervi-
kalen Dysplasie die weitere Teilnahme
an der gynikologischen Nachsorge und
das allgemeine Praventionsverhalten be-
einflusst, hat eine Arbeitsgruppe mit
Forschern aus Heidelberg und Leipzig
untersucht. Dabei verglichen sie 68 Frau-
en, die eine Konisation bendtigten (S1),
64 mit auffalligem Abstrich ohne Koni-
sation (S2) und 101 gesunde Frauen (K).

Die Rate von HPV-geimpften Frauen
war zu Beginn in Gruppe K am hochs-
ten (39 %), gefolgt von S2 (17 %) und S1
(7%). Nach der Dysplasiediagnose lief3
sich rund ein Drittel der Frauen in den
Gruppen S1 und S2 impfen, am hochs-
ten war die Quote in Gruppe S2 bei der
Folgeuntersuchung nach drei Monaten
(35%). Beim zweiten Folgetermin nach
sechs Monaten besafSen 16 % der Frauen
aus S1 und 32 % der Patientinnen aus S2
keine Informationen dariiber, dass eine
HPV-Impfung fiir sie infrage kime.

Von Angsten iiber den Ausgang nach-
folgender Abstrichuntersuchungen wa-
ren besonders die Frauen der Gruppe S1
geplagt. Mehr als die Hélfte von ihnen
gab an, ziemlich, sehr oder sogar ex-

Mammakarzinom: Wie lang liegt die letzte

Entbindung zurlick?

Offenbar ist die postpartale Zeitspanne, in der das Risiko fiir ein besonders
aggressives Mammakarzinom erhoht bleibt, langer als bislang angenommen.
Bei jiingeren Frauen gingen Krebsdiagnosen bis zu zehn Jahren nach einer
Entbindung mit einem erhdhten Metastasierungsrisiko einher.

orscher aus Seattle haben Brust-

krebspatientinnen iiber einen linge-
ren Zeitraum nach der Geburt ihres Kin-
des nachbeobachtet und untersucht, wel-
che Faktoren ihre Prognose beeinflussen.
In die Kohortenstudie gingen die Daten
von 701 Frauen der Colorado Young
Women’s Breast Cancer Cohort ein, die
junger als 45 Jahre waren und bei denen
zwischen 1981 und 2014 ein invasives
Mammakarzinom im Stadium I bis III
diagnostiziert worden war.

Bei den im Schnitt 37-jahrigen Patien-
tinnen mit postpartaler Brustkrebsdiag-
nose (PPBC) bis zu zehn Jahre nach einer
Entbindung war das Metastasierungsrisi-
ko gegeniiber kinderlosen Frauen deut-
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lich erhoht. Dies wurde bei Patientinnen
im Stadium I oder II besonders deutlich
(3,5- bis 5-fache Risikoerhohung). Frauen
im Stadium IIT hatten eine allgemein
schlechte Prognose, unabhingig davon
ob sie entbunden hatten oder nicht.

Bei Patientinnen mit Ostrogenrezep-
tor-positiven PPBC war das fernmetas-
tasenfreie Uberleben dhnlich lang wie
bei kinderlosen Frauen mit Ostrogenre-
zeptor-negativen Karzinomen. Im 15.
Jahr nach der Diagnose lag die Metasta-
sierungswahrscheinlichkeit bei rund
40%. Bei Frauen mit Ostrogenrezeptor-
negativem PPBC dagegen war das Meta-
stasierungsrisiko gegeniiber Nulliparen
verdoppelt. Zudem waren bei Frauen mit

trem dngstlich zu sein. Bei manchen Pa-
tientinnen steigerte sich die Angst bis
zur Panikstérung. Das blieb nicht ohne
Konsequenzen. Zu den Folgeuntersu-
chungen nach drei und sechs Monaten
erschien rund jede vierte Frau aus Sl
nicht. Dafiir litt in S2 im Lauf der Zeit
die Bereitschaft zur Teilnahme an an-
deren Check-up-Untersuchungen beim
Hausarzt oder beim Ophthalmologen
und an der Screening-Koloskopie
(26 %). Nach der Dysplasiediagnose
hatte die Teilnahmerate noch zuge-
nommen.

Fazit: Vor allem Frauen, die sich einer
Konisation unterziehen miissen, versau-
men die Folgeuntersuchungen nach drei
und sechs Monaten. Sie sollten als spezi-
elle Risikogruppe fiir nachlassende Pra-
ventionsadhirenz betrachtet werden.
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PPBC vermehrt Lymphbahnen und
Lymphknoten befallen. Kein Einfluss
zeigte sich im Hinblick auf den moleku-
laren Subtyp. Frauen mit Luminal-B-Tu-
moren hatten generell eine schlechtere
Prognose als Patientinnen mit Luminal-
A-Karzinom, unabhingig davon, ob sie
entbunden hatten oder nicht.

Die Frage, wie lang die letzte Entbin-
dung zuriickliegt, koénnte bei jungen
Frauen mit Brustkrebs zur Prognoseein-
schitzung beitragen und sollte demnach
routinemafig gestellt werden. Denn den
Berechnungen der Forscher zufolge
konnten bis zu 45 % der Brustkrebspati-
entinnen im Alter bis 45 Jahre ein erhoh-
tes Metastasierungsrisiko haben.

Fazit: Bei Frauen mit postpartalem
Mammakarzinom zeigte sich bis zu
zehn Jahre nach der Geburt eines Kin-
des ein erhohtes Metastasierungsrisiko.
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