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Krebs als Kind erhéht das Frihgeburtsrisiko

Bekommen Frauen, die als Kind an Krebs erkrankt waren, Kinder, werden
diese oft zu friih und mit einem zu niedrigen Geburtsgewicht geboren. Dies
zeigen verschiedene Untersuchungen. Unklar war bisher, ob Ahnliches auch
auf Frauen mit Krebsdiagnose und -therapie im gebarfahigen Alter zutrifft.

G rundlage der Studie sind Daten des
zentralen Krebs- und Geburtsregis-
ters von North Carolina, USA. Die Daten
von Frauen, die zwischen 2000 und 2013
im Alter von 15-39 Jahren an Krebs er-
krankt waren, wurden mit den Lebend-
geburten zwischen Januar 2000 und De-

Zu friih oder zu leicht geboren: Das droht
vor allem, wenn die Mutter Krebs hatte.
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zember 2014 abgeglichen. Von den 21.716
Frauen, bei denen im Studienzeitraum
Krebs diagnostiziert worden war, brach-
ten 8.529 insgesamt 14.132 Kinder lebend
zur Welt. In der Vergleichsgruppe ohne
Krebsdiagnose waren es knapp 13.000
Geburten. Beriicksichtigt wurde jeweils
nur die erste Geburt nach der Krebsdia-
gnose, und ein Geburtsgewicht unter
2.500 g wurde als niedrig eingestuft.

Fiir die Studie wurden letztlich die
Daten von knapp 2.600 Geburten in der
Gruppe der Krebspatientinnen analy-
siert. Die Frauen waren zum Zeitpunkt
der Geburt durchschnittlich 31 Jahre alt.
Vergleichsgruppe waren knapp 1.300
Geburten bei Frauen, die nicht an Krebs
erkrankt waren. Haufige Krebsdiagno-
sen waren Melanom/Hautkrebs (21 %),
Schilddriisenkarzinom (19%) und
Brustkrebs (14 %). 85 % der Patientinnen
wurden operiert, 23 % erhielten eine Be-
strahlung und 25 % eine Chemotherapie.

Gebrechlichkeit bei Krebspatienten einschatzen

Welche Krebstherapie ein dlterer Patient erhélt — und ob (iberhaupt noch eine
moglich ist — sollte in erheblichem Mal3e von dessen Konstitution abhdngen.
Aber wie misst man Gebrechlichkeit am besten? Franzosische Forscher haben
die gdngigen Klassifikationen miteinander verglichen.

ie gebrechlich ist ein Krebspatient?

Es gibt viele ,,Frailty-Klassifikatio-
nen‘, die bei Entscheidungen tiber Krebs-
und geriatrische Interventionen bei
betagten Patienten helfen sollen, aber kei-
nen Konsens dariiber, wie man Gebrech-
lichkeit misst. Die Vorhersagekraft ver-
schiedener Ansitze wurde nie wirklich
evaluiert, auch nicht die der Empfehlun-
gen der International Society of Geriatric
Oncology zum geriatrischen Assessment
(SIOGI und SIOG2). Die Elderly Cancer
Patients (ELCAPA) Study Group verglich
4 gebrauchliche Klassifikationen (SIOG1
und 2, die Klassifikation nach Balducci
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und die latente Klassentypologie [LC-Ty-
pologie]) bei einer Kohorte von 1.021 &l-
teren Patienten (= 70 Jahre). Die Patienten
waren aufgrund verschiedener solider
oder hiamatologischer Malignome statio-
niar oder ambulant behandelt worden.
763 Patienten wurden nach einer der 4
Klassifikationen beurteilt. Endpunkte
waren die 1-Jahres-Mortalitit und unge-
plante Krankenhauseinweisungen bin-
nen 6 Monaten.

Alle 4 Klassifikationen konnten die
Patienten nach der 1-Jahres-Sterblich-
keit gut unterteilen (C-Index > 0,7), am
besten SIOGI. Auch bei ungeplanten

Das Risiko fiir eine Frithgeburt ist bei
Krebspatientinnen im Vergleich zu ge-
sunden Frauen signifikant hoher. Die
Pravalenz-Ratio (PR, der Quotient der
Pravalenz bei Krebspatientinnen und
Gesunden), lag in der Studie bei 1,52.
Ahnlich hoch war das Risiko fiir ein ge-
ringes Geburtsgewicht (PR 1,59).

Die Wahrscheinlichkeit fiir eine Frith-
geburt war bei Frauen mit gynikologi-
schen Tumoren besonders erhoht (PR
2,58), ebenso die fiir niedriges Geburts-
gewicht (PR 2,74). Auflerdem war das
Risiko fiir eine Friithgeburt bzw. ein
niedriges Geburtsgewicht vor allem
nach einer Chemotherapie ohne Be-
strahlung erhoht (PR 2,11 bzw. 2,36).

Fazit: Frauen mit Kinderwunsch, die im
gebirfahigen Alter an Krebs erkranken
und deshalb behandelt werden, miissen
damit rechnen, dass ihr Kind zu frih auf
die Welt kommt oder dass es ein niedri-
ges Geburtsgewicht hat. Das erhohte Ri-
siko wurde in der Studie vor allem bei
Frauen beobachtet, die chemotherapeu-

tisch behandelt wurden. Peter Leiner
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Klinikeinweisungen bewéhrten sich alle
4 Systeme (C-Index > 0,7). Fiir die Klas-
sifizierung in 3 (fit, vulnerabel oder ge-
brechlich) oder 2 Kategorien (fit vs. vul-
nerabel oder gebrechlich sowie fit oder
vulnerabel vs. gebrechlich) lag die Uber-
einstimmung zwischen schlecht (k < 0,2)
und gut (0,6 < k < 0,8). Am besten
stimmten SIOGI und die LC-Typologie
sowie SIOGI und die Klassifikation
nach Balducci tiberein.

Fazit: Die 4 Frailty-Klassifikationen ha-
ben insgesamt eine gute Vorhersagekraft
fur éltere stationdre und ambulante Pa-
tienten mit verschiedenen Krebsarten.
Sie konnen bei der Auswahl von Krebs-
therapien und geriatrischen Interventi-
onen niitzlich sein. Christina Berndt
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