
«Unsere Ergebnisse zeigen, dass die
Angst vor einer Schädigung des Fetus
durch eine Krebsbehandlung nicht be-
rechtigt ist. Eine notwendige Chemothe-
rapie ist daher kein Grund für einen
Schwangerschaftsabbruch. Die Therapie
der Mutter sollte ohne Verzögerung star-
ten», betonte Prof. Frédéric Amant (Ams-
terdam), gynäkologischer Onkologe und
Leiter des Projekts «Krebs in der Schwan-
gerschaft» (Leuven/Belgien).

Überwiegend Brust- und
Blutkrebspatientinnen

Insgesamt 129 Kinder im Durchschnitts-
alter von 22 Monaten (12–42 Monate) aus
Belgien, den Niederlanden, Italien und
Tschechien waren in die Studie einge-
schlossen und wurden mit derselben
Anzahl Gleichaltriger verglichen, deren
Mütter keine Krebserkrankung hatten (1,
2). Allgemeine Gesundheit und mentale
Entwicklung wurden im Alter von 18 Mo-
naten und im dritten Lebensjahr erho-
ben. Bei 47 Kindern wurde bei der zwei-
ten Untersuchung auch die Herzfunktion
mittels Elektrokardiogramm und Echo-
kardiografie untersucht.
Die häufigsten Krebserkrankungen der
Mütter waren Mammakarzinom und häma-
toonkologische Erkrankungen wie Leuk-
ämie oder Lymphom. 96 Kinder (74,4%)
waren vor ihrer Geburt einer Chemothe-
rapie (allein oder kombiniert mit anderen
Therapien) ausgesetzt, 11 (8,5%) einer
Strahlentherapie (allein oder in Kombina-
tion), 13 (10,1%) einer chirurgischen Inter-
vention der Mutter und 14 (10,9%) keiner
Intervention. Jeweils eine Mutter (0,7%)
hatte Trastuzumab oder Interferon beta
erhalten. Die Rekrutierung der Kollektive
erfolgte zwischen 2001 und 2014.

Insgesamt normale
Entwicklung – aber ...

Von den 47 Dreijährigen, deren Herzfunk-
tion detailliert untersucht worden war,
waren 29 intrauterin einer Chemothera-
pie ausgesetzt. Gegenüber der Kontroll-
gruppe wurden keinerlei kardialen Unter-
schiede oder Abnormitäten festgestellt.
Verglichen mit der Kontrollgruppe zeig-
ten sich ferner keine signifikanten Unter-
schiede in der geistigen Entwicklung der
Kinder. Auch die Anzahl der während der
Schwangerschaft erhaltenen Chemothe-
rapiezyklen (n = 1 bis 10) hatte keinen Ein-
fluss auf dieses Ergebnis, so Amant. Auf
der Bayley Scales of Infant Development
erreichten beide Gruppen einen media-
nen Score von 101. Kinder, die einer Che-
motherapie ausgesetzt waren, hatten ei-
nen medianen Score von 100 (vs. 99,5 in
der Kontrollpopulation). Bei strahlenthe-
rapieexponierten Kindern lag der Score
bei 102 (vs. 105), in der chirurgisch behan-
delten Gruppe bei 111 (vs. 102) und jene
Kinder, deren Mütter keine Krebstherapie
nach der Diagnose erhalten hatten, hat-
ten einen Score von 105 (vs. 97,5).

... Frühgeburtlichkeit bei
krebskranken Müttern
deutlich erhöht

Die Studienärzte fanden jedoch auf die-
ser Skala ein Absinken des Scores um
median 2,2 Punkte für jede fehlende
Schwangerschaftswoche. Prof. Amants
Schlussfolgerung: «Verzögerte Entwick-
lung mentaler Prozesse scheint mit Früh-
geburtlichkeit zusammenzuhängen.»
Frühgeburten traten bei Kindern
krebserkrankter Mütter gehäuft auf, un-
abhängig davon, ob sie eine Behandlung
erhalten hatten oder nicht. Die Schwan-

gerschaftsdauer lag bei den krebs-
erkrankten Müttern bei durchschnittlich
36 Wochen (27 bis 41 SSW); in 61,2% der
Fälle wurden die Kinder vor der 37. Wo-
che geboren (vs. 7–8% in der Normalbe-
völkerung). «In den meisten Fällen liess
sich die kurze Schwangerschaft mit einer
Entscheidung zur Geburtseinleitung er-
klären, um nach der Geburt mit der
Krebstherapie fortzufahren. Es gibt aber
auch Fälle, in denen die Frühgeburt
spontan einsetzte; möglicherweise hat
die Krebstherapie eine Rolle gespielt,
vermutlich durch ausgelöste Uteruskon-
traktionen oder eine vaginale Entzün-
dung», erklärte Prof. Amant.
Ein Geburtsgewicht unter der 10. Perzen-
tile trat bei 28 der 127 Kinder auf (22,0%)
und bei 19 von 125 Kindern (15,2%) in der
Kontrollgruppe (p = 0,16).

Botschaft: «Krebstherapie
sofort starten»

Die Studie erfolgte im Anschluss an eine
frühere Untersuchung bei 70 Kleinkin-
dern, die intrauterin einer systemischen
Krebstherapie ausgesetzt waren. Die Un-
tersuchung war aber ohne Kontrollgrup-
pe durchgeführt worden. «Die neuen Da-
ten sind bestätigend; durch die grössere
Zahl der Probanden und den Vergleich
mit einer Kontrollgruppe handelt es sich
hier um wesentlich robustere Ergebnis-
se», so Prof. Amant. Er ergänzte einige
Limitationen: «Unsere Daten schliessen
verschiedene Chemotherapien ein, wir
können aber nicht garantieren, dass alle
Chemotherapien sicher sind. Auch eine
Extrapolation der Daten auf neuere Sub-
stanzen ist nicht möglich.» 
Ein Follow-up der Studie zur Prüfung von
eventuellen Langzeitfolgen der Kinder
bis zum Alter von 18 Jahren ist vorgese-
hen. �
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Frauen, die während ihrer Schwangerschaft eine Krebsdiagnose erhalten, können ih-

re Therapie sofort beginnen und müssen nicht aus Angst vor Folgen für ihr Kind

die Schwangerschaft abbrechen. Das ist das Fazit einer Studie, die im Rahmen einer

Sitzung zu Schwangerschaft bei Krebs auf dem European Cancer Congress vorgestellt

wurde, zeitgleich mit der Publikation im «New England Journal of Medicine».

S c h w a n g e r s c h a f t

Krebsdiagnose sollte nicht zu Therapieverzögerung
oder Interruptio führen
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