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Neue ASCO-Leitlinie

Management von Krebserkrankungen
wahrend der Schwangerschaft

Die ASCO hat erstmals Leitlinien zum Management von Krebserkrankungen bei Schwangeren heraus-
gegeben. Sie umfassen die Krebsdiagnose, Therapieoptionen sowie die gynédkologische Betreuung wahrend
der Schwangerschaft, der Geburt und Postpartum. Eine Auswahl der wichtigsten Empfehlungen.

gerschaft liegt bei etwa 1:1000 bis 1:2000. Es zeich-

net sich jedoch eine Zunahme der Falle ab - mogli-
cherweise aufgrund des Anstiegs von Krebserkrankungen
bei jiingeren Menschen sowie mehr Schwangerschaften in
héherem Alter.

Die von der ASCO kiirzlich veroffentlichten Leitlinien ge-
ben Empfehlungen fiir die medizinische Versorgung von an
Krebs erkrankten Schwangeren. Dazu gehdren das diagnos-
tische Vorgehen, die Auswahl der bestméglichen Therapie
sowie zusatzlich erforderliche Massnahmen bei der gynako-
logischen Versorgung und Geburtshilfe.

Das Expertenteam fiihrte hierzu einen Literaturreview von
450 Studien durch. Die Evidenz beruht iiberwiegend auf Be-
obachtungsdaten, Fallserien und Fallberichten. Studien mit
grosseren Kohorten sind selten, auch weil Schwangere von
klinischen Studien zu Krebstherapien systematisch ausge-
schlossen sind.

D ie Inzidenz einer Krebsdiagnose wahrend der Schwan-

Psychologische und soziale Unterstiitzung

Fir Schwangere stellt eine Krebserkrankung eine grosse
psychische Herausforderung dar. Studien zeigen, dass die
Belastung hoher ist als bei einer Krebserkrankung ohne
Schwangerschaft. Dies kann sowohl den Verlauf der Schwan-
gerschaft (z.B. vorzeitige Wehen, spontaner Abort) als auch
die spatere Entwicklung des Kindes negativ beeinflussen.
Die Vermittlung einer psychosozialen Unterstltzung kann der
Patientin helfen, die emotionalen und praktischen Heraus-
forderungen besser zu bewaltigen. Fiir die Begleitung kom-
men Sozialarbeiter, eine Hebamme, Patientenbegleiter oder
Psychologen in Frage. Allerdings gibt es nach Kenntnis der
Experten bis jetzt noch keine speziell auf solche Flle zuge-
schnittene Ausbildung.

Wenn es um schwerwiegende Entscheidungen geht, etwa
tber die Fortfiihrung oder den Abbruch einer Schwanger-
schaft, sollten in komplexen Fallen Fachpersonen fiir medi-
zinethische und rechtliche Fragen beigezogen werden.

Breit aufgestelltes Team mit Fokus auf Patientin
Die Leitlinien betonen, dass ein multidisziplinarer und patien-
tenzentrierter Ansatz die Voraussetzung flir eine optimale
Betreuung ist. Dafiir miissen Fachpersonen wie Onkologen,
Gynakologen, Radiologen, Neonatologen, Hausarzte und
Pflegefachkrafte eng zusammenarbeiten.

Bei Entscheidungen sollten die Autonomie und die infor-
mierte Zustimmung der Patientin oberste Prioritat haben.
Die Grundlage dafiir ist eine umfassende Aufklarung der
Patientin und ihrer Betreuungspersonen (iber den Nutzen
und mogliche Risiken einer Behandlung — sowohl fiir die
Mutterals auch fiir das Kind. Die Leitlinien empfehlen, dabei
die miitterliche Gesundheit in den Vordergrund zu stellen,
da davon auch das Uberleben des Kindes abhangt. Dieser
Aspekt sollte auch den Patientinnen vermittelt werden, be-
sonders wenn der Fotus noch nicht lebensfahig ist.

Diagnostik mit ionisierender Strahlung

Bei Verdacht auf eine Krebserkrankung sind weitere diag-
nostische Abklarungen nétig. Viele der dafiir eingesetzten
bildgebenden Methoden beruhen auf ionisierender Strah-
lung (Rontgen, CT, PET-CT, Szintigraphie). In grossen Dosen
kann dies die Entwicklung des Embryos oder Fotus im Mut-
terleib beeintrachtigen.

Die Leitlinien raten, diese Methoden nur einzusetzen,
wenn sie klinisch notwendig sind, und dabei eine kumulative
Belastung des Fotus von 100 mGY (Milligray) nicht zu iiber-
schreiten. Geméass Beobachtungsstudien und Experten-
konsens bleiben die meisten diagnostischen Bildgebungen
weit unter dieser Schwelle. So ermittelten Studien fiir eine
Mammografie eine vernachlassighare Strahlenbelastung von
<0.03 mGY fiir den Fotus. Rontgenaufnahmen der oberen
Kérperhalfte und Gliedmassen resultieren in einem Wert
von <0.01 mGY.

Hohere Strahlenbelastungen flr den Fotus wurden dage-
gen beispielsweise bei Rontgenaufnahmen des Abdomens
(0.1 bis 3 mGy) oder PET-CT Scans (10 bis 50 mGy) nach-
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gewiesen. Die Empfehlung lautet, diese Methoden nur ein-
zusetzen, wenn sie unumganglich sind und keine Alternative
(wie zum Beispiel Ultraschall oder MRT) in Frage kommt.

Der richtige Zeitpunkt fiir die Therapie

Der Literaturreview erméglicht einen umfassenden Uber-
blick Gber das derzeitige Wissen zum Effekt verschiedener
Krebstherapien (Chemotherapie, Hormontherapie, Immun-
therapie etc.) auf den Verlauf der Schwangerschaft und die
Entwicklung des Fétus. Fiir die meisten Wirkstoffe liegen
jedoch nur wenige Daten vor.

Gut belegt ist aber, dass eine Chemotherapie nicht im ers-
ten Trimester durchgefiihrt werden sollte. In einer Kohorte
von 755 schwangeren Frauen resultierte eine Chemothera-
pievorder 12. Schwangerschaftswoche bei mehr als einem
Finftel in grosseren Fehlbildungen beim Kind. Der Grund
dafiir ist wohl, dass in diesem Zeitraum die Organogenese
stattfindet. Bei einer Chemotherapie nach der 12. Woche
kam es nur bei 3 Prozent zu Fehlbildungen, was in etwa der
Rate in der generellen Bevolkerung entspricht.

Weitere Studien bestatigen dies: Bei einer Verabreichung
im zweiten oder dritten Trimester der Schwangerschaft sind
die meisten chemotherapeutischen Wirkstoffe nicht mit ne-
gativen Auswirkungen auf den F&tus assoziiert. Es gibt aber
auch Ausnahmen: Auf Grund von teratogenen Eigenschaften
sollte Methotrexat nicht in der Schwangerschaft verabreicht
werden. Das Gleiche gilt fiir Idarubicin, das sich aufgrund
seiner lipophilen Eigenschaften im Foétus akkumuliert, was
zu Fehlbildungen oder Tod fiihren kann.

Ein ahnliches Bild prasentieren die Leitlinien auch fiir an-
dere Behandlungsansatze wie Hormontherapie oder Im-
muntherapie: Von einigen ist aufgrund der verfiigharen Da-
ten (oder aus Mangel an Evidenz) (iber den ganzen Verlauf
der Schwangerschaft abzuraten, andere sind erst ab dem
zweiten Trimester empfohlen. Einzige Ausnahme ist die
Therapie mit Interferon-alpha bei chronischer myeloischer
Leukdmie (CML). Diese ist gemass Studienlage auch schon
im ersten Trimester unbedenklich, da Interferon-alpha auf-
grund des hohen Molekulargewichts nur schwer in die Pla-
zenta eindringen kann.

Besondere Massnahmen vor der Entbindung

Auch die gynakologische Betreuung wahrend Schwanger-
schaft und Geburt sollte in Abstimmung mit dem multidiszi-
plindren Team erfolgen. Sofern es der Gesundheitszustand
der Mutter und des Kindes zulasst, ist bei Schwangeren mit
einer Krebserkrankung eine Entbindung in der 37. Schwan-
gerschaftswoche oder spater anzustreben. Wenn die Ent-
bindung vor der 37. Woche notwendig ist, so kann eine ein-
malige Gabe von Kortikosteroiden die Lungenreifung des
Fotus fordern.

Erhalt die Patientin wahrend der Schwangerschaft eine
Krebstherapie, soempfiehlt sich, ab der 22. bis 24. Schwan-
gerschaftswoche alle drei bis vier Wochen Ultraschallkont-
rollen durchzufiihren, um eine fetale Wachstumsrestriktion
friihzeitig zu erkennen. Bei einer Chemotherapie sollte die
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Verabreichung der letzten Dosis zwei bis vier Wochen vor
dem geplanten Geburtstermin erfolgen. Dies verringert das
Risiko fiir eine Myelosuppression bei der Mutter und dem
Neugeborenen. Wenn keine medizinischen Griinde dagegen-
sprechen, so ist eine vaginale Enthindung zu bevorzugen.
Eine Sectio ist nurin bestimmten Fallen angezeigt, etwa bei
einem Zervix- oder Vulvakarzinom.

Postpartum-Empfehlungen fiir Mutter und Kind

Nach der Geburt kann bei der Mutter eine Thromboseprophy-
laxe mit niedermolekularem Heparin {iber einen Zeitraum
von mindestens sechs Wochen erfolgen. Hierfiir miissen
jedoch individuell Nutzen und Risiken abgewogen werden.

Das Expertenteam empfiehlt, unmittelbar nach der Ge-
burt eine histologische Untersuchung der Plazenta vorzu-
nehmen. Wenn Metastasen vorhanden sind, so sollte ein
Neonatologe flr eine onkologische Nachsorge des Neuge-
borenen hinzugezogen werden. Ist wahrend der Schwan-
gerschaft eine Krebstherapie erfolgt, sollte ein Padiater das
Neugeborene auch auf etwaige dadurch ausgeldste Kompli-
kationen (iberwachen, um diese méglichst friih zu erkennen
und Gegenmassnahmen einzuleiten.

Nach der Entbindung ist die Weiterfiihrung der Chemo-
therapie oder anderer Therapien zeitnah méglich (vaginale
Geburt: wenige Tage, Sectio: ein bis zwei Wochen, je nach
Wundheilung). Allerdings weisen die Richtlinien darauf hin,
der Patientin wahrend einer Chemotherapie, Hormonthera-
pie oder zielgerichteter Therapie vom Stillen abzuraten. In
dieser Situation kann es helfen, eine Beratung zu alternati-
ven Erndhrungsformen zu vermitteln.

Einfluss der Schwangerschaft auf Uberleben

Von den in den Literaturreview eingeschlossenen Studien
konzentrierten sich 37 auf die Prognose von Krebserkran-
kungen wahrend der Schwangerschaft. Bei Mammakarzino-
men mit modernem, multidisziplindrem Management gab es
beispielsweise beim Gesamtiiberleben und progressions-
freien Uberleben keine wesentlichen Unterschiede zwischen
Schwangeren und Nichtschwangeren. Bei Zervixkarzinomen
lag die 5-Jahres-Uberlebensrate mit iiber 70 Prozent im glei-
chen Bereich wie bei nicht schwangeren Frauen. Ahnliches
gilt fiir weitere Krebsarten wie Darmkrebs, Melanoma, Glio-
ma und endokrine Tumore.

Allerdings hangt die Prognose auch stark vom Zeitpunkt
der Diagnose ab und in diesem Punkt sind Schwangere im
Nachteil: Im Durchschnitt wird Krebs beiihnen vier Wochen
spater diagnostiziert, was die Mortalitat, Metastasenbildung
und Riickfallquote erhéhen kann. Ein Grund fiir die spate
Diagnose ist womaglich, dass typische Schwangerschafts-
beschwerden wie Ubelkeit, Riickenschmerzen und Brust-
spannen mit den Symptomen einer Krebserkrankung tiber-
lappen. m|
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