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1 Einleitung

9 Monate Ausnahmezustand - eine Schwangerschaft ist wohl eines der aufregendsten
Erlebnisse. Die ganze Gefiihlswelt verdndert sich, die Vorfreude auf das Kind und einen
neuen Lebensabschnitt ist meist groB, aber auch mit einigen Angsten und Sorgen verbunden.
Die Gefiihle spielen einfach verriickt, und es gibt keinen anderen Zustand, der diesem
wunderbaren Erleben auch nur anndhernd gleichen wiirde. Man ist dabei, sich seine eigene
kleine Familie zu schaffen, bzw. dabei, seine Familie um einen weiteren wertvollen Menschen

zu erweitern. Einfach schon.

Doch dann die schreckliche Diagnose. Krebs. Eine Erkrankung, die das ganze Leben
verdndert, doch diesmal in eine Richtung, die sich niemand vorstellen mochte. Die Seele der
Frau reagiert — oft noch viel schlimmer als in einem nicht schwangeren Zustand. ,,Werde ich
je die Mdglichkeit haben, mein Kind aufwachsen zu sehen?* Oder noch viel schlimmer: ,,
Wird mein Kind tiberhaupt iiberleben und gesund sein? , Kann ich mich behandeln lassen

ohne meinem Kind zu schaden?*

Auch wenn sich mittlerweile eine Vielzahl an Krebserkrankungen heilen ldsst — bei
Betroffenen und Angehorigen 10st die Mitteilung des Arztes, dass man an so einer
schwerwiegenden Krankheit leidet, erstmal Angst aus. Die erste Reaktion nach der Diagnose
wird sehr oft als Schock erlebt. Darauf folgt meist die Phase des sich Informierens, ein Sich-
Auseinandersetzen mit den Realititen und Konsequenzen, die die Erkrankung und deren
nachfolgende Behandlung tatsidchlich mit sich bringen. Aber zuerst ist da nur das schwarze

Loch mit der ja eigentlich freudigen Tatsache, dass man schwanger ist.

Vielen Menschen, ist bevor sie beginnen, sich mit einer Krebserkrankung, verbunden mit
einer Schwangerschaft, auseinanderzusetzen nicht bewusst, wie sich solche Lebensereignisse
miteinander kombinieren lassen sollen. Doch die Medizin ist viel weiter als so mancher Laie
vermuten mag. Es existieren mittlerweile zahlreiche Therapiemodelle auch fiir schwangere
Krebspatientinnen. Ich mochte mit meiner Arbeit einen Einblick in all diese
Therapiemoglichkeiten geben, all die moglichen Folgen auf das ungeborene Kind aufzeigen
und das Phidnomen der Plazenta und die dadurch gegebenen Austauschmoglichkeiten
zwischen Mutter und Kind erldutern.

Meine Forschungshypothese mochte ich demnach folgendermallen formulieren: ,,Malignome

in der Schwangerschaft konnen die Plazenta und somit den Fetus schidigen.
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Zugunsten einer besseren Lesbarkeit wurde auf die parallele Anrede beider Geschlechter

verzichtet. Es sind jeweils Frauen und Ménner angesprochen.

2 Malignome

Das Wort ,,maligne* bedeutet bdsartig und das Anhingsel ,,—om* bezeichnet eine Geschwulst
bzw. einen Tumor. Demnach versteht man in der Medizin unter dem Begriff Malignom einen
bosartigen Tumor. Dies ist lediglich ein Oberbegriff, der noch keine Information iiber

Lokalisation, Ausdehnung oder das Ursprungsgewebe gibt. '

2.1 Entstehung von Malignomen
Zur Entstehung von Malignomen miissen 4 Faktoren vorliegen:*

e die Neubildung von Zellen,
e ungebremstes und krankhaftes Wachstum dieser Zellen,
e die Zellen verdndern sich bzw. mutieren,

e die Zellen wachsen in andere Zellverbiande ein.

Auf eine zerstorerische Art und Weise wachsen die bdsartigen, mutierten Zellen in andere
Zell- und Gewebeverbdnde hinein. An dieser Stelle verdringen sie gesundes und

funktionsfihiges Gewebe.’

Zum Fortschreiten eines Malignoms kommt es durch die Wanderung dieser Zellen {iber den
Blut- und Lymphweg. So konnen sie durch den gesamten Kdorper wandern, setzen sich an
anderen Orten fest und zerstoren auch dort das Gewebe und wachsen immer weiter. Diesen

Vorgang der Tumoransiedlung nennt man Metastasierung.*

2.2 Griinde fiir bésartige Tumore

e Vor allem liegen der Entstehung von bdsartigen Tumoren Verédnderungen der Gene
oder der Genfunktion zugrunde. Eine Vielzahl von Chromosomenverdnderungen und
Verianderungen einzelner Genabschnitte konnte mittlerweile als Ursache fiir manche
Malignome nachgewiesen werden. Man geht davon aus, dass diese genetischen

Verianderungen nicht angeboren sind, sondern im Laufe des Lebens entstehen.

"' Vgl. http:/de.wikipedia.org/wiki/Malignom (11.07.2008)

2 Vgl. http://www.wissen-gesundheit.de/content.asp?wdid=201&sid=0 (14.08.2008)
* Vgl. http://www.wissen-gesundheit.de/content.asp?wdid=141&sid=0 (14.08.2008)
* Vgl. http://www.wissen-gesundheit.de/content.asp?wdid=141&sid=0 (14.08.2008)
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e Der bedeutenste Risikofaktor liegt allein im Alter. Je dlter die Menschen werden,
desto ofter miissen sich die Zellsysteme durch Zellteilung regenerieren. Demnach ist

die Wahrscheinlichkeit hier sehr grof3, dass irgendwann ein Fehler auftritt.

e In manchen Familien kommen in auf- und absteigender Linie gehduft
Krebserkrankungen vor. Es wird hier angenommen, dass eine verminderte Fiahigkeit
des Immunsystems vorliegt, bosartig entartete Zellen vor der Bildung eines Tumors zu

vernichten. Diese Eigenschaft wird als angeboren angenommen.

e FEin weiterer wichtiger Grund fiir die Entstehung von Malignomen ist die vermehrte
Exposition von ionisierenden Strahlen. Durch diese Strahlen entsteht vor allem ein

erhohtes Risiko flir Leukdmien und angeborene Missbildungen.

e Auch die Belastung durch chemische Substanzen in der Umwelt, in der Nahrung
(wohl auch in der einseitigen Erndhrung) und besonders der regelmifBige

Alkoholgenuss erhohen das Risiko von Malignomen.

e FEin bedeutender Risikofaktor ist das Rauchen. Es verursacht einen chronischen
Entziindungsreiz in den Bronchien und regt somit die Zellen zu einer immer
schnelleren Regeneration an. Gleichzeitig ist aber die Reinigungsfunktion des
Bronchialsystems durch die Ldhmung der Flimmerepithelien auler Kraft gesetzt. So
ist ein idealer Nahrboden fiir bosartige Tumore gegeben. Zusétzlich werden beim
Rauchen Stoffe aufgenommen, die durch Niere und Blase wieder ausgeschieden
werden miissen. Somit ist das Risiko fiir die Entstehung von Blasen- und

Prostatakrebs ebenfalls erhoht.

e Auch Nahrungsbestandteile wie z.B. Nitrite, Aflatoxine aus Schimmelpilzen und

Rickstinde von Herbiziden und Pestiziden konnen sich krebsfordernd auswirken.

Somit existiert eine Reihe bereits bekannter Faktoren, die das Risiko eines Malignoms
erhohen. Es ist anzunehmen, dass diese Faktoren oft gemeinsam bei der Entstehung von

bosartigen Tumoren eine urséchliche Rolle spielen.
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2.3 Arten bésartiger Tumore
Bei bosartigen Tumoren unterscheidet man fiinf Arten: >

das Karzinom.

Dieses hat seine Abstammung vom Epithelgewebe.

das Sarkom.

Es geht vom Mesenchym, sozusagen vom Binde- und Stiitzgewebe aus.
das Blastom.

Der Ursprung dieses Tumors ist in embryonalem Gewebe oder in Organen.
das maligne Lymphom.

Dieses geht vom lymphoretikuléren Gewebe aus.

die Leukémie.

Leukémie hat ihren Ursprung in den Vorldufern der Blutzellen.

Bei den Karzinomen, Sarkomen und Blastomen handelt es sich um solide Tumore, die

malignen Lymphome und Leukimien hingegen sind Systemerkrankungen.®

2.4 Ubersicht verschiedenster Malignome
Bosartige Tumore konnen nahezu iiberall auftreten.” Ein bei weitem nicht vollstindiger

Auszug verschiedenster Malignome:®

Bauchspeicheldrisenkrebs (Pankreaskarzinom)
Unter dem Pankreaskarzinom versteht man einen malignen Tumor, welcher aus dem

exokrinen Teil der Bauchspeicheldriise entsteht. Die Bauchspeicheldriise selbst besteht
aus einem endokrinen Teil, dieser setzt Hormone wie z.B. Insulin frei. Der exokrine

Teil hingegen produziert Verdauungssifte.’

Blasenkrebs (Harnblasenkarzinom, Urothelkarzinom)
Das Harnblasenkarzinom ist ein bosartiger Tumor, der aus dem sogenannten Urothel

in der Harnblase entsteht. Das Urothel ist das Epithel, welches den gesamten

ableitenden Harnweg zwischen Nierenbecken und der dufleren Harnréhrenmiindung

> Vgl. http://www.akh-consilium.at/daten/malignome.htm#allg (14.07.2008)
% Vgl. http://www.akh-consilium.at/daten/malignome.htm#allg (14.07.2008)
" Vgl. http://de.mimi.hu/krankheit/tumor.html (25.08.2008)

¥ Vgl. http://www.akh-consilium.at/daten/malignome.htm#uebersicht (10.07.2008)
? Vgl. http://www.akh-consilium.at/daten/malignome.htm#uebersicht (10.07.2008)
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auskleidet. Hauptséchlich kommt dieses Karzinom in der Blase vor, zu einem geringen

Teil jedoch auch im Nierenhohlsystem, dem Harnleiter und in der Harnrohre. "

e Brustkrebs (Mammakarzinom)
Dies ist ein Karzinom der Brust, welches in den westlichen Lindern das haufigste

Malignom der Frau ist. Denkt man sich Koordinaten mit der Brustwarze als Zentrum,
kann man eine rdumliche Haufigkeitsverteilung in vier Quadranten vornehmen. 55 %
der Fille liegen im oberen &ufleren Quadranten. Dieser Abschnitt enthilt auch den

groBten Teil der Brustdriise.''

e Eierstockkrebs (Ovarialkarzinom)
Eierstockkrebs ist das gynikologische Malignom mit der hchsten Mortalitit.'> Das

Ovarialkarzinom entwickelt sich im Oberflichenepithel.’> Gerade die Eierstocke
dienen als Ursprungsorgan vieler unterschiedlicher gut- als auch bosartiger Tumore.
AuBlerdem werden die Eierstocke sehr oft von anderen Krebserkrankungen mit
Metastasen befallen. Beispielsweise Brust-, Lungen, Magen- oder Darmkrebs
metastasieren oft auf die Eierstocke. Histologisch unterscheidet man hier drei Formen

c . .. 14
von Krebs: der mucindse, der endometriale und der serdse Krebs.

e Gebarmutterhalskrebs (Zervixkarzinom)
Dieses Malignom entsteht aus dem Gebarmutterhals. Unter dem Gebédrmutterhals

versteht man die Verbindung vom oberen Scheidenende zur Gebarmutter. Die sich in
der Gebidrmutter und Scheide befindliche Schleimhaut ist im Aufbau sehr
unterschiedlich. Gerade deshalb sind bdsartige Tumore im Bereich von Gebdrmutter
und Gebarmutterhals unterschiedlich. Typ und Tiefenausdehnung richten sich in erster

Linie nach der lokalen Situation und dem Alter der Patientin. '

e Gebarmutterkrebs (Corpuskarzinom, Endometriumkarzinom)
Im Vergleich zum Gebarmutterhalskrebs entsteht dieses Karzinom im oberen Teil der

Gebiarmutter. Es entwickelt sich aus der Schleimhaut (Endometrium) woher auch der

19 Vgl. http://www.akh-consilium.at/daten/malignome.htm#uebersicht (10.07.2008)

"' Vgl. Praxishandbuch Gynikologische Onkologie (2005); Hrsg. E. Petru, W. Jonat, D. Fink und O. Kchli;
Springer; S.3

12 Vgl. Praxishandbuch Gynikologische Onkologie (2005); Hrsg. E. Petru, W. Jonat, D. Fink und O. Kéchli;
Springer; S.3

1 Vgl. Die Gynikologie (2006); Hrsg. M Kaufmann, S.D. Costa und A. Scharl; 2. Auflage; Springer; S.544

'* Vgl. http://www.akh-consilium.at/daten/malignome. htm#uebersicht (10.07.2008)
' Vgl. Die Gynikologie (2006); Hrsg. M Kaufmann, S.D. Costa und A. Scharl; 2. Auflage; Springer; S.628
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Name Endometriumkarzinom stammt.'® Dieses Karzinom besitzt im Gegensatz zum
Gebarmutterhalskrebs auch die Fahigkeit, sowohl auf dem Lymphweg als auch auf

direktem Weg in die Bauchhohle zu metastasieren. '’

e Hautkrebs (Melanom)
Dieser Krebs geht von Pigmentzellen aus und ist ein sehr bosartiger Tumor der Haut

und Schleimhaut. Er metastasiert sehr schnell, was wiederum abhédngig von der
Eindringtiefe in die Haut ist. Vor allem hellhdutige Menschen sind davon stark
betroffen. Er bildet sich vor allem auf Hautbereichen, die der Sonne ausgesetzt sind
wie beispielsweise im Gesicht, an den Armen, an den Unterschenkeln und am Hals.
Mehr als die Hilfte der Melanome entwickeln sich aus Muttermalen oder aus einem
Leberfleck. In der schwarzen Bevolkerung kommt diese Krebsart sehr selten vor.
Wenn doch, werden bei ihnen besonders die wenig pigmentierten Korperstellen wie

z.B. Hand- und FuBflichen oder die Schleimhiute befallen.'®

o Kopf-Hals-Tumoren
Zu dieser Kategorie gehoren eine Vielzahl bdsartiger Tumore im Bereich des Kopfes

unter Ausschluss des Gehirns und der Schilddriise. Dazu zdhlen Lippen-,
Mundhohlen-, Zungen-, Zahnfleisch-, Speicheldriisen-, Rachen-, Nasenhohlen-,
Nasennebenhohlen-, Kehlkopf- und Mittelohrkrebs. Je nach dem Ursprungsgewebe
unterscheidet man Karzinome, die sich von den Schleimhiduten entwickeln,
Lymphome, die im lymphatischen Gewebe entstehen und Sarkome, die sich vom

Binde- und Stiitzgewebe ableiten. '’

¢ Krebs der @uBeren weiblichen Geschlechtsorgane (Vulvakarzinom)
Das Vulvakarzinom ist eine seltene Erkrankung, welche meist in hoéherem Alter

auftritt.”® Mit dem Begriff Vulvakrebs hat man eine Vielzahl histologischer
Verdanderungen zusammengefasst, die in intraepitheliale und invasive Tumore

unterteilt werden. Zu beriicksichtigen ist, dass die invasiven Tumore von der

' Vgl. Die Gynikologie (2006); Hrsg. M Kaufmann, S.D. Costa und A. Scharl; 2. Auflage; Springer; S.628
7 Vgl. Praxishandbuch Gynikologische Onkologie (2005); Hrsg. E. Petru, W. Jonat, D. Fink und O. Kchli;
Springer; S.34

'8 Vgl. http://www.akh-consilium.at/daten/malignome.htm#uebersicht (10.07.2008)

' Vgl. http://www.akh-consilium.at/daten/malignome.htm#uebersicht (10.07.2008)

2 ygl. Die Gynikologie (2006); Hrsg. M Kaufmann, S.D. Costa und A. Scharl; 2. Auflage; Springer; S.317
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Schleimhaut ausgehend in tiefere Gewebsschichten eindringen.”’ 90 % der

Vulvakarzinome sind sogenannte Plattenepithelkarzinome.*

e Scheidenkrebs (Vaginalkarzinom)
Scheidenkrebs tritt vorzugsweise in hoherem Lebensalter mit einem Altersgipfel

zwischen dem 60. und 70. Lebensjahr auf.”’ Das Malignom entwickelt sich
hauptsichlich aus Schleimhautzellen. Abhdngig von dem zugrunde liegenden Zelltyp
unterteilt man diese Krebsart in: Plattenepithelkarzinome, Adenokarzinome,
Carcinoma in situ (Oberflichenkarzinome), maligne Melanome und Sarkome. Nicht
zu vergessen ist, dass das Scheidenkarzinom die grofften therapeutischen Probleme
darstellt. Grund dafiir ist die enge anatomische Beziehung der Scheide zu Blase,

Harnréhre und Rektum, wodurch operative Eingriffe sehr schwierig sind.**

e Schilddrusenkrebs (Schilddrisenkarzinom)
Bei Karzinomen der Schilddriise kann man durch den zugrunde liegenden Zelltyp

mehrere Arten unterscheiden: papillare und follikuldre, differenzierte, undifferenzierte

und das medulliire Schilddriisen-Karzinom.?

e Tumore des lymphatischen Gewebes (Lymphome)
Unterteilt werden diese malignen Lymphome in Hodgkin-Lymphome (Morbus

Hodgkin) und Non—Hodgkin—Lymphome.26

e Magenkrebs
Zu Magenkrebs kommt es durch Zellverdnderungen an der Magenschleimhaut. Dieser

bosartige Tumor ist in den letzten 40 Jahren in Westeuropa und in den USA immer

2
seltener geworden.”’

2.5 Inzidenz von Malignomen
35.000 Menschen erkranken in Osterreich jihrlich an Krebs. Mehr als die Hilfte davon

entfallt auf Lungen-, Darm-, Prostata- und Brustkrebs. Das Risiko der weiblichen

?1'vgl. http://www.akh-consilium.at/daten/malignome.htm#uebersicht (10.07.2008)

22 ygl. Die Gynikologie (2006); Hrsg. M Kaufmann, S.D. Costa und A. Scharl; 2. Auflage; Springer; S.317
3 Vgl. Praxishandbuch Gynikologische Onkologie (2005); Hrsg. E. Petru, W. Jonat, D. Fink und O. K&chli;
Springer; S.123

* Vgl. Die Gynikologie (2006); Hrsg. M Kaufmann, S.D. Costa und A. Scharl; 2. Auflage; Springer; S.616
2 ygl. http://www.akh-consilium.at/daten/malignome.htm#uebersicht (10.07.2008)

2% ygl. http://www.akh-consilium.at/daten/malignome.htm#uebersicht (10.07.2008)
7 Vgl. http://www.onkologie-minden.de/informationen/hintergrund/grundfuertumor/index.html (24.08.2008)
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Bevolkerung, vor dem 75. Lebensjahr an einer dieser Krebsarten (ohne Prostatakrebs) zu

erkranken betrigt 12 %. Generell erkranken 24 von 100 Frauen an einem bdsartigen Tumor.”®

B yagl.

http://www.statistik.at/web_de/statistiken/gesundheit/krebserkrankungen/malignome_insgesamt/index.html
(30.08.2008)
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Malignome, insgesamt (C00-C43,C45-C99) - Krebsinzidenz (Neuerkrankungen
pro Jahr), Osterreich ab 1983

Jahr | absolute Zahlen")

altersstandardisierte

kumulative Raten®)

Ratenz)

Insgesamt | Manner | Frauen |Insgesamt | Ménner | Frauen |Insgesamt | Méanner | Frauen
1983(29.478  |13.617 |15.861 |262,5 306,4 |243,0 (26,5 30,7 |24.2
1984129.798  [13.965 |15.833 (2642  [313,7 [240,9 |26,6 314|238
1985‘29.421 |13.672 |15.749|260,1 |306,6 |238,5 |26,0 |30,4 |23,5
1986|28.953 |13.584 |15.369|254,6 |303,1 |231,1 |25,8 |30,7 |23,0
198729.718  [13.910 |15.808 [260,1 ~ [308,9 |237.4 |26,3 311|236
1988‘31.488 |14.742 |16.746|275,7 |325,1 |252,6 |27,8 |32,3 |25,2
1989|31.927 |15.117 |16.810|277,7 |331,3 |251,o |28,3 |33,9 |24,9
199031304 [14.907 (16397 [269,5  |323,1 [2423 |27,1 325|238
199131270 [14.899 |16371 (2682 (3192 |243.8 |27,1 320|242
1992‘31.538 |15.097 |16.441 |268,5 |320,5 |242,0 |27,2 |32,3 |24,1
1993|33.150 |16.007 |17.143|280,7 |336,1 |252,1 |28,8 |34,4 |25,3
199433706 [16.464 |17.242|281,6  [340,1 [249,9 |29,0 353|249
199533914 [16.785 |17.129 283,0  [342,1 2504 (29,2 355|249
1996‘34.574 |17.479 |17.095|284,9 |351,1 |245,8 |29,5 |36,5 |24,6
1997|35.902 |18.028 |17.874|294,3 |356,6 |257,6 |30,7 |37,7 |25,7
1998 |35.823  [18.221 |17.602 [291,7  [3555 |253,2 |30,3 373|252
199935155 [18213 |16.942 (283,7  [349,1 |242,1 |29.7 372|240
2000‘36.775 |19.209 |17.566|293,7 |361,0 |249,4 |31,1 |39,0 |24,9
2001|36.416 |19.061 |17.355|287,8 |351,6 |245,5 |30,4 |37,4 |24,6
2002(36.304  |19.221 [17.083 |283,0  |346,7 |238,9 |30,0 37,1 [24,0
2003(36.973  |19.804 [17.169 |284,3  |350,5 |237,5 30,1 376|238
2004|36.923 |19.580 |17.343|280,7 |339,8 |239,2 |29,7 |36,3 |24,1
Q: STATISTIK AUSTRIA, Osterreichisches Krebsregister (Stand 11.09.2007).

1) Maligne invasive Fille, inkl. DCO-Fille. - 2) Jeweils auf 100.000 Personen / Méanner / Frauen,
Standardbevolkerung = WHO-Weltbevolkerung, 2001. - 3) Erkankungsrisiko bis zum 75. Lebensjahr
in Prozent.

Tab.1: Inzidenz der Malignome in Osterreich;

http://www.statistik.at/web_de/statistiken/gesundheit/krebserkrankungen/malignome_insgesamt/021776.html
(02.09.2008)
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Die Tabelle zeigt, dass im Jahre 2004 in Osterreich 36.923 Menschen an bdsartigen Tumoren
erkrankten. 17.343 davon waren Frauen. Im selben Jahr sind insgesamt 4.800 bosartige
Tumore im Dickdarm bzw. im Enddarm diagnostiziert worden, 3.900 in der Lunge und bei
Frauen rund 4.800 bosartige Tumore der Brust. Trotzdem gab es im Jahr 2004 um etwa 0,1 %
weniger Inzidenzfille als im Jahr zuvor. Auch das Risiko der Frauen, bis zum 75. Lebensjahr
an einem bosartigen Tumor zu erkranken, zeigt eine leicht sinkende Tendenz von 25 % auf 24

%.

-12 -



Malignome in der Schwangerschaft und die damit verbundenen Auswirkungen auf das ungeborene Kind

2.6 Mortalitat von Malignomen

Malignome, insgesamt (C00-C43,C45-C99) - Krebsmortalitit (Sterbefille pro
Jahr), Osterreich ab 1983

Jahr | absolute Zahlen altersstandardisierte kumulative Ratenz)
Ratenl)

Insgesamt | Méanner | Frauen | Insgesamt | Ménner | Frauen |Insgesamt | Ménner | Frauen

1983 (18.766  |9.335 |9.431 |157,9 207,1 |129,9 |[154 20,0 12,4
1984|19.123 |9.499 |9.624 |160,6 |211,3 |131,7 |15,6 |20,2 |12,6
198518771 [9.282 |9.489 [1551  [2044 |127.3 |14, 19,1 |12.2
1986 |18.597  [9.254 9343 [153,7  [203,7 |1251 |14, 1194|119
1987‘18.991 |9.373 |9.618 |155,5 |204,6 |127,3 |15,1 |19,5 |12,3
1988|18.892 |9.353 |9.539 |153,5 |202,9 |125,1 |14,7 |19,1 |11,9
1989 |18.876  [9.396 |9.480 [153,0  [202,7 1243 |14.8 1194|117
199019226 [9.607 |9.619 [152,8  [203,6 |1234 |145 1193|113
1991‘19.245 |9.755 |9.490 |152,6 |205,3 |122,0 |14,6 |19,3 |11,4
1992|19.280 |9.646 |9.634 |151,6 |201,0 |122,2 |14,7 |19,o |11,6
199319.430  [9.827 |9.603 |151,8  [202,8 |121,9 |14 1193|115
199418969 9456 |9.513 [1468  [1925 1197 |14,2 1185|113
1995‘19.072 |9.576 |9.496 |145,0 |191,3 |117,8 |14,0 |18,0 |11,1
1996|18.737 |9.576 |9.161 |141,9 |189,1 |112,6 |13,8 |18,o |10,6
199718788 [9.593 |9.195 |140,5  |186,7 [112,0 |13,6 1177|105
199818591 [9.593 [8.998 [137.4  [184,0 |108,0 |13,2 1173|101
1999‘18.650 |9.585 |9.065 |136,0 |180,1 |108,0 |13,1 |17,0 |10,0
2000|18.693 |9.493 |9.200 |134,1 |174,5 |108,5 |12,9 |16,4 |10,1
200118442 [9.500 (8.942 [130,1  |170.6 |1040 |12,6 1160 {98
2002(18.580 9721 (8.859 1289  |169.9 |101,8 |12,6 16,1 |96
2003|19.191 |10.032 |9.159 |130,7 |171,5 |104,2 |12,5 |15,8 |9,7
2004(19.185  10.022 |9.163 [129,1  |168,1 [102,7 |123 1155 |95
Q: STATISTIK AUSTRIA, Osterreichische Todesursachenstatistik.

1) Jeweils auf 100.000 Personen / Ménner / Frauen, Standardbevdlkerung = WHO-Weltbevolkerung,
2001. - 2) Sterberisiko bis zum 75. Lebensjahr in Prozent.

Tab.2: Mortalitit von Malignomen in Osterreich;

http://www.statistik.at/web_de/statistiken/gesundheit/krebserkrankungen/malignome_insgesamt/021777.html
(02.09.2008)
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Man kann in der Tabelle gut erkennen, dass die Mortalitdt durch Malignome in den letzten
Jahrzehnten gesunken ist. Im Jahre 1983 betrug die Wahrscheinlichkeit bei Frauen, vor dem
75. Lebensjahr an einem bosartigen Tumor zu sterben, noch bei 12,4 %. Im Jahre 2004 war

das Risiko bereits auf 9,5 % gesunken.

3 Die Plazenta

Der Begriff ,,Placenta® kommt aus dem Lateinischen und heil3t ,,flacher Kuchen“. Andere
Synonyme wie Mutterkuchen oder Nachgeburt sind auch sehr bekannt.” Die Plazenta ist ein
Gewebe, das sich bei Schwangerschaft in der Gebarmutter befindet. Dieses embryonale
Gewebe wichst in die Schleimhaut der Geb4rmutter ein.*® Sie ist das einzige Organ, das von
Embryo und Mutter gemeinsam aufgebaut wird, ohne dass es zu einer AbstoBungsreaktion
kommt. Sie besteht aus zwei Anteilen, dem fotalen Anteil (Placenta foetalis) und dem
miitterlichen Teil (Placenta materna).”’ Die Plazenta ist iiber die Nabelschnur mit dem Fétus

2
verbunden.’

Andere menschliche Organe nehmen erst nach ausreichender Entwicklungs- und
Reifungsperiode ihre Funktion auf, die Plazenta hingegen muss ihr eigenes Wachstum steuern
und parallel dazu volle Funktionstiichtigkeit entwickeln. Sie entwickelt sich innerhalb
weniger Wochen zu einem hochspezialisierten Organ.> In jedem spezifischen Stadium

miissen die Bediirfnisse des Kindes befriedigt werden.**

¥ Vgl. http://www.herzenskind.de/wissenswertes.html (01.08.2008)

3% ygl. http://de.wikipedia.org/wiki/Plazenta (01.08.2008)

31 ygl. http://userpage.fu-berlin.de/~bragull2/07a_placenta.htm (01.08.2008)
32 Vgl. http://de.wikipedia.org/wiki/Plazenta (01.08.2008)

¥ Vagl. http://www kup.at/kup/pdf/3731.pdf (06.08.2008)

** Vgl. http://de.wikipedia.org/wiki/Plazenta (01.08.2008)
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‘ Abb.2: Menschliche Plazenta;

http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Bild:Placenta_held.jpg&filetimestamp=20060317224211 (1.09.2008)

3.1 Aufbau der Plazenta

Im fertig gereiften Zustand wiegt die Plazenta etwa 400 bis 500 Gramm und hat einen
Durchmesser zwischen 15 und 20 cm.*” Die Plazenta entsteht aus dem fetalen Throphoblasten
und der miitterlichen Gebérmutterschleimhaut (Endometrium).*®

Sttt sponglosum
Grenzschicht | Flacentasepiium
Miitteriiche Gefiifie | | 1

e e———
0 . =
"f Trophoblast 5,
L";:EI. i . Nabelarterian, —-
"“-'x_*\ /4 . Amaion Nobelvene —-
/ Chorlon

Sinus marginaglls

Abb.3: Aufbau der Plazenta; http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/d/dd/Plazenta.png (1.09.2008)

Sie enthilt eine Vielzahl winzig kleiner BlutgefiBe, die an Aste eines Baumes erinnern.”’

Die fetale Seite der Plazenta (also Chorionplatte und Nabelschnur) ist mit weillich triibem

Amnionepithel bedeckt. Inmitten der Chorionplatte und der miitterlichen Basalplatte befindet

3 Vgl. http://www.herzenskind.de/wissenswertes.html (30.08.2008)
3% ygl. http://de.wikipedia.org/wiki/Plazenta (01.08.2008)

7 Vgl. http://www.herzenskind.de/wissenswertes.html (28.08.2008)
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sich der mit miitterlichem Blut gefiillte intervillose Raum. Dieser Raum wird durch
Plazentasepten in 15 bis 20 Felder unterteilt. Aus dem Chorion wachsen Primérzotten, die die
Sekundérzotten tragen. Aufgrund des Einsprossens von Kapillaren wird die Sekundérzotte zur
Tertidrzotte und ist dadurch zum Stoffaustausch bereit. In der obrigen Abbildung wird der
gesamte Zottenbaum als Villus bezeichnet. Inmitten der Tertidrzotten und dem intervillésen
Raum findet aufgrund der Plazentaschranke (Erkldrung dieses Wortes sieche weiter unten)
kein Blutaustausch statt. Stoffaustausch findet statt durch: **

e Diffusion,

e cerleichterte Diffusion,

e Pinozytose (=Aufnahme von kleineren Fliissigkeitsmengen und darin geldsten
Substanzen aus dem Umgebungsmedium einer Zelle in ihr Inneres; die Aufnahme in
das Zellplasma erfolgt in Form von Vesikeln)

e Rezeptoren.

Von der 4. Schwangerschaftswoche weg (wenn das Herz des Kindes zu schlagen beginnt),
wird die Frucht iiber die Plazenta versorgt.”

Als wirkliches Organ dient die Plazenta nur fiir kurze Zeit. Sie wird von Anatomen auch als
»Einweg-Organ‘ bezeichnet, da sie mit dem Ende der Schwangerschaft aus dem Korper

kommt, als sogenannte Nachgeburt.*’

3.2 Die Plazentaschranke
Durch die Plazentaschranke werden miitterliches und kindliches Blut getrennt. Der Ubertritt

durch diese Schranke wird von verschiedenen Stoffen ermdglicht oder verhindert.*'

3.2.1 Eintrittsmoglichkeiten:*
e Mit Hilfe der Diffusion gelangen Sauerstoff, Wasser, Vitamine, Alkohol, Gift, Drogen

und Medikamente in den Fetus.

e Elektrolyte, Aminosduren und Glukose finden durch erleichterte Diffusion ihren Weg
in das Kind. Durch erleichterte Diffusion konnen Stoffe (z.B. eine Biomembran)
leichter durchdrungen werden, als dies aufgrund ihrer Grof3e, Polaritdt, Ladung usw.

eigentlich moglich wire.

¥ Vgl. http://de.wikipedia.org/wiki/Plazenta (01.08.2008)
¥ Vgl. http://de.wikipedia.org/wiki/Plazenta (01.08.2008)
0 vgl. http://de.wikipedia.org/wiki/Plazenta (01.08.2008)
1 vgl. http://www.sg.sgkg.de/infos/schranke.php (08.08.2008)
2 Vgl. http://de.wikipedia.org/wiki/Plazenta (01.08.2008)
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e Proteine und Antikérper werden mit Hilfe der Pinozytose transportiert.

e Viren und Bakterien konnen sich durch Diapedese (Hindurchtreten von Immunzellen
durch die Innenauskleidung der Blutgefdf3e) Zutritt zum Fetus verschaffen.

e Von groBer Bedeutung ist die Ubertragung miitterlicher IgG-Antikorper. Grund dafiir
ist, dass das Kind einige Monate nach der Geburt nicht ausreichend eigene Antikdrper
bilden kann. Durch Mikrotraumen in der Plazenta wird der Ubertritt kindlichen Blutes
in den miitterlichen Kreislauf ermdglicht. Im Normalfall ist dies ungeféhrlich, au3er

das Kind ist Rhesus-positiv und die Mutter negativ.

Nabelscnnur

——t. Cenix uten

Abb.4: Kind mit Plazenta; http://images.google.at/images?hl=de&q=Plazenta&gbv=2 (11.09.2008)

3.3 Funktionen der Plazenta
Die zahlreichen Funktionen der Plazenta dienen einschlieBlich der Etablierung und

Aufrechterhaltung der Schwangerschaft, sowie der Entwicklung des Feten.*

Funktionen im Speziellen:44
e Versorgung des Embryos. Mit Hilfe der Kapillaren dringen aus dem Blut der Mutter
Nihrstoffe, Sauerstoff, Vitamine und Wasser in den Blutkreislauf des Kindes. Auf die
selbe Weise gelangen auch wichtige Antikérper aus dem Blut der Mutter durch diese

feinen Blutgefile.

“ Vagl. http://www .kup.at/kup/pdf/3731.pdf (06.08.2008)
* Vgl. http://www.herzenskind.de/wissenswertes.html (07.08.2008)
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e Die Plazenta erledigt auch den Abtransport von Abfallprodukten und Kohlendioxid,
welche das Kind ausscheidet. Sie gelangen so wieder in den Blutkreislauf der Mutter
zuriick.

e Die Plazentaschranke hat eine wichtige Filterfunktion. Sie verhindert das Eindringen
von Gift- und Schadstoffen in den Blutkreislauf des Embryos. Lediglich Stoffe mit
einer bestimmten chemischen Zusammensetzung und Grofe werden durch die

Schranke gelassen.*’

Vor nicht allzu langer Zeit wurde die Nachgeburt oft an die Pharma- und Kosmetikindustrie
verkauft. Aufgrund der Angst vor Aids und anderen Infektionen wurde dies jedoch eingestellt.
Die daraus gewonnenen Inhaltsstoffe werden nun aus anderen Quellen gewonnen.
Mittlerweile wei3 man, dass sich aus der Nabelschnur und auch dem darin befindlichen
Nabelschnurblut Stammzellen extrahieren lassen. In der Nabelschnur fand man
mesenchymale Stammzellen und im Nabelschnurblut blutbildende Stammzellen. Wéhrend
Zellen aus dem Nabelschnurblut bereits routineméfig gewonnen, konserviert und verwendet
werden konnen, verwendet man Stammzellen der Nabelschnur nur zu Forschungszwecken.
Das geldufigste Verwendungsgebiet fiir Stammzellen ist zur Behandlung von Leukémie.
Weiters ist es auch moglich, die Plazenta ausgehidndigt zu bekommen um beispielsweise

homdopathische Medikamente herstellen zu lassen. *°

4 Malignome in der Schwangerschaft

Malignome in der Schwangerschaft sind eher selten. Im Falle einer Krebserkrankung wihrend
solcher Umstinde komplizieren sie etwa 1 von 1000 Lebendgeburten. Was man mit
Sicherheit sagen kann ist, dass eine Schwangerschaft auf keinen Fall das Risiko des

Auftretens eines Malignoms erhéht.*’

Die haufigsten Malignome in der Schwangerschaft:48
e Gebarmutterhalskrebs (Zervixkarzinom)

e Brustkrebs (Mammakarzinom)
e Schilddriisenkrebs
e Krebs im Gastrointestinaltrakt

e Eierstockkrebs (Ovarialkarzinom)

* Vgl. http://de.wikipedia.org/wiki/Plazenta (01.08.2008)
% vgl. http://de.wikipedia.org/wiki/Plazenta (01.08.2008)
7 Vgl. Die Gynikologie (2006); Hrsg. M Kaufmann, S.D. Costa und A. Scharl; 2. Auflage; Springer; S.447
* Vgl. Die Gynikologie (2006); Hrsg. M Kaufmann, S.D. Costa und A. Scharl; 2. Auflage; Springer; S.447
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e Hautkrebs

e Leukdmien und bosartige Lymphome (z.B. Hodgkin-Lymphom)

Beziiglich der gyndkologischen Malignome treten der Brustkrebs und der
Gebarmutterhalskrebs am haufigsten auf. Bei den nicht-gynikologischen Krebsarten haben
Schwangere am ehesten mit einem Hautkrebs, dem Hodgkin-Lymphom oder Leukdmie zu

rechnen.*’

4.1 Inzidenz von Malignomen wéahrend der Schwangerschaft

Man kann die Inzidenz spezifischer Malignome wihrend der Schwangerschaft mit derjenigen
der nicht schwangeren Frauen sehr gut vergleichen, es besteht kein Unterschied. Die Inzidenz
steigt bekanntlich mit dem Lebensalter. Aufgrund des momentanen Wandels, dass Frauen
héufig in hoherem Alter ihre Kinder bekommen, ist auch mit einem Anstieg der Karzinom-

diagnosen wihrend der Schwangerschaft zu rechnen.

Inzidenz von Malignomen wahrend der Schwangerschaft

Malignom Inzidenz

Zervixkarzinom 1:1200 bis 1:8000

Mammakarzinom 1:3000 bis 1:10 000

Malignes Melanom 1:5000

Hodgkin-Lymphom 1:100 bis 1:6000

Maligne Ovarialtumoren 1:12 000 bis 1:100 000

Leukamien 1:75 000 bis 1:100 000

Tab.3: Inzidenz von Malignomen wiéhrend der Schwangerschaft;

http://www.libreka.de/9783886038732/7?imagepage= (11.08.2008)

Aus der Tabelle kann man gut erkennen, wie selten die Karzinome spezifisch in einer
Schwangerschaft auftreten. Jedoch zeichnet sich hier gut ab, dass Gebiarmutterhalskrebs,

Brustkrebs und maligne Melanome die Vorreiter sind.

¥ Vgl. http://www.libreka.de/9783886038732/7?imagepage= (11.08.2008)
*0'vgl. Die Gynikologie (2006); Hrsg. M Kaufmann, S.D. Costa und A. Scharl; 2. Auflage; Springer; S.447
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4.2 Therapie

Bosartige Tumore wihrend der Schwangerschaft ergeben fiir den behandelnden Arzt ein sehr
komplexes Problem. Es muss eine Entscheidung getroffen werden, ob die Behandlung
wiahrend der Schwangerschaft durchgefiihrt werden soll, ob die Schwangerschaft friihzeitig
abgebrochen werden soll, oder ob Teile der Therapie bzw. die ganze Therapie bis nach der
Geburt des Kindes verschoben werden. Bei diesen Uberlegungen geht es nicht nur um
medizinische Fragen, sondern es flieBen auch emotionale, religidse, soziale und moralische
Aspekte mit ein. Vorzeitig soll gesagt sein, dass es keine Hinweise darauf gibt, dass die

Prognose der Frau durch einen Schwangerschaftsabbruch verbessert werden konnte.”!

Ebenso wie auBlerhalb der Schwangerschaft, sind Operation, Strahlentherapie und Chemo-

/Hormontherapie die wesentlichen Strandbeine eines onkologischen Therapiekonzeptes.™

4.2.1 Operation
Wichtige Faktoren bei Planung der Operation sind Schwangerschaftsalter, Art der Anésthesie,

die geplanten organspezifischen operativen Manipulationen und Erfordernisse sowie ihre
anatomischen, endokrinologischen und systemischen Einfliisse auf die Schwangerschaft.
Wenn die Moglichkeit besteht, sollten die operativen Eingriffe im 2. Drittel der
Schwangerschaft durchgefiihrt werden. Griinde dafiir:>
e die Zahl spontaner Fehlgeburten ist gegeniiber dem 1. Drittel der Schwangerschaft
deutlich geringer.
e der Uterus ist immer noch relativ klein und auf das kleine Becken beschrinkt. So
konnen intraabdominale Eingriffe problemloser durchgefiihrt werden.
e das Risiko, funktionelle Verdnderungen mit echten Tumoren zu verwechseln ist
geringer. Solch eine Operation wiére dann unnétig, denn im Falle der Entfernung von

funktionellen Zysten kann dies zu einem vorzeitigen Entzug von Hormonen fiihren.

Im letzten Drittel der Schwangerschaft muss beriicksichtigt werden, dass die Gebarmutter
eventuell die glatte Muskulatur des Magens und den Magen selbst einengen kann. Dies kann

dazu fiithren, dass die Magenentleerung nur verzdgert voran geht. Somit ist damit zu rechnen,

> vgl. Die Gynikologie (2006); Hrsg. M Kaufmann, S.D. Costa und A. Scharl; 2. Auflage; Springer; S.447
32 Vgl. Die Gynikologie (2006); Hrsg. M Kaufmann, S.D. Costa und A. Scharl; 2. Auflage; Springer; S.448
3 Vgl. Die Gynikologie (2006); Hrsg. M Kaufmann, S.D. Costa und A. Scharl; 2. Auflage; Springer; S.448
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dass die Schwangere als nicht niichtern betrachtet werden muss. Fiir die Anésthesie miissen

VorsichtsmaBnahmen getroffen werden um das Aspirationsrisiko zu vermindern.”*

Frauen im letzten Drittel der Schwangerschaft sollen bei der Operation in Linksschriglage
gelagert werden, da die vergroBBerte Gebarmutter in Riickenlage ein Vena-cava-Syndrom mit
Verminderung des Blutriickflusses zum Herzen, der Herzpumpleistung und der
Plazentadurchblutung hervorrufen kann.™

Beziiglich Narkose konnten bisher keine Hinweise dafiir gefunden werden, dass dies fiir das
Kind ein Risiko darstellt. Die erhdhte Rate von Friih- und Mangelgeburten nach Operationen

wird eher auf die der Operationsindikation zugrunde liegende Storung zuriickgefiihrt.>®

4.2.2 Chemotherapie

GrofBle prospektive Studien zur Chemotherapie wahrend der Schwangerschaft fehlen. Das
heutige Wissen dazu bezieht sich deshalb lediglich auf kleine retrospektive Analysen.>’

Bei Tierversuchen wurde nachgewiesen, dass nahezu alle chemotherapeutischen Substanzen
in die Plazenta eindringen. Inwieweit diese den Fetus schadigen hingt von den verabreichten
Substanzen, dem Schwangerschaftsalter und der Dosierung ab. Einsatz dieser Substanzen
kann bei den Feten zu:>®

e Fehlgeburt,

e Fehlbildungen,

e Organtoxizitit,

e Untergewicht des Fetus,

e intrauterinem Fruchttod (Absterben des Fetus in der 2. Schwangerschaftshilfte)

fihren.

Eine sehr kritische Phase fiir eine Chemotherapie ist vor allem das 1.
Schwangerschaftsdrittel. In dieser Zeit entwickeln sich die Organanlagen (=Organogenese)
und es wird deshalb stark von einer Chemotherapie abgeraten. Fallkontrollstudien und
retrospektive  Analysen fanden eine erhohte Spontanfehlgeburtsrate, wenn eine

Chemotherapie wihrend der Organogenese erfolgte. Nach Abschluss der Organogenese

> Vgl. Die Gynikologie (2006); Hrsg. M Kaufmann, S.D. Costa und A. Scharl; 2. Auflage; Springer; S.448
>> Vgl. Die Gynikologie (2006); Hrsg. M Kaufmann, S.D. Costa und A. Scharl; 2. Auflage; Springer; S.448
36 Vgl. Die Gynikologie (2006); Hrsg. M Kaufmann, S.D. Costa und A. Scharl; 2. Auflage; Springer; S.448
°7 Vgl. Die Gynikologie (2006); Hrsg. M Kaufmann, S.D. Costa und A. Scharl; 2. Auflage; Springer; S.448
*¥ Vgl. Die Gynikologie (2006); Hrsg. M Kaufmann, S.D. Costa und A. Scharl; 2. Auflage; Springer; S.448
> Vgl. Die Gynikologie (2006); Hrsg. M Kaufmann, S.D. Costa und A. Scharl; 2. Auflage; Springer; S.448
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besteht kein teratogenes Risiko, allerdings ist die Entwicklung des Zentralnervensystems noch
nicht abgeschlossen. Somit konnten auch hier die fetale Entwicklung und das Wachstum
beeintrachtigt werden. Trotzdem kann man sagen, dass in der Regel die Entwicklung der
ungeborenen Kinder bei einer Chemotherapie nach dem 1. Schwangerschaftsdrittel gut ist.*
Auch eine Chemotherapie kurz vor der Geburt sollte nicht erfolgen. Griinde dafiir: '
e die Mutter selbst konnte durch etwaige Nebenwirkungen der Chemotherapie wie
Ubelkeit geschwicht werden.
e wenn das Kind zur Welt kommt konnen im Blut des Neugeborenen noch Riickstdnde
der Chemotherapie nachgewiesen werden. Die Moglichkeit diese Stoffe iiber die
Plazenta auszuscheiden, fillt nun weg, und der Stoffwechsel des Kindes ist noch zu

unreif, um diese Stoffe auszuscheiden.

Den Schwangeren wird auch bei einer Chemotherapie auBlerhalb des 1.
Schwangerschaftsdrittels empfohlen, sich in einer hierfiir spezialisierten Klinik geburtshilflich

{iberwachen zu lassen um den optimalen Entbindungszeitpunkt zu erreichen.

4.2.3 Strahlentherapie

Die optimale Strahlentherapie ist in einer Schwangerschaft nicht moglich. Die Folgen einer
Strahlentherapie sind abhidngig von dem Schwangerschaftsalter und der verabreichten
Strahlendosis. Durch Experimente und Erfahrungen am Menschen (z.B. Uberlebende von
Hiroschima) kam man zu dem Ergebnis, dass bei Dosen iiber 0,05 — 0,1 Gy mit einem Anstieg
von Fehlbildungen und einem erhdhten Risiko fiir Malignome in der Kindheit zu rechnen ist.

Hingegen erscheint die Strahlenmenge unter 0.01 GY relativ sicher.®

4.2.3.1 Auswirkungen priinataler Strahleneinwirkung: **
e maligne Erkrankungen,

e Tod des Embryos, Feten oder Neugeborenen,
e makroskopisch-anatomischen Fehlbildungen,
e  Wachstumsstérungen,

e geistige Entwicklungsverzogerung,

5 vgl. Die Gynikologie (2006); Hrsg. M Kaufmann, S.D. Costa und A. Scharl; 2. Auflage; Springer; S.449
%1 yvgl. Die Gynikologie (2006); Hrsg. M Kaufmann, S.D. Costa und A. Scharl; 2. Auflage; Springer; S.449
82 ygl. http://www.9monate.de/brustkrebs_und_schwangerschaft.html (14.08.2008)

% vgl. Die Gynikologie (2006); Hrsg. M Kaufmann, S.D. Costa und A. Scharl; 2. Auflage; Springer; S.449
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e funktionelle Stérungen,
e vererbbare Defekte,

e Fruchtbarkeitsstorungen.

Abschliefend ldsst sich sagen, dass es zum jetzigen Zeitpunkt trotzdem noch keine
zuverlédssigen Daten gibt, die eine Strahlentherapie mit gutem Gewissen zulassen. Sollte eine
Strahlentherapie trotzdem unvermeidbar sein, muss diese mit hdchster Sorgfalt und

Abschirmung erfolgen.®

4.3 Gebarmutterhalskrebs (Zervixkarzinom) in der
Schwangerschaft

Zervixkarzinom

Abb.5: Zervixkarzinom; http://www.gynteam-huenfeld.de/assets/images/Zervixca 1c02.jpg (20..09.2008)

Das Zervixkarzinom kommt in der Schwangerschaft am héufigsten vor. Es wichst in der
Regel sehr langsam. Je spéter dieses Karzinom in der Schwangerschaft entdeckt wird, desto
héher ist sein Stadium.®® Der Grofteil der verdffentlichten Fille iiber Zervixkarzinome in der
Schwangerschaft beschreibt die Betroffenen im Vergleich zu nicht schwangeren Frauen mit
derselben Krebsart folgendermaBen:®’

e sie hatten bereits mindestens eine Schwangerschaft hinter sich,

e sie waren durchschnittlich jlinger,

5 vgl. Die Gynikologie (2006); Hrsg. M Kaufmann, S.D. Costa und A. Scharl; 2. Auflage; Springer; S.450
% ygl. Praxishandbuch Gynikologische Onkologie (2005); Hrsg. E. Petru, W. Jonat, D. Fink und O. Kéchli;
Springer; S.81

67 vgl. Die Gynikologie (2006); Hrsg. M Kaufmann, S.D. Costa und A. Scharl; 2. Auflage; Springer; S.453
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e das Tumorstadium war niedrig.
Grinde fiir die Aufdeckung sind wahrscheinlich die im Rahmen der
Schwangerschaftsuntersuchung durchgefiihrte Inspektion und Entnahme eines zytologischen

Abstriches.®®

4.3.1 Diagnostik

Zum Verdacht eines Zervixkarzinoms kommt es entweder bei einer Routineuntersuchung,
durch einen Abstrich oder durch die Abkldrung einer vaginalen Blutung.®” Eine Diagnostik
mittels Magnetresonanztomographie (Ultraschall) ist moglich, da hierbei keine
Strahlenbelastung besteht.”” Weiters kann durch eine zuverlissige Zytologie und Kolposkopie
(gynidkologische mikroskopische Untersuchung der Scheide und des Gebédrmutterhalses) eine
sichere Diagnose gestellt werden. Von einer Konisation (operativer Eingriff, bei dem Gewebe
entnommen wird um es zu untersuchen) wird Abstand gehalten. Dies konnte zu Blutungen

und somit zu einer Fehlgeburt fithren.”!

4.3.2 Prognose

So wie bei auch nicht schwangeren Frauen handelt es sich hauptsidchlich um
Plattenepithelkarzinome. Beziiglich des Verlaufs dieses Krebses gibt es keinen Unterschied
gegeniiber nicht schwangeren Frauen. Da das Stadium bei schwangeren Patientinnen jedoch

meist niedriger ist, haben diese generell eine giinstigere Prognose.

4.3.3 Therapie

Wenn der bosartige Tumor noch in einem niedrigen Stadium ist und somit noch nicht in das
umliegende Gewebe hineinwuchert, kann mit der Therapie bis nach der Geburt des Kindes
gewartet werden. Es ist jedoch wichtig, dass regelméBige Kontrollen durchgefiihrt werden.

Bei bereits fortgeschrittenem Stadium unterscheidet sich das Therapiekonzept von dem der
nicht schwangeren Frauen nicht. Jedoch muss die Therapie an die individuelle Notwendigkeit
und die Bediirfnisse der Patientin angepasst werden. Da einige Bedenken beziiglich der

vaginalen = Geburt  bestehen  (Angst vor  verstirkter = Blutung,  Infektion,

% ygl. Die Gynikologie (2006); Hrsg. M Kaufmann, S.D. Costa und A. Scharl; 2. Auflage; Springer; S.453
% vgl. Die Gynikologie (2006); Hrsg. M Kaufmann, S.D. Costa und A. Scharl; 2. Auflage; Springer; S.453
0 ygl. Praxishandbuch Gynikologische Onkologie (2005); Hrsg. E. Petru, W. Jonat, D. Fink und O. Kéchli;
Springer; S.81

""'Vgl. Die Gynikologie (2006); Hrsg. M Kaufmann, S.D. Costa und A. Scharl; 2. Auflage; Springer; S.453
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Tumorzellenverschleppung), kann die Operation wenn moglich gleich mit einem
Kaiserschnitt kombiniert werden. Beziiglich der Chemotherapie soll diese, wie schon oben
beschrieben nicht im 1. Schwangerschaftsdrittel und auch nicht kurz vor der Geburt erfolgen.
Bei einem zu sehr fortgeschrittenem Karzinom, bei dem eine Operation keinen Sinn mehr
machen  wiirde, ist {iber eine Strahlentherapie nachzudenken. Im  ersten
Schwangerschaftsdrittel wiirde dies zu einer Fehlgeburt fiihren. Sollte die Schwangerschaft
jedoch schon sehr fortgeschritten sein, besteht die Mdglichkeit, die Strahlentherapie erst nach

Geburt des Kindes zu beginnen.”

4.4 Brustkrebs (Mammakarzinom) in der Schwangerschaft

Abb.6: Mammakarzinom; http://frauenarztpraxis-mallorqui.de/bilder/obs_Novartis_Pharma Brustkrebs_X.jpg
(14.09.2008)

Dieses Karzinom kommt in Schwangerschaften am zweithdufigsten vor.”* Das
Durchschnittsalter der davon betroffenen Schwangeren ist zwischen 32 und 38.” Wihrend
der Schwangerschaft und Stillzeit verdndern sich die Briiste. Es kommt zu einem Umbau und
einer Volumenzunahme. Eine Mammographie kann bei einer Schwangerschaft aufgrund der

gefahrlichen Strahlen in der Regel nicht durchgefiihrt werden. So ist es oft schwer, die

¥ Vgl. Die Gynikologie (2006); Hrsg. M Kaufmann, S.D. Costa und A. Scharl; 2. Auflage; Springer; S.454
™ Vgl. Praxishandbuch Gynikologische Onkologie (2005); Hrsg. E. Petru, W. Jonat, D. Fink und O. Kéchli;
Springer; S.81

> Vgl. Die Gynikologie (2006); Hrsg. M Kaufmann, S.D. Costa und A. Scharl; 2. Auflage; Springer; S.450
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natiirlichen Vorgénge von pathologischen Verédnderungen zu unterscheiden. Dies ist der

Grund, warum Mammakarzinome in der Schwangerschaft oft sehr spit entdeckt werden.”®

4.4.1 Diagnostik

Die Frau kann durch regelmiBige Selbstuntersuchung der Brust verhindern, dass im Falle
eines Mammakarzinoms erst so spdt Verdnderungen bemerkt werden. Abgesehen davon, dass
viele Frauen einfach nicht an die Selbstuntersuchung denken, hélt die Angst, ihrem
ungeborenen Kind irgendwie zu schaden (zb. Strahlen bei der Mammographie) sie oft davon

ab, bei einer entdeckten Auffilligkeit sofort zum Arzt zu gehen.”’

4.4.1.1 Mammographie und Magnetresonanztomographie
Wie auch bei nicht schwangeren Frauen kommen beim Arzt die selben bildgebenden

Verfahren zum Einsatz. Die Mammographie (Rontgenuntersuchung) sollte keineswegs
zogerlich eingesetzt werden. Es gibt mittlerweile Methoden, wie man die Strahlenbelastung
ausreichend vom Fetus abschirmen kann. Diese Methode sollte zwar nicht generell zur
Schwangerschaftsuntersuchung eingebracht werden, jedoch konnen damit verddchtige
Befunde abgeklédrt werden. Eine weitere Methode, die Magnetresonanztomographie, bringt
keine Belastung durch radioaktive Strahlen mit sich. Man muss dazu aber sagen, dass es
reichlich wenig Erfahrung gibt beziiglich der schwangeren Brust. Somit ist eine

Mammographie eindeutig vorzuzichen.”

4.4.1.2 Biopsie (Gewebeentnahme)
Oft reicht eine Mammographie jedoch nicht aus. Die Rate falsch-negativer Mammogramme

ist in der Schwangerschaft hoher (ca. 25 %). Deshalb wird eine Biopsie angeraten. Diese
erfolgt auf die selbe Art und Weise wie bei nicht-schwangeren Frauen. Beispielsweise wird
unter Lokalandsthesie eine Probe des verdnderten Gewebes abgenommen. Dieses wird von
einem Pathologen untersucht und so kann Gewissheit iiber einen positiven oder negativen
Krebsbefund gegeben werden. Wichtig dabei ist, dass dem Pathologen mitgeteilt wird, dass es
sich hierbei um eine schwangere Frau handelt, ansonsten konnten schwangerschaftstypische

Verinderungen der Brust wieder zu einer falschen Diagnose fithren.”

76 ygl. Praxishandbuch Gynikologische Onkologie (2005); Hrsg. E. Petru, W. Jonat, D. Fink und O. Kéchli;
Springer; S.26

"7 Vgl. Die Gynikologie (2006); Hrsg. M Kaufmann, S.D. Costa und A. Scharl; 2. Auflage; Springer; S.450
¥ Vgl. Die Gynikologie (2006); Hrsg. M Kaufmann, S.D. Costa und A. Scharl; 2. Auflage; Springer; S.450
” Vgl. Die Gynikologie (2006); Hrsg. M Kaufmann, S.D. Costa und A. Scharl; 2. Auflage; Springer; S.450

-26 -



Malignome in der Schwangerschaft und die damit verbundenen Auswirkungen auf das ungeborene Kind

4.4.2 Prognose

Die Prognose dieser Krebsart in der Schwangerschaft wird beeinflusst durch:*

e meist hohere Tumorstadien,

somit hoheren Lymphknotenbefall,
e schwangerschaftsassoziierte physiologische Verdnderungen,
e Konflikte zwischen Therapieoptionen und dem Risiko fiir das ungeborene Kind,

e verzdgerte Diagnosestellung.

4.4.3 Therapie

Auch hier unterscheidet sich die Therapie prinzipiell nicht von der Therapie nicht-
schwangerer Frauen. Da jedoch auf eine Strahlentherapie verzichtet werden soll ist eine
Amputation der Brust anstelle einer brusterhaltenden Therapie vorzuziehen. Da aber in vielen
Fillen zusitzlich eine Chemotherapie notwendig ist, wiirde sich der Start der Strahlentherapie
ohnehin bis Ende der Chemotherapie verzogern. In den meisten Féllen ist das Kind bis zu

diesem Zeitpunkt bereits geboren und die Strahlentherapie kann normal statt finden.®'

4.5 Hautkrebs (Malignes Melanom)

Abb.7: Malignes Melanom,; http://images.google.at/images?hl=de&g=malignestMelanom&gbv=2
(11.09.2008)

Das maligne Melanom ist das dritthdufigste Karzinom in einer Schwangerschaft. Die Analyse
des Melanomregisters ergab, dass 1 % der betroffenen Frauen schwanger waren. Es zeigt sich

in manchen Studien, dass Melanome, die in der Schwangerschaft diagnostiziert werden, einen

%0 vgl. Praxishandbuch Gynikologische Onkologie (2005); Hrsg. E. Petru, W. Jonat, D. Fink und O. Kéchli;
Springer; S.26
#1'vgl. Die Gynikologie (2006); Hrsg. M Kaufmann, S.D. Costa und A. Scharl; 2. Auflage; Springer; S.451
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unproportional groen Anteil von Hochrisikolokalisationen (Kopf, Hals, Stamm) und hohe
Tumordicke aufweisen. Es ist womdglich anzunehmen, dass die physiologische
Hyperpigmentation in der Schwangerschaft und die &rztliche Zuriickhaltung, Biopsien an
Schwangeren durchzufiihren, zu einer Verschleppung der Diagnose und damit zu

ausgeprigteren Melanomen fiihrt.*

4.6 Hodgkin-Lymphom

Abb.8: Hodgkin-Lymphom; http://ghsg.org/aux/hals.png (16.09.2008)

Beim Hodgkin-Lymphom gibt es keine Beweise die daflir sprechen, dass eine
Schwangerschaft den klinischen Verlauf beeinflusst. Aber man hat in seltenen Fillen

Metastasen in der Plazenta und dem Fetus beschrieben.®

4.7 Eierstockkrebs (Ovarialkarzinom)

Abb.9: Eierstockkrebs; http://www.med.uni-jena.de/klinikmagazin/archiv/km406/kmonline/ok.j
(06.09.2008)

%2 Vgl. Die Gynikologie (2006); Hrsg. M Kaufmann, S.D. Costa und A. Scharl; 2. Auflage; Springer; S.457
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Der Eierstockkrebs ist ein sehr gefihrlicher Krebs mit hoher Mortalitit. Uber 95 % der in der
Schwangerschaft entdeckten Eierstocktumore sind jedoch nicht bosartig. Dabei geht es meist
um funktionelle Verdnderungen (Zysten), die im 2. Schwangerschaftsdrittel wieder
verschwinden. Eierstocktumore, bei denen eine Operation notwendig ist, belaufen sich auf
etwa 1 pro 1.000 Schwangerschaften.**Je groBer ein Ovarialtumor ist, desto hoher ist das
Risiko, dass dieser bosartig ist.*’Die wirkliche Diagnose eines Eierstockkrebses in der

Schwangerschaft ist duBerst selten. ™

4.7.1 Diagnostik

Ovarialkarzinome werden oft zuféllig entdeckt. Beispielsweise konnen bei einem
geburtshilflichen Ultraschall Abnormitdten auffallen. Es besteht auch die Mdglichkeit, durch
einen Kaiserschnitt zuféllig auf das Karzinom zu stolen. Weiters wurde bekannt, dass 25 %
der Schwangeren durch akute Bauchschmerzen auffillig wurden.®” Grundsitzlich ldsst sich
auch in der Schwangerschaft durch Kombination aus gynédkologischem Tastbefund,
Ultraschall und dem CA-125-Wert (Tumormarkerwert) feststellen, ob es sich bei dem Tumor
um einen bosartigen handelt oder nicht.™

Bei schwangeren Frauen wurde am héufigsten ein bosartiger Eierstocktumor im Stadium I
entdeckt, was auf die hdufig zufillige und dementsprechend frithe Diagnose zuriickzufiihren

ist.¥

4.7.2 Therapie

Die Vorgangsweise bei malignen Ovarialtumoren in der Schwangerschaft ist abhéngig”
e vom histologischen Subtyp,
e dem Schwangerschaftsalter,
e dem Tumorstadium,
e den Winschen der Frau beziiglich der gegenwirtigen oder auch zukiinftiger

Schwangerschaften.

¥ Vgl. Die Gynikologie (2006); Hrsg. M Kaufmann, S.D. Costa und A. Scharl; 2. Auflage; Springer; S.455
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Springer; S.106
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Sollte wie in den meisten Fédllen ein Stadium I vorliegen und somit die Bekdmpfung von
Keimzelltumoren vorliegen, wird, wie auch auBlerhalb der Schwangerschaft, ein komplettes
operatives Staging angeraten. So ein Staging besteht aus: *'

e eciner Omentektomie (operative Entfernung des Bauchfells),
e der pelvinen und paraaortalen Lymphknotenentfernung

e der Spiilzytologie,

e der peritonealen Probebiopsien,

e der sorgfiltigen Inspektion des Eierstocks und

e der einseitigen Eierstockentfernung (bei einseitigem Tumor).

Die hier meist vorliegenden Keimtumore im Stadium I erfordern eine Chemotherapie. Wieder
zu beriicksichtigen ist, dass diese erst nach der Organogenese des ungeborenen Kindes
erfolgt. Wird ein bosartiger Tumor in weit fortgeschrittenem Stadium im ersten
Schwangerschaftsdrittel diagnostiziert, so ist daran zu denken, die Schwangerschaft
abzubrechen um so frith wie moglich mit der Chemotherapie beginnen zu konnen. Bei der
Diagnose eines Karzinoms im fortgeschrittenen Stadium am Ende der Schwangerschaft ist ein
Kaiserschnitt zu empfehlen, und noch beim selben Eingriff kann auch der bosartige Tumor
entfernt werden. In solch einem Falle kann man sich auch darauf einigen, die Chemotherapie

erst dann zu beginnen, wenn das Kind schon auf der Welt ist.”*

4.8 Leukédmie
Auch hier kommt es sehr hiufig zu einer Verzogerung der Diagnose. Grund dafiir ist, dass

Symptome, die eigentlich auf eine Leukdmie hinweisen wiirden, in einer Schwangerschaft oft
nicht weiter auffallen. Beispiele dafiir wiren:”

e Miidigkeit

e Blutungen

e rezidivierende Infektionen.
Ansonsten wird diese Erkrankung durch Ausstrichpriparate von Blut- und
Knochenmarksaspiraten gestellt. Es ldsst kaum etwas darauf hindeuten, dass die

Schwangerschaft die Erkrankung in irgendeiner Art und Weise beeinflusst. Im Gegenzug

dazu sind Fille bekannt, bei denen eine Metastasierung in Plazenta und Fetus nachgewiesen

1 Vgl. Die Gynikologie (2006); Hrsg. M Kaufmann, S.D. Costa und A. Scharl; 2. Auflage; Springer; S.455
%2 Vgl. Die Gynikologie (2006); Hrsg. M Kaufmann, S.D. Costa und A. Scharl; 2. Auflage; Springer; S.456
% Vgl. Die Gynikologie (2006); Hrsg. M Kaufmann, S.D. Costa und A. Scharl; 2. Auflage; Springer; S.459
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wurde. Diese Fille sind jedoch sehr selten. Viel schlimmer ist, dass Leukédmie den Fetus
indirekt schédigt. Dies erfolgt durch die Beeintrichtigung der Mutter sowie auch die
Therapie, die dem Fetus schaden kann. Besonders Blutungskomplikationen, Infektionen und
Mangelerndhrung schidigen das ungeborene Kind. Weiters besteht fiir Kinder, deren Miitter
an Leukdmie erkrankt sind auch ein erhdhtes Risiko fiir:**

e Friih- und Mangelgeburt,

e Tod des Fetus in der 2. Schwangerschaftshilfte,

e neonatale Zytopenie (krankhafte Verminderung der Zellen im Blut).

4.8.1 Akute Leukamie

Das mittlere Uberleben nicht schwangerer Frauen liegt ohne Behandlung bei etwa 2 Monaten.
Deshalb sollte bei dem GroBteil der Félle ohne Riicksicht auf die Schwangerschaft sofort mit
einer Chemotherapie begonnen werden. Die Therapie bei dieser Leukdmie ist jedoch duBerst
aggressiv. Sollte bei der Diagnose nicht das 1. Drittel der Schwangerschaft vorliegen kann die
Chemotherapie ohne Bedenken begonnen werden. Dosisreduzierungen konnen das Risiko

eines Rezidivs erhdhen, sie sind jedoch fiir den Feten ungeféhrlicher.”

4.8.2 Chronische Leukamie
Dies ist eine relativ langsam verlaufende Erkrankung. Somit kann man hier die

Chemotherapie auf einen Zeitpunkt nach der Geburt verschieben. Da diese Art der Leukédmie
meistens in héherem Alter auftritt, sind Schwangerschaften mit chronischer Leukdmie sehr
selten. Im Gegensatz zur akuten Leukimie sind hier keine unmittelbaren aggressiven
Therapien nétig. Allein durch die Kontrolle des Blutbildes, des miitterlichen Befindens und
der Splenomegalie (=Vergroflerung der Milz) wurde in Einzelfdllen das Therapieziel auch

ohne Chemotherapie erreicht, was heif3t, dass es einfach ausheilt. %

4.9 Krebs der auBeren  weiblichen Geschlechtsorgane
(Vulvakarzinom)
Das Vulvakarzinom wird als ,,bosartiger Tumor élterer Frauen* bezeichnet.. Allerdings hat

man eine Zunahme dieses bosartigen Tumors bei jlingeren Frauen entdeckt. Die Literatur
beziiglich dieses Malignoms in der Schwangerschaft ist allerdings beschrinkt und es

existieren lediglich kleine Studien und Fallberichte.”’

% Vgl. Die Gynikologie (2006); Hrsg. M Kaufmann, S.D. Costa und A. Scharl; 2. Auflage; Springer; S.459
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Das Vulvakarzinom wird wie bei nicht-schwangeren Frauen mittels Operation entfernt. Bei
Befall der Lymphknoten sollte normalerweise gleich mit einer Strahlentherapie begonnen
werden. Sollte eine vollstindige Entfernung des bosartigen Gewebes bei der Operation
moglich sein, wird im Falle einer Schwangerschaft die Strahlentherapie bis nach der Geburt

des Kindes verschoben.”®

Nach der Organogenese kann auch in der Schwangerschaft eine Chemotherapie wie bei nicht-

schwangeren Frauen durchgefiihrt werden.”

4.10 Magenkrebs (Magenkarzinom)
Der Inzidenzgipfel dieses Karzinoms befindet sich jenseits des 50. Lebensjahrs. Lediglich 2

% der gesamten Magenkarzinome werden vor dem 30. Lebensjahr entdeckt. Die hdchste
Inzidenz fiir Magenkarzinome findet sich in Japan. Deswegen sind die meisten
Beobachtungen auch aus diesem Land. Auch dieses Malignom ist in Schwangerschaften sehr
selten. ~ Wieder erscheint hier die Problematik, dass dieses Malignom unspezifische
Beschwerden mit sich trigt. Somit werden beispielsweise Ubelkeit oder Blihungen oft als
schwangerschaftsbedingte Verdnderungen missgedeutet. Dies hat zur Folge, dass die

Diagnose dieses Malignoms oft sehr spit gestellt wird.'®

Um herauszufinden, ob wirklich ein Magenkrebs vorliegt sollte jenseits der 16. — 18.

Schwangerschaftswoche eine Endoskopie durchgefiihrt werden.'"'

Wegen der spiaten Entdeckung dieser Krebsart aufgrund von Schwangerschaft ist auch die
Prognose meist sehr schlecht. Das Malignom operativ zu entfernen gelingt leider nur in

weniger als der Hilfte der Fille. Die 4-Jahres-Uberlebensraten liegen unter 5 %.'%*

Die Therapie ist im Grunde die selbe wie bei nicht-schwangeren Frauen. Wegen der duBlerst

schlechten Prognose kann hier keine Empfehlung beziiglich zeitlichem Vorgehen gegeben

% Vgl. Die Gynikologie (2006); Hrsg. M Kaufmann, S.D. Costa und A. Scharl; 2. Auflage; Springer; S.455
% Vgl. Die Gynikologie (2006); Hrsg. M Kaufmann, S.D. Costa und A. Scharl; 2. Auflage; Springer; S.455
1 y/g]. Die Gynikologie (2006); Hrsg. M Kaufmann, S.D. Costa und A. Scharl; 2. Auflage; Springer; S.456
'I'vol. Die Gynikologie (2006); Hrsg. M Kaufmann, S.D. Costa und A. Scharl; 2. Auflage; Springer; S.456
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werden. Wann die Therapie begonnen werden soll, muss individuell auf die Bediirfnisse der

Frau abgestimmt werden.'*

4.11 Gebarmutterkrebs (Endometriumkarzinom)
Zu der Diagnose Gebdrmutterkrebs kommt es in einer Schwangerschaft extrem selten. Wenn

doch, wird die Diagnose meist bei einem Schwangerschaftsabbruch oder nach der Geburt
aufgrund persistierender Blutungen gestellt. Der Therapieablauf gleicht dem der nicht-

104
schwangeren Frauen. "

4.12 Schilddriisenkrebs (Schilddriisenkarzinom)

Tumore auf der Schilddriise finden sich hiufiger bei Frauen als bei Mannern. Daher ist es
nicht gerade ungewohnlich, wenn wihrend der Schwangerschaft solch ein Knoten festgestellt
wird. Jedoch sind nur etwa 5 bis 10 % dieser Knoten wirklich bosartig. Insgesamt ist das
Vorkommen von bdsartigen Tumoren in der Schilddriise bei schwangeren Frauen jedoch
selten. Die sogenannte Feinnadelbiopsie (Entnahme von Gewebe mittels einer Nadel) kann
ohne Bedenken in der Schwangerschaft durchgefiihrt werden und gibt Aufschluss iiber die

Bosartigkeit des Tumors.'®

Sollte dieses Karzinom schon in frither Schwangerschaft diagnostiziert werden, kann die
Operation ohneweiters auf das 2. Schwangerschaftsdrittel verschoben werden und bei spéterer
Diagnose kann die Operation sogar erst nach der Geburt durchgefiihrt werden. Hinweise die
darauf hindeuten, dass solch eine Verschiebung der Therapie die Prognose verschlechtert,

existieren nicht. Die Operation wird wie bei nicht-schwangeren Frauen durchgefiihrt.'*

Beziiglich einer notwenigen Knochenszintigraphie (Skelettszintigraphie) wird empfohlen, bis

auf den Zeitpunkt nach der Geburt zu warten, da die Strahlen dem Kind schaden wiirden.'”’
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4.13 Metastasierung in Plazenta und Fetus
Die Barrierefunktion der Plazenta ist leider nicht perfekt. Diese Aussage ldsst sich durch die
Tatsache, dass sowohl fetale Zellen im miitterlichen Blut als auch (allerdings seltener),

miitterliche Blutzellen in der fetalen Zirkulation nachgewiesen werden kénnen.'*

Trotzdem kann man sagen, dass gerade Metastasen eines Malignoms nur sehr selten in der
Plazenta oder den Feten zu finden sind. Gerade bei soliden Tumoren waren zwar Metastasen

in der Plazenta zu finden, nicht aber im Fetus.'"”

Baergen et al. (1997) zeichnete bei 19 Patientinnen , die ein malignes Melanom hatten,
Metastasen in der Plazenta auf. In sogar 5 dieser Félle wurden sogar die Feten befallen. 4
dieser Kinder starben. Man hat jedoch Metastasen von Melanomen und hidmatologischen

Neoplasien bei den Kindern gefunden.'"

Alexander et al (2003) beschrieb in einer Medlineanalyse die Ausbreitung von Metastasen auf
die Plazenta oder den Fetus bei 87 schwangeren Frauen mit maligner Erkrankung. 27 der
malignen Erkrankungen waren Melanome. Auch der Fetus war dabei in 6 Féllen von den

Metastasen befallen worden und 5 dieser 6 Kinder starben an dieser Erkrankung.'"'

Catlin et al (1999) fanden heraus, dass Zellen eines aggressiven Lymphoms in die fetale
Zirkulation einbrechen kénnen. Auch bei Leukdmie wurde so ein mdgliches Eindringen der

Tumorzellen in die Plazenta beschrieben. '

1% ygo]. Die Gynikologie (2006); Hrsg. M Kaufmann, S.D. Costa und A. Scharl; 2. Auflage; Springer; S.460
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5 Zusammenfassung
Malignome in der Schwangerschaft sind eher selten. Sollte ein Malignom trotzdem wihrend

einer Schwangerschaft auftreten, so komplizieren sie in etwa 1 von 1000 Lebendgeburten. Bei
den hiufigsten bosartigen Tumoren in der Schwangerschaft handelt es sich um
Gebarmutterhalskrebs, Brustkrebs, Schilddriisenkrebs, Krebs im Gastrointestinaltrakt,
Eierstockkrebs, Hautkrebs, Leukdmien und bosartige Lymphome.

Die Plazenta ist mit ihrer Plazentaschranke und der damit verbundenen Barrierefunktion ein
erstaunliches Organ. Aber die Barrierefunktion ist nicht ganz perfekt. Demnach ist es nicht
moglich, schidliche Substanzen bei der Chemotherapie komplett von dem ungeborenen Kind
fern zu halten. Gerade im ersten Schwangerschaftsdrittel (wenn sich die gesamten Organe
bilden) ist die Gefahr, dass das Kind durch die giftigen Stoffe geschiddigt wird sehr hoch. Es
konnte zu einer Fehlgeburt, Fehlbildungen, Organvergiftungen, Untergewicht des Fetus oder
intrauterinem Fruchttod (Absterben des Fetus in der 2. Schwangerschaftshélfte) kommen.
Nach der Organogenese (nach dem 1. Schwangerschaftsdrittel) kann jedoch sehrwohl eine
Chemotherapie begonnen werden, ohne dass man dem Kind damit schadet. Die Entwicklung
des Kindes ist zu diesem Zeitpunkt zwar bei weitem noch nicht abgeschlossen, aber das
Risiko, dass Stoffe der Chemotherapie Auswirkungen auf das Kind haben ist sehr gering.

Im Gegensatz zur Chemotherapie ldsst sich eine Strahlentherapie keineswegs mit der
Gesundheit des Kindes kombinieren. Die ionisierenden Strahlen wiirden das Kind bei einer
normal iiblichen Strahlendosis auf jeden Fall schddigen und sie wird deshalb in den meisten
Féllen vermieden bzw. einfach auf einen Zeitpunkt nach der Geburt verschoben.

Beziiglich der Metastasierung der Krebserkrankung auf Plazenta und Kind gibt es noch
reichlich wenig Studien. Es sind jedoch einige Félle bekannt, bei denen die Plazenta oder/und
das ungeborene Kind befallen wurden. In einigen Fillen hat dies zum Tod des Kindes gefiihrt.
In diesen bekannten Féllen handelte es sich vorwiegend um maligne Melanome und
hédmatologische Neoplasien. Solch eine Metastasierung ist jedoch sehr selten.

All diesen Tatsachen zur Folge, sehe ich meine Hypothese ,,Malignome in der

Schwangerschaft konnen die Plazenta und somit den Fetus schiidigen* als bestitigt.
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