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Krebsrisiko bei angeborenen Herzfehlern:
Wie gut lauft es mit der Vorsorge?

Die Zahl der Erwachsenen mit angeborenen Herz-
fehlern (EMAH) steigt kontinuierlich. Mit zuneh-
mendem Alter wdchst jedoch auch fiir sie das Risiko,
an Krebs zu erkranken. Um einer Krebserkrankung
vorzubeugen oder sie in den Griff zu kriegen, ist die
Krebsvorsorge entscheidend. Doch wie werden ent-
sprechende Angebote angenommen und was sind
mdégliche Hiirden? Eine neue Registerstudie geht
diesen Fragen auf den Grund.

Uber 90 Prozent aller Kinder, die mit einem ange-
borenen Herzfehler zur Welt kommen, erreichen
heute das Erwachsenenalter. Dank medizinischer
Forschung hat sich die Versorgung auch von Erwach-
senen mit angeborenem Herzfehler deutlich verbes-
sert, etwa durch auf EMAH spezialisierte Arztinnen,
Arzte und Zentren. Das ist wichtig. Denn mit zuneh-
mendem Alter wachst neben dem Risiko von Fol-
geerkrankungen und Spatkomplikationen auch das
Risiko, vorzeitig an einer so genannten erworbenen
Erkrankung wie Krebs zu versterben.

Schon junge EMAH sind besonders gefahrdet

In der Allgemeinbevolkerung sind Krebserkrankun-
gen nach Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems
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Eine regelmaRige Krebsvorsorge erhoht die Chancen auf Heilung,
Linderung und Vermeidung AHF-bedingter Komplikationen.
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die zweithaufigste Todesursache. Statistisch gesehen
erkrankt heute jeder zweite im Laufe seines Lebens
daran. Dabei sind es neben genetischen Faktoren vor
allem ein fortgeschrittenes Alter, die grundsatzlich
gestiegene Lebenserwartung, der Lebensstil sowie
verschiedene Umwelteinflisse, die eine Erkrankung
wahrscheinlich machen. Fakt ist: Nur selten wird die
Krankheit vererbt. Jingste Studien belegen, dass Er-
wachsene mit einem angeborenen Herzfehler ein
hoheres Risiko haben, an Krebs zu erkranken, als
,Herzgesunde”, und dies bei einem Durchschnitts-
alter von 27 schon in vergleichsweise jungen Jahren.
Wie in der Allgemeinbevolkerung ist bei Frauen mit
angeborenem Herzfehler Brustkrebs die vorherr-
schende Diagnose, gefolgt von Darm- oder Lungen-
krebs; mannliche EMAH erkranken wie alle Manner
vor allem an Prostatakrebs, Darm- oder Lungenkrebs.

Lebensretter Krebsvorsorge

Je friiher ein Krebsrisiko oder eine Krebserkrankung
festgestellt wird, desto groRer sind nachweislich die
Chancen auf Vermeidung oder eine rechtzeitige Be-
handlung mit Aussicht auf eine verbesserte Lebens-
erwartung und gute Lebensqualitat. Fir EMAH gilt
das in besonders hohem Male. Die regelmaliige
Krebsvorsorge ist flir sie von entscheidender Bedeu-
tung.

Wie nehmen EMAH die Krebsvorsorge in An-
spruch? Finden sie passende Angebote?

Aus Untersuchungen ist bekannt, dass die gesetz-
lichen Krebsfriiherkennungsprogramms allgemein
noch zu wenig in Anspruch genommen werden. Wie
das bei EMAH aussieht, wollen wir jetzt unbedingt
herausfinden. Eine US-Studie hat gezeigt, dass Frau-
en mit angeborenem Herzfehler in Sachen Krebs-
vorsorge deutlich zurickhaltender waren als die
herzgesunde Vergleichsgruppe. Per reprasentativer
bundesweiter Umfrage unter den Teilnehmenden
des Nationalen Registers wollen wir daher auch er-
mitteln, was mogliche Hirden sind, die EMAH von
der Krebsvorsorge abhalten.
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Studienziele auf einen Blick:

« Erstmalige Evaluierung der Inanspruchnah-
me von Angeboten der Krebsfriherkennung
durch EMAH.

« Erfassung der Ursachen fiir eine eventuelle
Nichtinanspruchnahme.

& Schaffung einer reprasentativen Grundla-
ge fur die Entwicklung patientengerechter
Praventionsangebote zur Minimierung des
Erkrankungs- und Sterblichkeitsrisikos.

,Patientinnen und Patienten
mit einem angeborenen Herz-
fehler haben im Erwachse-
nenalter ein erhdhtes Risiko an
Krebs zu erkranken. Die speziali-
sierte Nachsorge, eine patientenorien-

tierte Krebsvorsorge und ihre Inanspruchnahme sind
entscheidende Faktoren fiur ihre Lebenserwartung
und Lebensqualitat.”

Prof. Dr. med. Oktay Tutarel, Leiter des Bereichs
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Angeborene Herzfehler — Kinderkardiologie, Deut-
sches Herzzentrum der Charité

Foto | © DHZC, Sarah Paff

Verantwortlich fiir das Projekt:

Prof. Dr. med. Oktay Tutarel, Deutsches Herzzent-
rum der Charité, Berlin

Dr. med. Ulrike Bauer, Nationales Register fiir an-
geborene Herzfehler e. V.

Ansprechpartnerin:

Tanja Schmitz, Projektkoordinatorin
Telefon: 0228 — 422 80 24

E-Mail: tanja.schmitz@kinderherzen.de
www.kinderherzen.de

lhre Hilfe macht den Unterschied

Spenden Sie fiir kinderherzen

Ziel dieser Studie ist es, einen Uberblick tiber die
Inanspruchnahme des gesetzlichen Krebsfriih-
erkennungsprogramms durch EMAH zu gewinnen
und mogliche Hirden zu erkennen, um in Zukunft
patientengerechte Praventionsangebote machen zu
kdnnen und so die Krebserkrankungs- und Sterblich-
keitsrate von EMAH zu vermindern.
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