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Krebspatienten sind, auch wenn sie
von der Erkrankung geheilt werden
konnen, oft noch lange Zeit korper-
lich und seelisch beeintrachtigt.

ie Gruppe der onkologischen Patien-
ten wichst stetig, und die Art der
Beeintrachtigungen zu kennen, die lang-
fristig infolge der Erkrankung eine Rol-
le spielen, ist fiir eine gute Nachbetreu-
ung unerldsslich. Die vorliegende Studie
erweitert das Wissen {iber die Lebens-
qualitit (QoL) bei Langzeitiiberlebenden
durch einen Vergleich von Krebsiiberle-
benden und der nicht erkrankten italie-
nischen Allgemeinbevolkerung mittels
des QoL-Fragebogens SF-36.
Teilnehmer der Studie waren 392 er-
wachsene Personen, die nach einer
Krebsdiagnose mindestens 5 Jahre lang
krebsfrei waren und keine Therapie
mehr brauchten. Bei den Krebserkran-
kungen hatte es sich am hdufigsten um
Brustkrebs gehandelt, gefolgt von Lym-

phomen, Kolorektalkarzinom, Krebser-
krankungen im Urogenitalbereich und
anderen. Die mediane Uberlebenszeit
betrug 10 Jahre (Spanne 5-33). Die Teil-
nehmer beantworteten den Short Form
36 Health Survey Questionnaire (SF-36),
der fiir die Erfassung der QoF in der All-
gemeinbevolkerung verwendet wird.
Seine 36 Items umfassen 8 Dimensionen
der QoL: physische Funktionen, physi-
sche Einschriankungen, korperliche
Schmerzen, allgemeine Gesundheit, Vi-
talitat, soziale Funktionen, emotionale
Einschrinkungen und mentale Gesund-
heit.

Verglichen mit normativen Daten von
Erwachsenen der Allgemeinbevolke-
rung Italiens zeigten sich bei den Krebs-
tiberlebenden niedrigere Scores in den
Dimensionen physische Funktionen,
physische Einschrankungen und emoti-
onale Einschrankungen - die Differen-
zen waren statistisch sowie klinisch si-
gnifikant. In der Dimension Vitalitat

Wer als Kind oder Jugendlicher an Krebs erkrankt, hat ein 22-fach erhdhtes
Risiko fiir einen spdter auftretenden primdren Knochentumor. Besonders
hoch ist die Gefahr fiir Patienten mit Retinoblastomen und Sarkomen.

enn Kinder und Jugendliche einen
Tumor iiberlebt haben, miissen sie
neben dem Risiko fiir ein Rezidiv auch
vermehrt mit einem neuen Primértumor
rechnen. Die Gefahr fiir eine erneute
Krebserkrankung ist etwa drei- bis sechs-
fach hoher als in der tibrigen Bevolke-
rung. Griinde dafiir sind neben einer ge-
netischen Pridisposition fiir Tumoren
und ungiinstigen Umweltbedingungen
auch Therapien wie eine Radiatio, die ih-
rerseits das Tumorrisiko steigern.
Besonders ausgepragt scheint die Ge-
fahr fiir einen zweiten Priméartumor in
den Knochen zu sein, allerdings gab es
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dazu bislang keine aussagekriftigen Da-
ten. Nun haben Miranda Fidler und Kol-
legen bei der bislang grofiten Daten-
sammlung zu Uberlebenden die Hiufig-
keit primdrer Knochentumoren unter-
sucht. Zu diesem Zweck poolten sie
Angaben aus 13 europdischen Kohorten-
studien und Registern mit zusammen
knapp 70.000 Personen, die bis zum Al-
ter von 20 Jahren an Krebs erkrankt und
finf Jahre spater noch am Leben waren.

Die Krebsiiberlebenden waren im Me-
dian 30 Jahre alt. Insgesamt war die
Wahrscheinlichkeit, dass ein Knochen-
krebs diagnostiziert wird, bei den Krebs-

war der Score bei den Krebstiberleben-
den statistisch signifikant niedriger, je-
doch war der Unterschied klinisch nicht
signifikant. Keine signifikanten Unter-
schiede gab es in den Dimensionen kor-
perliche Schmerzen (Intensitit von
Schmerzen und Auswirkungen auf tig-
liche Aktivitdten), allgemeine Gesund-
heit, soziale Funktionen und mentale
Gesundheit. Das QoL-Profil der Teil-
nehmer war mit dem Geschlecht
(p = 0,002), dem Alter (p = 0,001), dem
Bildungsstand (p < 0,001), dem Berufs-
status (p < 0,001) und dem Vorhanden-
sein anderer gesundheitlicher Beein-
trachtigungen (p < 0,001) assoziiert.

Das Ergebnis zeige, wie notwendig
es sei, Krebsiiberlebenden geeignete Re-
habilitationsprogramme anzubieten, die
gesundheitliche Versorgung und soziale
Interventionen integrieren, so die Wis-
senschaftler in ihrer abschliefenden Be-
wertung. Kathrin von Kieseritzky
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iiberlebenden 21,65-mal hoher als in der
Allgemeinbevélkerung.

Die Gefahr, einen Knochentumor zu
entwickeln, hingt offenbar stark von der
Art des Ersttumors ab. Die meisten {iber-
zdhligen Félle im Vergleich zur Allgemein-
bevolkerung traten nach Retinoblastom,
Knochensarkom und Weichteilsarkom in
der Kindheit auf. Die Inzidenz der zusitz-
lichen Tumoren nahm mit den Jahren nach
dem Ersttumor ab: Je linger die Erstdiag-
nose her war und je hoher das Alter der Pa-
tienten, umso geringer das zusitzliche Ri-
siko fiir einen Knochentumor.

Uberlebende einer Krebserkran-
kung in der Kindheit haben ein im Ver-
gleich zur Allgemeinbevolkerung 3- bis
6-fach erhohtes Risiko, einen Knochen-
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