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Wieso wir nach Kinderkrebs auf die Herzgesundheit achten sollten

Ein gesunder Lebensstil ist fiir alle wichtig. Unabhangig vom Risiko durch

Krebsbehandlungen.

Zusammengefasst von Ruijie Li & Fabién Belle

Warum haben wir diese Studie gemacht?

Einige Krebsbehandlungen von Kinderkrebs
kénnen das Herz spater im Leben
beeintrachtigen. Dadurch kénnen Betroffene
ein hoheres Risiko haben, im
Erwachsenenalter eine Herzerkrankung zu
entwickeln. 2 Ein gesunder Lebensstil — zum
Beispiel eine ausgewogene Ernahrung,
korperliche Bewegung und der Verzicht auf
Rauchen — kann helfen, dieses Risiko zu
verringern. 34

Wir wollten herausfinden, ob Erwachsene, die
als Kind herzschadigende Krebsbehandlungen
erhalten haben, einen geslinderen Lebensstil
haben als diejenigen, die Behandlungen mit
kleinerem Risiko erhalten haben.

Warum ist das wichtig?

Herzerkrankungen koénnen sich (ber viele
Jahre langsam entwickeln. Personen mit einem
hoheren Risiko aufgrund ihrer friiheren
Behandlung erhalten in der Regel eine engere
medizinische Nachsorge als Personen mit
niedrigerem Risiko. Es ist jedoch nicht bekannt,
ob sie auch im Alltag besser auf ihre
Gesundheit achten.

Dieses Wissen hilft Arztinnen und Arzten sowie
Betroffenen zu erkennen, wo es vorbeugende
Massnahmen am meisten braucht.

Was haben wir genau gemacht?

Wir haben 365 Erwachsene, die Krebs im
Kindesalter hatten, eingeladen, an einer
Gesundheitsuntersuchung teilzunehmen. Wir
haben Korpergrosse, Gewicht, Blutdruck und
Blutwerte gemessen sowie Informationen zu
Herzerkrankungen, Krebsbehandlungen und
Lebensgewohnheiten gesammelt. Dazu
gehorten zum Beispiel Erndahrung, kérperliche
Bewegung, Rauchen, Alkoholkonsum und die
Zeit, die sie im Sitzen verbrachten.

Die Teilnehmenden wurden in die Gruppen
«niedrig», «<moderat» oder «hoch» eingeteilt -
je nachdem, wie riskant ihre Krebsbehandlung
fir das Herz war. Diese Einteilung basierte auf
der Art und Dosis der erhaltenen
Chemotherapie und Bestrahlung.

Was haben wir herausgefunden und was
bedeutet das?

Herzerkrankungen waren selten: Nur etwa 6
von 100 Personen waren betroffen, und sie
traten in allen drei Gruppen gleich haufig auf.
Mehr als die Halfte der Personen hatte
mindestens einen Risikofaktor flr zukinftige
Herzerkrankungen, zum Beispiel erhohte
Cholesterinwerte, Ubergewicht, Bluthoch-
druck oder Diabetes.

Die Lebensgewohnheiten waren in allen
Risikogruppen ahnlich:

e Die Erndhrung war insgesamt eher
schlecht.

e Die meisten Teilnehmenden erfiillten
die WHO-Empfehlungen zur korper-
lichen Bewegung, verbrachten jedoch
trotzdem viel Zeit im Sitzen; etwa ein
Drittel sass mehr als acht Stunden pro
Tag.

e Rund 12% der Teilnehmenden
rauchten aktuell, und etwa 2% sagten,
dass sie taglich oder haufig Alkohol
trinken.

e Die Schlafdauer lag meist im gesunden
Bereich (7-9 Stunden pro Nacht).

Personen, die Behandlungen mit hoherem
Risiko fiir das Herz erhalten hatten, flihrten
keinen geslinderen, aber auch keinen
ungesiinderen Lebensstil als andere.

Was empfehlen wir nun?

Die Unterstiitzung eines gesunden Lebensstils
sollte ein fester Bestandteil der Nachsorge fir
alle sein, die Krebs im Kindesalter hatten.
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Betroffene konnen ihre Herzgesundheit
schitzen, indem sie sich ausgewogen
ernahren, korperlich aktiv sind, weniger Zeit im
Sitzen verbringen, mit dem Rauchen aufhéren,
weniger  Alkohol  trinken und ihre
Herzgesundheit im Rahmen der Nachsorge
regelmassig Gberprifen lassen.

Weitere Informationen: www.swiss-ccss.ch
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