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In Deutschland sind jéhrlich ungefahr 2400 Kinder und Jugendliche im Alter von O bis 18 Jahren von
einer malignen Erkrankung betroffen [1]. Als Anséatze fur priméar und sekundar praventive Mal3nahmen
bezlglich maligner Erkrankungen kénnen zwar die erfolgreichen HBV- und HPV-Impfungen sowie das
nicht erfolgreiche Neuroblastom-Screening [2] oder die in Untersuchung befindliche Pravention einer
bestimmten myeloischen Leukdmie [3] gesehen werden, doch werden diese gegenwartig nicht zentral
im Rahmen der Kinderkrebsheilkunde verfolgt.

Demgegentiber ist es ein zentrales Querschnittsthema der Padiatrischen Onkologie und Hamatologie,
Malnahmen zur Verhinderung, friihen Erkennung, Behandlung und Verhinderung der
Erkrankungsverschlechterung nach einer (beziiglich des Uberlebens) erfolgreich behandelten
malignen Erkrankung konzeptuell zu erarbeiten und praktisch umzusetzen. Rund 75 % der Erkrankten
Uberleben langfristig, zumeist weitgehend gesund, je nach Erkrankungsart und -risikomerkmalen [4].

Die tertiar praventiven Versorgungsmaf3nahmen in der Kinderkrebsheilkunde beziehen sich daher (1)
auf ein Rezidiv der malignen Erkrankung, (2) auf eine zweite maligne Erkrankung
(Sekundarmalignom), (3) auf unter dem Begriff ,gesundheitsbezogene Lebensqualitat*
zusammengefafite Dimensionen der korperlich-geistig-seelischen Beeintrachtigung und (4) auf eine
organbezogene Folgeerkrankung (,Spatfolge”, Folge der urspriinglichen malignen Erkrankung und /
oder ihrer Behandlung).

Zur Unterstitzung der tertiér praventiven Versorgung wurden verschiedene Projekte im
Kompetenznetz Padiatrische Onkologie und Hamatologie (Sprecher: Prof. Dr. med. Dr. h. c. Gunter
Henze, Charité — Universitatsmedizin Berlin) entwickelt [5][6][7]. Als webbasierte Patienten- und
Fachinformationen bietet das Kompetenznetz samtliche Ergebnisse in Zusammenarbeit mit den
Projekten und mit der Gesellschaft fur Padiatrische Onkologie und Hamatologie (GPOH)
zusammengefalt unter http://www.kinderkrebsinfo.de/ an.

Beispiele fur die Bedeutung der tertidren Pravention, fur die Projekte im Kompetenznetz und fur die
angebotenen Informationen: (1) Grundlage sind die fur nahezu jede maligne Erkrankung im Kindes-
und Jugendalter etablierten Therapieoptimierungsstudien, die umfassend der kontinuierlichen
klinischen Forschung und Weiterentwicklung und so der weiteren Minderung des Rezidivrisikos
dienen. Detaillierte Patienten-Informationen tber diese Erkrankungen einschlie3lich ihrer Behandlung,
insbesondere auch im Verlauf und tber die Nachsorge, wurden erstellt und sind frei verfigbar. (2)
Sekundarmalignome sind vergleichsweise selten, jedoch oftmals nicht erfolgreich zu behandeln. Zu
ihrer Untersuchung sind Detailinformationen iber genetische Merkmale und Uber die wahrend des
mehrmonatigen Behandlungsverlaufs eingesetzten Medikamente erforderlich [8]. (3) Erhebungen zur
Lebensqualitat werden zunehmend in Therapieoptimierungsstudien eingefiihrt [9], und Ergebnisse
werden spater Riickwirkungen auf die Behandlung haben kdnnen. (4) Bereits verfligbar sind Plane fir
die Durchfiihrung der Nachsorge durch Klinik- oder niedergelassene Arzte zu den einzelnen
Erkrankungen, die gleichzeitig eine Fachempfehlung sind und der Information der Betroffenen dienen
[10]. Diese Plane stellen eine evidenz- und konsensbasierte Abwagung zwischen notwendigen und
belastenden oder kostentrachtigen Untersuchungen dar.

Insgesamt werden durch diese Zusammenarbeit in der Erstbehandlung und Nachsorge und durch die
Kommunikation der diesbeziglichen Anleitungen zum Vorgehen und Hintergrundinformationen die
Ergebnisse der Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit einer Krebserkrankung weiter
verbessert.
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