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Hintergrund 

Die Therapien in der pädiatrischen Onkologie unterliegen durch die Entwicklung neuer 

Therapieformen, insbesondere neuer Substanzen für die medikamentöse Therapie ei-

nem raschen Wandel. In diesem Umfeld wird auch der Stellenwert strahlentherapeuti-

scher Konzepte diskutiert und hinterfragt. Nur bei genauer Kenntnis und Analyse der 

langfristigen Wirksamkeit und Verträglichkeit der Strahlentherapie ist es möglich, den 

hohen Stellenwert der Radiotherapie in der Lokaltherapie pädiatrischer Tumoren zu be-

legen und zum Wohl der jungen Patienten weiterzuentwickeln.  

Die Nachsorge von Patienten gehört zu den zentralen Inhalten der Radioonkologie. Die 

Kenntnis von Wirksamkeit und Verträglichkeit einer Radiotherapie sowie der Interaktion 

mit anderen Therapien wird von der Strahlenschutzgesetzgebung gefordert und ist eine 

Qualitätsanforderung für onkologische Zentren und Organzentren. Auch international 

beschäftigt man sich verstärkt mit einer Strukturierung der strahlentherapeutischen 

Nachsorge bei Kindern wie z.B. in der Children’s Oncology Group 

(http://www.survivorshipguidelines.org/). 

 

Ziel des Positionspapiers 

In den Zentren, in denen Kinder und Jugendliche bestrahlt werden, muss der Zugang 

des Strahlentherapeuten zur eigenen Nachsorge dieser Patienten sichergestellt wer-

den. Es sollen im Folgenden verschiedene Möglichkeiten vorgestellt werden, diese 

strahlentherapeutische Nachsorge zielführend zu organisieren. 
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Vorschläge zur Umsetzung 

(a) Die optimale Form einer Nachsorge stellt eine gemeinsame Nachsorgesprech-

stunde von Pädiatern und Strahlentherapeuten in der pädiatrischen Kliniknach-

sorge dar. Diese zeitlich, organisatorisch und personell aufwendige Form der 

Nachsorge ermöglicht eine interdisziplinäre Beurteilung des Therapieanspre-

chens und der Toxizität der gemeinsamen Behandlungen. Die möglichen Interak-

tionen der Therapieverfahren können diskutiert werden. Auch ein kompletter 

Austausch aller relevanten Informationen über den Krankheitsverlauf ist hier-

durch möglich. Die räumliche und organisatorische Nähe der pädiatrischen und 

radioonkologischen Klinik sind hierfür eine wichtige Voraussetzung.   

(b) Eine Alternative hierzu ist die Durchführung der Nachsorge in der eigenen radio-

onkologischen Klinik oder Praxis. Bei optimaler Vernetzung der Kooperations-

partner, wie z. B. der Verfügbarkeit einer elektronischen Patientenakte oder aber 

regelmäßigem Austausch der Befunde, stehen auch bei diesem Modell die not-

wendigen Informationen zur Beurteilung des Patienten zur Verfügung. Den Pati-

enten sollen hierfür feste Termine für die notwendigen Wiedervorstellungen ge-

geben werden. Wichtig ist es hier, zusätzlich zu dem Austausch bzw. der Unter-

suchung des Patienten den Kontakt mit den behandelnden Kollegen zu suchen – 

insbesondere wenn sich interdisziplinäre Fragen ergeben. 

(c) Ein weiteres Modell, das alternativ oder zusätzlich genutzt werden kann, um den 

Qualitätsanforderungen des Strahlenschutzes und den Anforderungen an onko-

logischen Zentren bzw. Organzentren gerecht zu werden, ist ein Korrespon-

denzmodell, bei dem die Patienten in festgelegten Zeitabständen, z. B. einmal 

pro Jahr, über lange Zeiträume, nach Möglichkeit lebenslang, angeschrieben 

werden. Hierfür können Fragebögen postalisch zugestellt werden. Die Kontakt-

aufnahme ist bei Einverständnis der Patienten auch durch E-Mails möglich. Der 

Patient bzw. die Eltern sollen strukturiert als auch freitextlich Fragen zum Krank-

heitsverlauf, der Kontrolle der Tumorerkrankung und etwaigen Nebenwirkungen 

und therapiebedingten Langzeitkomplikationen beantworten. Bei Auftreten eines 
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Rezidivs und/oder Spätkomplikationen sollte der Patient zu einer Nachsorgeun-

tersuchung eingeladen werden. Darüber hinaus sind eine persönliche Befragung 

und Untersuchung des Patienten zur Interpretation eines Rezidivs oder einer 

Spätkomplikation häufig zusätzlich erforderlich. Spätkomplikationen sind in ihrer 

Genese häufig komplex und können auch multifaktoriell sein. Auch hier muss der 

Austausch mit den behandelnden Kollegen aktiv herbeigeführt werden, um Er-

eignisse gemeinsam zu bewerten. 

 

Inhalte der Nachsorge und Dokumentation 

Alle verfügbaren Informationen zum Patienten, wie die Untersuchungsergebnisse der 

Nachsorge, wie auch Arztberichte, Tumorkonferenzbeschlüsse sowie der Inhalt von 

Telefonaten und E-Mails, sollen dokumentiert werden. Die Beschreibung der aufgetre-

tenen Nebenwirkungen bzw. Spätveränderungen sollen prospektiv nach standardisier-

ten Klassifikationen und in nachvollziehbarer Form erfolgen. Eine Auswertung der Tu-

morkontrolldaten und der Komplikationsraten und –schweregrade soll unter verschiede-

nen Aspekten, wie z. B. Erkrankungsgruppen, bestrahlten Organen, Bestrahlungstech-

niken, Dosen etc. möglich sein.  

Die Erfassung sekundärer Malignome als möglicher Spätkomplikation der zumeist kom-

plexen Therapie eines Tumors im Kindes- und Jugendalter bedarf einer gesonderten 

Betrachtung. Systemische Erkrankungen wie Leukämien treten häufiger in den ersten 

fünf bis zehn Jahren nach erfolgreicher Erstbehandlung auf und werden durch die Do-

kumentation im Rahmen der pädiatrischen Studien erfasst. Solide Tumoren treten häu-

fig erst nach zehn Jahren auf. Für eine komplette Erfassung dieser Tumorerkrankungen 

hat das Deutsche Kinderkrebsregister (DKKR) große Bedeutung.  

 

Zeitliche Abfolge 

Zur Einschätzung von Therapiefolgen im Kindesalter ist es notwendig, das Ergebnis der 

körperlichen, geistigen und sozialen Entwicklung zu begreifen. Aus Sicht der APRO ist 

eine Nachbeobachtung daher über einen Zeitraum von mind. 10 Jahren, besser lebens-
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lang  anzustreben. Wünschenswert ist die persönliche Vorstellung und Untersuchung 1 

x jährlich beim Radioonkologen. In den ersten 5 Jahren nach Therapie sollte möglichst 

zusätzlich im freien Intervall eine schriftliche Information (z. B. durch Fragebogen oder 

pädiatrischen Bericht) erfolgen, ebenfalls jährlich. Bei auftretenden Fragen oder Ver-

dacht auf durch die Strahlentherapie bedingte Ereignisse sind zusätzliche Kontakte und 

Informationstransfers einzuleiten und ggf. die Sequenz der Untersuchungen und Kon-

takte zu erhöhen. 

 

Nutzung der Informationen 

Die Erkenntnisse der einzelnen, behandelnden Institutionen sollen bei Einverständnis 

der Patienten bzw. ihrer Erziehungsberechtigten für übergeordnete Zwecke, wie der 

Durchführung und gemeinsamen Weiterentwicklung der Therapieoptimierungsstudien in 

der pädiatrischen Radioonkologie zur Verfügung stehen. Auch weiterhin hat die Nach-

sorgedokumentation im Rahmen des RiSK-Projekts (http://klinikum.uni-

muenster.de/index.php?id=stth_foschung_risk) und der Studiendokumentationen für 

den weiteren Erkenntnisgewinn höchste Bedeutung. Die Grundlage für eine qualitativ 

und quantitativ hochwertige Dokumentation hierfür sind die eigenständigen Nachsor-

gen, die in den obengenannten Modellen vorgestellt wurden.  

 

Zusammenfassung 

Durch eine gemeinsame, interdisziplinäre Nachsorge durch den pädiatrischen Onkolo-

gen und den Radioonkologen kann die bewährte, enge und vertrauensvolle Zusam-

menarbeit beider Fachgebiete intensiviert werden.  

Die Nachsorge gehört zu den zentralen Inhalten der Weiterbildung zum Radioonkolo-

gen. Erfahrungen aus der pädiatrischen Radioonkologie sind hierbei für die Einschät-

zung der Verträglichkeit, aber auch möglicher, langfristiger Auswirkungen der Radiothe-

rapie von großem Wert für die Weiterbildung des strahlentherapeutischen Nachwuch-

ses.  

Es bleibt festzuhalten, dass die radioonkologische Nachsorge durch geeignete Maß-

nahmen verbessert werden soll. Dieses Ziel kann in enger Zusammenarbeit mit der 
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GPOH, dem Deutschen Kinderkrebsregister, den pädiatrischen Studienleitungen und 

behandelnden Institutionen erreicht werden. 


