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alLiebe Leserinnen und Leser,

„Gut informieren, ohne zu beunruhigen“ ist das Motto der Arbeitsgruppe Spätfolgen 
– Late Effects Surveillance System. Auf dem PanCare Kongress, 24.-26.10.2018, in 
Paris unter Leitung von Dr. Heleen van der Pal (Utrecht, Niederlande), diskutierten 
wir u.a. das Thema „Risikofaktoren für Ototoxizität nach Platintherapien und ZNS 
Bestrahlungen“ u.a. mit Patienten, Elternverbänden, Ärzten, Nachsorgemitarbeitern 
und Forschern. Zum Programm.

Dank der großartigen, sorgfältigen Arbeit von Christian Müller ist es uns gelungen, die 
internationale Zusammenarbeit zu intensivieren. Ein wissenschaftlicher Austausch 
erfolgte mit den KollegInnen der „Behavioural Sciences Unit“ (BSU) im Kids Cancer 
Centre, Sydney, Australien. Außerdem investierte Christian Müller viel Arbeit, damit 
im Sommer 2018 die Neuauflage des Buches 
„Geheilt aber nicht gesund“ über Spätfolgen 
nach Krebserkrankungen im Kindes- und 
Jugendalter erscheinen konnte. Das Buch 
enthält Berichte von ehemaligen Patienten und 
stellt Publikationen zu den Themen Spätfolgen 
und Nachsorge vor. 

Da auch die ehemaligen geheilten Patienten 
nach den neusten Nachsorge-Informationen 
suchen müssen, bieten wir unsere LESS-
Homepage www.nachsorge-ist-vorsorge.de, 
unsere LESS Facebookseite www.facebook.de/
LESS.Group sowie unseren Twitteraccout @
LESS_Study als Informationsquellen an. 

Dank der sehr guten Zusammenarbeit 
zwischen den verschiedenen, beteiligten 
Personengruppen wird es uns gelingen, die 
Nachsorge ehemals krebskranker Kinder, 
Jugendlicher und junger Erwachsener 
nach aktuellsten Empfehlungen national 
und international einheitlich vergleichbar 
durchzuführen.

Mein besonderer Dank gilt der 
hervorragenden Zusammenarbeit zwischen 
den Nachsorgegruppen in der GPOH, den 
GPOH-Therapieoptierungsstudien und 
der Arbeitsgruppe Spätfolgen in der AG 
Langzeitbeobachtung.

Ich wünsche Ihnen eine interessante Lektüre.

Prof. Dr. med. Thorsten Langer 

Studienleitung Arbeitsgruppe „Spätfolgen – Late Effects 
Surveillance System, LESS“, Sprecher der Arbeitsgemeinschaft 
„Langzeitbeobachtung“ in der Gesellschaft für Pädiatrische 
Onkologie und Hämatologie (GPOH)

Schneller zum Ziel
Einfaches Navigieren im LESS-Newsletter: 
durch Klicken auf die Links kommen Sie 

direkt zum gewünschten Kapitel.
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Sodium Thiosulfate for Protection from 
Cisplatin-Induced Hearing Loss, Brock et 
al., NEJM 2018

Nachsorgeempfehlung zur Ototoxizität 
von International Guideline Harmoni-
sation Group und PanCareLIFE group 
erarbeitet und publiziert

Aktualisierte Neuauflage „Geheilt aber 
nicht gesund“

Survivor Day der Deutschen Kinder-
krebsstiftung

SIOP-Tagung 2019 

Reiserückblick „Behavioural Sciences 
Unit“, Kinderklinik Sydney, Australien 

Für Sie gelesen

Artikel zum Thema Spätfolgenforschung 
und Nachsorge

https://www.pancare.eu/documents/meetings/paris-2018/22nd-pancare-pancarelife-programme-24-26-october-2018-update-13-october.pdf
http://www.nachsorge-ist-vorsorge.de
http://www.facebook.de/LESS.Group
http://www.facebook.de/LESS.Group
http://twitter.com/less_study
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Grußwort

Liebe Leserinnen und Leser,

wir hoffen, dass Sie einen guten Start in das neue Jahr hatten. Zu Beginn des neuen Jahres 
möchten wir unseren neuen LESS-Newsletter vorlegen.

Dieser Newsletter berichtet über eine neue Buchveröffentlichung, den Survivor Day der 
Deutschen Kinderkrebsstiftung und die kommende SIOP-Tagung. Außerdem schreibe ich 
über meinen Aufenthalt an der Kinderklinik in Sydney im vergangenen August. Bereits 
in meiner Zeit als LESS-Mitarbeiter hatte ich dorthin Kontakt aufgenommen, um die 
wissenschaftliche Zusammenarbeit vor Ort zu intensivieren. Darüber hinaus konnte ich 
mir endlich den Traum erfüllen, einen „Winter“ bei über 25°C in Australien zu erleben.

Gerne können auch Sie sich mit einem Beitrag im LESS-Newsletter beteiligen. Sie 
haben vielleicht schon einen Bericht zum Thema Langzeitnachsorge oder Spätfolgen 
geschrieben, den Sie im LESS-Newsletter veröffentlichen wollen. Oder möchten Sie ein 
Thema vorschlagen, über das Sie gerne mehr in einem späteren LESS-Newsletter erfahren 
würden? Anregungen und Beiträge schicken Sie wie bisher an: Christian.Mueller1@alice.de

Aktuelle Informationen stellen wir über unsere Facebookseite www.facebook.de/LESS.
Group bzw. über unsere Twitter-Seite www.twitter.com/LESS_Study bereit. Beide Seiten 
lassen sich über die genannten Links auch öffnen und nutzen, wenn man nicht bei 
Facebook oder Twitter registriert ist.

Ich wünsche Ihnen eine interessante Lektüre mit dem neuen LESS-Newsletter und ein 
gesundes Jahr 2019.

Christian Müller
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Sodium Thiosulfate for Protection from Cisplatin-Induced Hearing 
Loss, Brock et al., NEJM 2018

In einer aktuellen Publikation des New England Journal of Medicin (NEJM) wird bei 
Hepatoblastompatienten über die Effektivität von Natrium Thiosulfat als Otoprotektivum 
für Patienten mit einer Cisplatintherapie berichtet (siehe auch https://www.gpoh.
de/fileadmin/user_upload/nejmoa1801109.pdf). Die Leiter der Arbeitsgruppe des 
Workpackpage 5 „Ototoxicity“ des EU Projektes „PanCare Studies in Fertility and Ototoxicity 
to Improve Quality of Life after Cancer during Childhood, Adolescence and Young 
Adulthood“ bewerten diese Publikation:

„Für Natriumthiosulfat (NTS) konnte bislang in zwei unabhängigen Studien gezeigt 
werden, dass Infusionen von 16 g/m2 bzw. 20 g/m2 NTS 6 Stunden nach jeder Cisplatin-
Infusion bei Kindern und Jugendlichen mit diversen Krebserkrankungen bzw. bei 
Kindern mit Hepatoblastom die Inzidenz einer Ototoxizität um 50% reduzieren. Bei 
Standardrisikopatienten wurde durch die Behandlung mit NTS keine Beeinträchtigung des 
Langzeitüberlebens beobachtet. [Brock et al., 2018; Freyer et al., 2017] Bei den Patienten 
mit disseminierter Erkrankung wurde allerdings in der NTS-Gruppe eine signifikant 
geringere Überlebensrate beobachtet. [Freyer et al., 2018] Aus diesem Grunde sind weitere 
Studien erforderlich, bevor Empfehlungen für die klinische Praxis erfolgen können. Um 
die potentiell kritische systemische Applikation zu umgehen, wird in einigen Studien 
die intratympanale Applikation z.B. von NTS und N-Acetylcystein evaluiert. [Wimmer et 
al., 2004; Riga et al., 2013] In beiden Fällen - der intratympanalen und der systemischen 
Applikation - muss in jedem Fall gewährleistet sein, dass die Radikalfänger die Blut-
Innenohr Schranke passieren oder durch die Rundfenstermembran diffundieren. [van 
den Berg et al., 2006] Letzteres wurde von Schroeder et al. 2018 für Natriumthiosulfat im 
Tierversuch nachgewiesen.“

Brock PR, Maibach R, Childs M, Rajput K, Roebuck D, Sullivan MJ, Laithier V, Ronghe M, Dall‘Igna P, Hiyama E, Brichard 
B, Skeen J, Mateos ME, Capra M, Rangaswami AA, Ansari M, Rechnitzer C, Veal GJ, Covezzoli A, Brugières L, Perilongo G, 
Czauderna P, Morland B, Neuwelt EA. Sodium Thiosulfate for Protection from Cisplatin-Induced Hearing Loss. N Engl J 
Med. 2018;378(25):2376-2385 (2018).

Freyer DR, Chen L, Krailo MD et al. Effects of sodium thiosulfate versus observation on development of cisplatin-induced 
hearing loss in children with cancer (ACCL0431): a multicentre, randomised, controlled, open-label, phase 3 trial.  Lancet. 
Oncology 18(1), 63–74 (2017).

Freyer DR, Frazier AL, Sung L. Sodium Thiosulfate and Cisplatin-Induced Hearing Loss. N Engl J Med. 379(12), 1180–1181 
(2018).

Riga MG, Chelis L, Kakolyris S et al. Transtympanic injections of N-acetylcysteine for the prevention of cisplatin-induced 
ototoxicity: a feasible method with promising efficacy. JCO 36(1), 1–6 (2013).

Schroeder RJ, Audlin J, Luo J, Nicholas BD. Pharmakokinetics of sodium thiosulfate in Guinea pig perilymph following 
middle ear application. Journal of Otology 13(2), 54–55 (2018).

van den Berg, J H, Beijnen JH, Balm AJM, Schellens JHM. Future opportunities in preventing cisplatin induced ototoxicity. 
Cancer treatment reviews 32(5), 390–397 (2006).

Wimmer C, Mees K, Stumpf P, Welsch U, Reichel O, Suckfull M. Round window application of D-methionine, sodium 
thiosulfate, brain-derived neurotrophic factor, and fibroblast growth factor-2 in cisplatin-induced ototoxicity. Otology 
& neurotology : official publication of the American Otological Society, American Neurotology Society [and] European 
Academy of Otology and Neurotology 25(1), 33–40 (2004).
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Nachsorgeempfehlung zur Ototoxizität wurden von der 
International Guideline Harmonisation Group (www.ighg.org) 
und der PanCareLIFE group (www.pancarelife.eu) erarbeitet und 
publiziert

In einer Ausgabe vom „Lancet Oncology“ werden die neu erarbeiteten 
Nachsorgeempfehlungen zur Ototoxizität publiziert. Dies ist sehr wertvoll für die 
Risikostratifizierung von ehemaligen Patienten, welche Nachsorgeuntersuchungen in 
welchen Abständen notwendig sind. Weitere schon erarbeitete Nachsorgeempfehlungen 
z.B. zur Brustkrebsvorsorge, zur Vorsorge einer Kardiomyopathie, einer frühzeitigen 
Menopause, von Schilddrüsenkrebs u.a. sind unter http://www.ighg.org/guidelines/topics/ 
verfügbar.

Der Artikel ist verfügbar unter https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30614474. 
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Aktualisierte Neuauflage „Geheilt aber nicht gesund“

Im Sommer 2018 erschien die Neuauflage des Buches „Geheilt aber nicht gesund“ über 
Spätfolgen nach Krebserkrankungen im Kindes- und Jugendalter. Es ist mit 474 Seiten 
mehr als doppelt so umfangreich wie die Vorauflage. Das Buch enthält Berichte von 
ehemaligen Patienten und stellt Publikationen zu den Themen Spätfolgen und Nachsorge 
vor. Im Literaturverzeichnis finden sich über 300 Einträge. Die aktualisierte Neuauflage ist 
außerdem um organspezifische Nachsorgeempfehlungen erweitert. Es sind neue Berichte 
früherer Patienten hinzugekommen, andere wurden aktualisiert oder erweitert und 
wiederum andere aus der ersten Auflage übernommen. „Geheilt aber nicht gesund“ ist die 
umfangreichste Veröffentlichung im deutschsprachigen Raum zur Thematik Spätfolgen 
und Nachsorge nach Krebserkrankungen bei Kindern und Jugendlichen. Autor ist wieder 
Christian Müller, Herausgeber des Buches ist Prof. Dr. med. Thorsten Langer. Erhältlich ist 
dieses neue Standardwerk für Patienten und deren Eltern unter anderem auf Amazon. 

Christian Müller (Autor)
Thorsten Langer (Hrsg.)
„Geheilt aber nicht gesund – Spätfolgen nach Krebserkrankungen im Kindes- und 
Jugendalter“
2. überarbeitete und erweiterte Auflage, 2018
474 Seiten, Shaker Verlag
ISBN: 978-3-8440-6030-0
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Survivor Day der Deutschen Kinderkrebsstiftung

Austausch, Information, Feiern – unter diesem Motto stand der erste Survivor Day der 
Deutschen Kinderkrebsstiftung am 29.09.2018 in Köln. Eingeladen waren ehemals an Krebs 
erkrankte Kinder und Jugendliche, die jetzt über 18 Jahre alt sind, aus ganz Deutschland. 
Das Programm umfasste neben aktuellen Daten, Fakten und Herausforderungen im 
Bereich der Kinderonkologie auch Erfahrungsberichte von betroffenen Patienten sowie 
einen Informationsmarkt. Rund 250 Teilnehmer aller Altersgruppen ab 18 Jahren 
nahmen an der Veranstaltung teil. Frau Prof. Dr. med. Angelika Eggert eröffnete als 
GPOH-Vorsitzende mit einem allgemeinen Beitrag über die Kinderonkologie. Sie ging 
nicht nur auf das bislang Erreichte ein, sondern warf auch einen Blick in die Therapien 
der Zukunft, wenn zielgerichtete Medikamente verstärkt eingesetzt werden können. 
Sie machte gleichzeitig darauf aufmerksam, dass Krebs bei Kindern nach wie vor 
die zweithäufigste Todesursache sei. Neben Erfahrungsberichten von Betroffenen 
stand die Informationsvermittlung zu nahezu allen Facetten der Nachsorge und 
des Langzeitüberlebens im Mittelpunkt des Programms (siehe auch https://www.
kinderkrebsstiftung.de/nachsorge/survivor-day.html).

Für die Idee und Umsetzung des Survivor Days wurde der Deutschen Kinderkrebsstiftung 
durch das Fachgremium der Deutschen Kinderkrebsnachsorge, Stiftung für das chronisch 
kranke Kind, am 5. Dezember 2018 der Nachsorgepreis 2018 verliehen (siehe auch https://
www.kinderkrebsnachsorge.de/erleben/nachsorgepreis/preistraeger-2018/).

Bereits jetzt sollte der Termin für den zweiten Survivor Day vorgemerkt werden. Er findet 
statt am 28. September 2019. Anders als beim ersten Survivor Day werden dann nicht nur 
Teilnehmer ab 18 Jahren eingeladen, sondern auch Familien mit jüngeren Kindern. Über 
Details zur Veranstaltung informieren wir vorab über unsere Facebookseite.
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SIOP Europe-Tagung 2019 in Prag 

Die europäische Gesellschaft für Pädiatrische Onkologie tagt dieses Jahr vom 20. – 
25.05.2019 in Prag. Weitere Informationen sind unter https://www.siope.eu/2017/10/11/
siope-2019-congress/ erreichbar. Ziel ist es, die verschiedenen europäischen 
kinderonkologischen Veranstaltungen auf eine Woche zu bündeln und konzentriert 
interdisziplinär die verschiedenen Themen der Kinderonkologie zu bearbeiten. 

  

 

SIOP-Tagung 2019 in Lyon

Der Weltkongress der internationalen kinderonkologischen Fachgesellschaft (SIOP) findet 
alljährlich wechselnd auf den verschiedenen Kontinenten statt. Vom 23. bis 26. Oktober 
2019 wird der 51. SIOP-Kongress dann im französischen Lyon ausgerichtet. 
Sicherlich eine einzigartige Gelegenheit für Patienten, Forscher und Ärzte mit den anderen 
Teilnehmern aus anderen Ländern ins Gespräch zu kommen und ein Bild über den 
aktuellen Forschungsstand in der pädiatrischen Onkologie weltweit zu erhalten. Bei der 
SIOP-Tagung 2018 im japanischen Kyoto wurden alleine über zehn Vorträge und mehr als 
50 Poster zum Thema „Survivorship“ präsentiert. Der Abstractband der Zeitschrift Pediatric 
Blood & Cancer zur 50. Tagung umfasste 741 Seiten.
Die Kongresshomepage ist bereits online. Dort sind auch Informationen über 
die Teilnahmegebühren aufgeführt. Die Registrierung ist momentan noch nicht 
freigeschaltet. Ein kleiner Tipp: Wer kein SIOP-Mitglied ist, aber am Kongress teilnehmen 
möchte, sollte vor der tatsächlichen Anmeldung SIOP-Mitglied werden, weil der SIOP-
Jahresbeitrag und die dann zu zahlende Teilnahmegebühr in der Summe günstiger sind, 
als die Teilnahmegebühr für Nicht-Mitglieder (eine SIOP-Mitgliedschaft muss jährlich 
erneuert werden, eine Kündigung ist nicht erforderlich). Bis 30. Juni 2019 gelten für die 
Registrierung Frühbuchertarife.

Fü
r 

Si
e 

g
el

es
en

https://www.siope.eu/2017/10/11/siope-2019-congress/
https://www.siope.eu/2017/10/11/siope-2019-congress/
https://siop-congress.org/register/


Newsletter No.13, Januar 2019

Herausgeber: Prof. Dr. med. Thorsten Langer, Studienleiter des Late Effects Surveillance System (LESS), Klinik für Kinder- und Jugendmedizin,

            Universitätsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Lübeck, Ratzeburger Allee 160, 23538 Lübeck, www.nachsorge-ist-vorsorge.de

N
ew

s
N

ew
s

Intensivierung der Zusammenarbeit mit der „Behavioural Sciences 
Unit“, Kinderklinik Sydney, Australien – ein Reiserückblick 

Seit mehreren Jahren hatte ich die Idee verfolgt, am Kids Cancer Centre in Sydney die 
„Behavioural Sciences Unit“ (BSU) zu besuchen und die Zusammenarbeit zwischen 
Australien und Deutschland zu intensivieren. Diese Forschungsgruppe führt Studien 
durch, die alle psychosozialen und Verhaltensaspekte von Krebs im Kindesalter abdecken. 
Der bisherige Kontakt über Email sollte endlich einmal mit einem persönlichen Treffen 
bereichert werden. Trotz der Zeitverschiebung von 10 Stunden (während deutscher 
Winter- und australischer Sommerzeit, sonst 8 Stunden) war nach meiner Anfrage bei 
Prof. Claire Wakefield, der Leiterin der BSU, innerhalb von zwei Stunden geklärt, dass 
alle ihre MitarbeiterInnen im August anwesend sein würden. So entschied ich mich 
nach Beratung im Reisebüro über Tarife und Flugzeiten für eine Reise vom 10. August 
bis 19. August. Mir standen von Frankfurt etwa 18 Flugstunden pro Strecke mit einem 
Umstieg in Dubai bevor – meine erste Flugreise überhaupt seit dem Jahr 1999, was aber 
ökologische Hintergründe hat und keine Flugangst. Die größte Sorge hatte ich um meinen 
Koffer, der dann aber auch mit mir in Sydney ankam. Nach Ankunft am Samstag und den 
umfangreichen Einreisekontrollen am Flughafen in Sydney, wo sogar die Sauberkeit der 
Schuhsohlen geprüft wird damit keine biologischen Fremdkörper eingeführt werden, 
stand mir am Sonntag ein Tag zum Sightseeing zur Verfügung, den ich unter anderem 
dazu nutzte, endlich einmal Opernhaus und Hafenbrücke mit eigenen Augen zu sehen. 
Eine Herausforderung – auch für mich als Fußgänger – war der Linksverkehr und ich stand 
tatsächlich auch zwei Mal an Bushaltestellen auf der falschen Straßenseite.

Am Montag, 13.08.18, war dann mein erster Tag in der Kinderklinik. Bereits die 20-minütige 
Fahrt mit dem Bus vom Hotel zur Klinik war eine Besonderheit, denn meine Haltestelle 
zum Umsteigen befand sich direkt an einem der Strände von Sydney. Das Wetter war vom 
ersten bis zum letzten Tag bei stets blauem Himmel und 25°C traumhaft und so hatte ich 
jeden Tag eine einzigartige Perspektive. Ein Arbeitsweg, an den ich mich gewöhnen kann.

Sydney Opera House - Opernhaus von Sydney, 
© C. Müller

Sydney Harbour Bridge wird von Einheimischen schlicht 
„coat hanger“ (Kleiderbügel) genannt 

© C. Müller
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Nebenher stellte ich fest, dass die Australier mit dem bei uns so häufig diskutierten Thema 
Haie deutlich entspannter umgehen, ins Meer bin ich dann aber doch nicht gegangen. 
Das öffentliche Verkehrssystem besteht in Sydney aus mehreren hundert Buslinien und 
einigen Linien von Doppelstock-Zügen. U-Bahnen gibt es nicht, aber eine Straßenbahn soll 
in einigen Jahren in Betrieb genommen werden, um die Straßen zu entlasten. Eine sehr 
sinnvolle Idee, denn noch nie habe ich in der Rushhour so viele Autos aneinandergereiht 
in einer Stadt gesehen, obwohl wir in Deutschland ja gerne vom Verkehrskollaps reden. 
Da die Straßenbahn auch die Universitätsklinik anbinden wird, ist eine Konsequenz der 
Bauarbeiten, dass sie genau vor der Kinderklinik stattfinden. Dies war im Vorfeld meiner 
Reise bereits im Internet zu lesen und so war die Baustelle ein guter Orientierungspunkt 
die richtige Straße zur Klinik zu finden.

Strandabschnitt in Sydney,
© C. Müller

Kinderklinik Sydney 
© C. Müller

Kinderonkologie Zentrum – 
Hämatologie, Onkologie, 
Transplantation, Sydney, 

© C. Müller
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Zur Arbeitsgruppe selbst ist zu sagen, dass ich noch nie von einem ganzen Team so 
herzlich begrüßt worden bin, wie von den MitarbeiterInnen der BSU. Mit einigen hatte 
ich über mehrere Jahre schon Kontakt über Twitter bzw. mit Claire Wakefield auch per 
E-Mail. Wie das Team auf meinen Besuch vorbereitet war, ist einfach vorbildlich. Ich habe 
für die ganze Woche eine Art Stundenplan erhalten, in dem von morgens bis nachmittags 
festgehalten war, wohin ich gehen sollte und wer meine jeweilige Ansprechpartnerin war. 
Sollte ein Wechsel in andere Gebäude nötig sein, wurde ich entweder von der nächsten 
Ansprechpartnerin abgeholt oder von der vorherigen an den neuen Platz gebracht. Alle 
haben sich Zeit genommen, die von Ihnen bearbeiteten Projekte zu erklären. Ich wurde 
auch durch die Nachsorgeklinik geführt, die wegen der großen Entfernungen innerhalb 
Australiens (Australien ist größer als Europa) ein großes Einzugsgebiet hat. Fliegen zur 
Nachsorgeklinik – in Australien keine Seltenheit. Mir ist sofort aufgefallen, dass die 
Sprechzimmer für psychologische Beratungen größer sind als die Untersuchungszimmer 
bei uns.

Ein Unterschied wird an der klinischen Infrastruktur deutlich, der in der besseren 
öffentlichen Finanzierung begründet ist. Aber auch in Australien wird viel Geld für die 
Forschung aus Spenden generiert. Mein Wochenplan sah für Montag das Team „Ethics 
and Genetics“, für Dienstag und Mittwoch „Mental health“, für Donnerstag und Freitag 
„Health Behaviours/Cognition and Education“ vor. Auch an Teambesprechungen 
durfte ich teilnehmen. Eine Woche nach meiner Abreise gab es in Sydney die „Cancer 
Counselling Professionals 2018 Psycho-Oncology Conference“. Da ich bei dieser 
Konferenz nicht anwesend sein konnte, durfte ich nun vorab bei den Vortragsproben 
einiger Teilnehmerinnen dabei sein. Einige Projekte der BSU werden schon jetzt durch 
Wissenschaftler in Deutschland begleitet. Bald gelingt es auch ein gemeinsames Projekt 
von LESS und der BSU zu initiieren.
Ich kann keine Rangfolge der Erlebnisse an der BSU und in Sydney vornehmen. Das 
für mich zusammengestellte Programm war von der ersten bis zur letzten Sekunde 
hochinteressant.

Einen solchen Ausblick gibt es in Deutschland auch nicht. Je nach Meeresströmung 
kann man am Horizont sogar die Wasserfontänen vorbeischwimmender Wale 
sehen, was an diesem Tag nicht der Fall war, aber vielleicht beim nächsten Mal. 
© C. Müller Fü
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Und ich hatte die Möglichkeit wunderbare Menschen kennenzulernen, die sich sehr 
herzlich um mich gekümmert haben und sogar ein gemeinsames Essen zu meinem 
Geburtstag organisierten, der gerade noch in meine Anwesenheit in Sydney fiel. Dank für 
ein einzigartiges Erlebnis geht an Claire Wakefield, Kate Hetherington, Brittany McGill, 
Emily Duve, Lauren Carlson, Julia Baenziger, Joanna Fardell, Mary Burns, Clarissa Schilstra, 
Mary-Ellen Brierley, Christina Signorelli, David Mizrahi, Janine Vetsch, Lauren Kelada, Pete 
Techakesari, und Eden Robertson. Sollte ich jetzt jemand vergessen haben, dann natürlich 
völlig unabsichtlich. Unsere Zusammenarbeit konnte mit diesem Besuch intensiviert 
werden. Ich werde meinen Besuch mit Sicherheit wiederholen. Einen Kurzbericht zu 
diesem Besuch habe ich im September 2018 im Newsletter „Pediatric Psycho-Oncology 
Professionals/Providers International“ (Verteilung u.a. an SIOP-Mitglieder) veröffentlicht.

Reisebericht von Christian Müller

Gruppenfoto zur Begrüßung an der Kinderklinik in Sydney, © C. Müller
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Perspektive der Eltern auf die Kommunikation des onkologischen Behandlungs-
teams hinsichtlich neurokognitiven Einfluss der Krebstherapie und des Wieder-
eintritts in die Schule

Zeitliche Muster des Risikos von chronischen Erkrankungen bei Überlebenden 
von Krebs im Kindesalter, diagnostiziert zwischen 1970 und 1999: Ein Bericht aus 
der Kohorte der „Childhood Cancer Survivor Study“

Übersicht
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Schneller zum Ziel
Einfaches Navigieren im LESS-Newsletter: 
durch Klicken auf die Links kommen Sie 

direkt zum gewünschten Kapitel.
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Für Sie gelesen
Die hier vorgestellten Publikationen stellen nur eine Auswahl dar. Nahezu täglich 
stellen wir neue wissenschaftliche Arbeiten auf unserer Facebook-Seite (www.
facebook.de/LESS.Group) sowie über unseren Twitter-Account (@LESS_Study) zur 
Verfügung.
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Perspektive der Eltern auf die Kommunikation des onkologischen 
Behandlungsteams hinsichtlich neurokognitiven Einfluss der 
Krebstherapie und des Wiedereintritts in die Schule

Ruble K, Paré-Blagoev J, Cooper S, Martin A

Pediatric Blood & Cancer (2019); doi: 10.1002/pbc.27427

Die amerikanische Studie hat ermittelt, dass sich 51% der Eltern nicht gut vorbereitet füh-
len für die Rückkehr des Kindes in die Schule nach Ende der Krebsbehandlung. Die meisten 
haben zum Diagnosezeitpunkt erfahren, dass es kognitive Einschränkungen geben kann, 
aber häufiger Wunsch ist eine Vorbereitung des Wiedereintritts in die Schule nach dem 
Therapieende.

Zeitliche Muster des Risikos von chronischen Erkrankungen bei 
Überlebenden von Krebs im Kindesalter, diagnostiziert zwischen 
1970 und 1999: Ein Bericht aus der Kohorte der „Childhood Cancer 
Survivor Study“

Gibson TM, Mostoufi-Moab S, Stratton KL, Leisenring WM, Barnea D, Chow EJ, Donaldsson 
SS, Howell RM, Hudson MM, Mahajan A, Nathan PC, Ness KK, Sklar CS, Tonorezos ES, Wel-
don CB, Wells EM, Yasui Y, Armstrong GT, Robison LL, Oeffinger KC

Lancet Oncology (2018); doi: 10.1016/S1470-2045(18)30537-0

Eine ganz aktuell erschienene Studie aus den USA beschäftigt sich mit dem Risiko für 
chronische Erkrankungen in der Patientenkohorte der Childhood Cancer Survivor Stu-
dy und vergleicht dieses Risiko zwischen den Behandlungsdekaden (70er,- 80er- und 
90er-Jahre). Grundsätzlich ist das Risiko für eine chronische Gesundheitseinschränkung 
20 Jahre nach Diagnose von 33,2% bei Patienten, die in den 1970er-Jahren behandelt wur-
den, auf 27,5% gesunken für Patienten, die in den 1990er-Jahren behandelt wurden.
In Details gibt es jedoch auch andere Entwicklungen. So sind die Risiken für folgende 
Gesundheitseinschränkungen im Vergleich zu den 1970er-Jahren (unterschiedlich stark) 
angestiegen: insulinpflichtiger Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit), Schlaganfall, Proble-
me mit der Merkfähigkeit, Probleme mit dem Gleichgewicht, Hörverlust, Operation wegen 
Katarakt (Eintrübung der Augenlinse, „Grauer Star“), Ersatz von großen Gelenken, Lungen-
fibrose, Nierenerkrankungen, Dialyse. Die Risiken sind von der überstandenen Krebser-
krankung abhängig. Insgesamt sind Daten von 23601 Überlebenden in der Auswertung 
berücksichtigt.

zurück zur Übersicht

zurück zur Übersicht
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