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Transition in der padiatrischen
Onkologie - Langzeitnachsorge und
Spatfolgen nach Krebserkrankung im

Kindes- und Jugendalter

Nach einer Krebserkrankung im Kindesalter sind viele Langzeit-
liberlebende im Laufe ihres Lebens von Spatfolgen betroffen,
haufig erst Jahre nach Abschluss der onkologischen Therapie. Fiir
eine langfristige strukturierte Versorgung und Anbindung dieser
Patienten ist eine erfolgreiche Transition aus der padiatrisch-
onkologischen in die internistische Betreuung notwendig. Da
nach Abschluss der Routine-Rezidivnachsorge die onkologische
Erkrankung als geheilt angesehen wird, erfolgt wéhrend der
Transition auch ein Wechsel des Versorgungsschwerpunkts hin zur
Friiherkennung und -behandlung von Spatfolgen.
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Hintergrund

Durch Fortschritte in der onkologischen Behandlung wurde das
Langzeitiiberleben nach einer Krebserkrankung im Kindes- oder
Jugendalter in den letzten Jahrzehnten deutlich verbessert und
erreicht heutzutage 80-90 %. Somit nimmt die Anzahl der Lang-
zeitiiberlebenden weltweit und auch in Deutschland stetig zu und
liegt bei tiber 35.000 Patienten, deren initiale Krebserkrankung
mindestens 5 Jahre zuriickliegt [12]. Von diesen Patienten sind
heute 2 Drittel erwachsen. Diese ehemals krebskranken Kinder
gehen als Erwachsene daher haufig nicht mehr in die kinderon-
kologische Nachsorge.

Die multimodalen onkologischen Behandlungen und die
Krebserkrankungen an sich kénnen sowohl akute Komplikati-
onen verursachen, die nach Therapieende persistieren, als auch
das Auftreten neuer Erkrankungen begiinstigen, die wahrend der
ersten Jahre nach Therapieende, hiufig jedoch erst viele Jahre bis
Jahrzehnte spdter auftreten. Unterschiedliche Organsysteme kon-
nen von Spétfolgen oder Folgeerkrankungen betroffen sein und
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im Kindes- und Jugendalter

Zusammenfassung

Hintergrund Krebskranke Kinder und Jugendliche werden heutzutage in
etwa 80 % der Falle geheilt. Allerdings haben diese Patienten, abhangig
von der Art der Krebserkrankung sowie der Behandlung, ein erhéhtes
Risiko, chronische Erkrankungen zu entwickeln. Wenn sich diese
Spatfolgen erst nach Jahrzehnten manifestieren, sind die Patienten bereits
erwachsen und nicht mehr in padiatrisch-onkologischer Betreuung.

Ziel der Arbeit Die haufigsten Spatfolgen einer onkologischen Therapie
im Kindesalter werden in dieser Ubersicht beschrieben. Dariiber hinaus
werden die Schwierigkeiten in der Transition dieser Patienten sowie
multidisziplindre Versorgungsstrukturen in Deutschland diskutiert.
Ergebnisse Untersuchungen an Langzeitiiberlebenden zeigen, dass
Spatfolgen nach einer onkologischen Behandlung im Kindesalter eine
zunehmende Anzahl von Patienten betreffen. Diese Spétfolgen kénnen
sich an verschiedenen Organen manifestieren und, wenn sie rechtzeitig
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entdeckt werden, oft gut behandelt werden. Daher werden lebenslang
Nachsorge-/Vorsorgeuntersuchungen empfohlen, die nach Abschluss der
onkologischen Krebsnachsorge fortgefiihrt werden miissen.
Schlussfolgerung Eine erfolgreiche Transition der Langzeitiiberlebenden
einer Kinderkrebserkrankung stellt eine besondere Herausforderung

dar, da sie den Ubergang von der padiatrischen in die internistische
Versorgung sowie die Anderung des Versorgungsschwerpunkts, von einer
rezidivbasierten Nachsorge hin zu einer spétfolgenorientierten Nach- bzw.
Vorsorge, gewahrleisten muss. In spezialisierten Nachsorgezentren
konnen die empfohlenen Untersuchungen stattfinden, um eine friihe
Diagnose und Behandlung von Spatfolgen zu ermdglichen.

Schliisselworter
Kontinuitat der Patientenversorgung - Tumoriiberlebende - Nachsorge -
Padiatrische Transition zur Erwachsenenmedizin - Innere Medizin

adolescence

Abstract

Background About 80% of children and adolescents with cancer are
nowadays cured. However, depending on the type of cancer and its
treatment, many of these patients are at risk of developing chronic health
conditions. If these late effects occur decades after the end of therapy,
these patients are already adults and no longer in regular pediatric
oncological care.

Objective The most frequent late effects of childhood cancer treatment
are presented in this review. Moreover, difficulties with the transition

of these patients and interdisciplinary models of care in Germany are
discussed.

Results Studies on long-term survivors demonstrate that late effects
following childhood cancer treatment occur in an increasing number of

Transition in pediatric oncology—long-term follow-up and late effects after cancer in childhood and

patients. These sequelae may affect different organs and, if detected early,
are often highly treatable. Therefore, life-long follow-up is recommended,
which has to be continued after the end of oncological aftercare.
Conclusion A successful transition of long-term childhood cancer
survivors constitutes a special challenge, as it has to ensure transition
from pediatric to internal medicine care as well as a change in the focus
of care, shifting from relapse-centered follow-up to late effects-centered
surveillance. The recommended follow-up investigations can be offered in
specialized late effects clinics to facilitate early diagnosis and treatment of
sequelae.

Keywords
Continuity of patient care - Cancer survivors - Aftercare - Pediatric transition
to adult care - Internal medicine

zu leichten bis schweren, lebensbedrohlichen Einschrankungen
fithren. Je nach Krebserkrankung und -behandlung unterschei-
den sich die Spatfolgen sowohl in ihrer Art als auch Intensitit.
Zudem beeinflussen zusétzliche Risikofaktoren wie genetische
Pradispositionen oder personliche Charakteristika (Geschlecht,
Alter zum Zeitpunkt der Erkrankung sowie Lebensgewohnhei-
ten wie Rauchen, Alkohol, Bewegungsmangel, Erndhrung) als
auch das Vorliegen anderer Erkrankungen die Wahrscheinlich-
keit, dass Folgeerkrankungen auftreten.

Da einige Spitfolgen nicht wahrend der onkologischen Routi-
nenachsorge auftreten werden und zudem haufig bereits erwachse-
ne Patienten betreffen, ist eine Transition dieser Patienten, sowohl
von der Kinder- und Jugendmedizin in die internistische Medizin
als auch von der onkologischen rezidivbasierten Akutnachsorge in
die spitfolgenorientierte Nachsorge/Vorsorge, essenziell.

Betroffene Organsysteme
Mit groler werdendem Abstand zum Krebsbehandlung kén-
nen immer mehr Langzeitiiberlebende von einer oder mehreren

Spatfolgen betroffen sein. So leiden 30 Jahre nach Abschluss der
onkologischen Therapie bereits mehr als 2 Drittel der Patien-
ten an chronischen Erkrankungen, obwohl sich diese Patienten
zu diesem Zeitpunkt immer noch im jungen Erwachsenenalter
befinden [15]. Aktuelle Studien haben gezeigt, dass mit weiter
zunehmendem Abstand zur onkologischen Primdrerkrankung
auch bis zum Alter von 50 Jahren die kumulative Krankheitslast
im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung weiter ansteigt und bis-
her kein Plateau erreicht ist [2].

) Gezielte individuelle Nachsorgeplane
sind essenziell

Das breite Spektrum der moglichen Spéatfolgen erfordert hau-
fig eine multidisziplindre Herangehensweise und Betreuung die-
ser Patienten. Gezielte individuelle Nachsorgepldne sind essen-
ziell, da sich viele Spatfolgen unspezifisch manifestieren kénnen,
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was eine zeitnahe Diagnose erschweren kann. Zu den héufigsten
schweren Spitfolgen gehoren Erkrankungen des Herzens, Endo-
krinopathien sowie Sekundirneoplasien, die nachfolgend kurz
dargestellt werden [9, 10].

Kardiale Spatfolgen

Kardiale Spatfolgen konnen als Kardiomyopathie, als Herzrhyth-
musstorungen oder als koronare Herzerkrankung auftreten. Ri-
sikofaktoren sind eine anthrazyklinhaltige Chemotherapie oder
eine thorakale Bestrahlung. Daher haben derart behandelte
Langzeitiiberlebende, im Vergleich zur Normalbevélkerung, ein
15-fach erhohtes Risiko, eine Herzinsuffizienz zu entwickeln, so-
wie ein 7- bis 8-fach erhéhtes Risiko fiir eine frithzeitige kardial
bedingte Mortalitét [1].

Weitere Risikofaktoren sind ein geringes Alter bei Erkran-
kung, ein grofler Abstand zum Therapieende und die kumula-
tiv erhaltene Anthrazyklindosis. Nach kumulativen Dosen unter
250 mg/m* sind weniger als 5 %, nach Dosen zwischen 250 und
600 mg/m?* knapp 10 % sowie bei Patienten, die {iber 600 mg/m?
erhalten haben, 30 % von einer Herzinsuffizienz betroffen [18].
Zudem erhoht eine thorakale Bestrahlung die Wahrscheinlich-
keit fiir eine Herzinsuffizienz sowie fiir weitere kardiovaskulére
Komplikationen (Koronar- und Herzklappenverdnderungen) (1,
9]. Nach einer Anthrazyklintherapie nimmt die Wahrscheinlich-
keit fiir eine Herzinsuffizienz mit zunehmendem Abstand zum
Therapieende stetig zu und liegt 30 Jahre nach Abschluss der on-
kologischen Behandlung bei bis zu 7,5 % [18].

Da sich eine beginnende Herzinsuffizienz zunéchst klinisch
asymptomatisch prisentieren kann, eine frithe Diagnose und
Behandlung jedoch entscheidend fiir die Prognose der Erkran-
kung sind, werden in der aktuellen internationalen Leitlinie der
International Guideline Harmonisation Group (IGHG) regel-
maflige Nachsorge-/Vorsorgeuntersuchungen fiir das kardio-
vaskuldre System empfohlen. Insbesondere die Patienten, die
durch eine hochdosierte Anthrazyklintherapie und/oder eine
hochdosierte Strahlentherapie ein hohes Risiko fiir kardiale
Spatfolgen aufweisen, sollten in ein- bis 5-jahrigen Intervallen
lebenslang untersucht werden [1]. Als Untersuchungsmetho-
de der Wahl wird die Echokardiographie empfohlen, da bereits
subklinische Einschrinkungen der linksventrikuldren Pump-
funktion nachgewiesen werden konnen. Da bei schwangeren
Langzeitiiberlebenden rapide kardiale Krankheitsverldufe be-
schrieben sind, wird eine zusitzliche Untersuchung wahrend
der Frithschwangerschaft empfohlen. Das individuelle Risiko
fir kardiale Spatfolgen nach einer onkologischen Therapie im
Kindesalter kann tiber den CCSS Cardiovascular Risk Calcula-
tor der nordamerikanischen Childhood Cancer Survivor Study
(CCSS) ermittelt werden [4].

Neue Krebserkrankungen

Ein erhohtes Risiko, im Laufe ihres Lebens eine weitere onkolo-
gische Erkrankung zu entwickeln, haben einige Langzeitiiberle-
bende einer Krebserkrankung im Kindesalter. Die Wahrschein-
lichkeit fiir neue Krebserkrankungen steigt mit zunehmendem
Abstand zur ersten Krebserkrankung an. So wurde in der nord-
amerikanischen CCSS-Kohorte 30 Jahre nach Erstdiagnose eine
kumulative Inzidenz fiir sekundédre Malignome von 7,9 % be-
schrieben [8]. Zudem wurde der nichtmelanotische Hautkrebs,
der gehduft nach einer Strahlentherapie im ehemaligen Strah-
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lengebiet auftritt, bei 9,1 % der Patienten festgestellt. Zusatzlich
sind 3,1 % der Personen in der CCSS-Kohorte an Meningeomen
erkrankt; eine Assoziation zur kranialen Strahlentherapie wird
beschrieben [8].

In der Auswertung des Deutschen Kinderkrebsregisters war
das altersadjustierte Risiko fiir eine Krebsneuerkrankung im Ver-
gleich zur Allgemeinbevolkerung 6,5-fach erhoht: hierbei tre-
ten in den ersten 10-15 Jahren hdufiger maligne himatologische
Erkrankungen auf. Mit zunehmendem Abstand zum Behand-
lungsende tiberwiegen solide Neoplasien mit einem deutlich er-
hohten Risiko fiir Mamma- und Schilddriisenkarzinome, insbe-
sondere wenn die Brustdriise und die Schilddriise im ehemaligen
Strahlenfeld lagen.

» Patienten mit Strahlentherapie geho-
ren zur Hochrisikopopulation fiir sekun-
dare Malignome

Daher gehoéren alle Patienten, die eine Strahlentherapie erhal-
ten haben, zur Hochrisikopopulation fiir sekunddre Maligno-
me. Als Beispiel sind ehemalige Hodgkin-Lymphom-Patienten
zu nennen, die trotz exzellenter Heilungsraten als Folge der in-
tensiven onkologischen Therapie auch von Sekundérneoplasien
insbesondere nach Strahlentherapie betroffen sind [8]. Da die
Prognose der Sekundérneoplasien entscheidend von einer frii-
hen Diagnose abhédngt, wurden intensivierte Fritherkennungs-
programme sowohl fiir die Brustkrebs- als auch fiir die Schild-
driisenkrebsfritherkennung entwickelt [5, 9, 14].

Endokrinopathien

Als eine der héufigsten Spatfolgen werden die Endokrinopathien
benannt. Diese betreffen mit zunehmendem Abstand zum Thera-
pieende iiber die Hilfte der Langzeitiiberlebenden [3]. Uberwie-
gend treten Schilddriisenerkrankungen, Storungen des hypotha-
lamisch-hypophysaren Systems sowie Gonadendysfunktionen
auf. Die Wahrscheinlichkeit fiir das Auftreten eines Hyperpara-
thyreoidismus, einer Osteoporose oder metabolischer Erkran-
kungen ist ebenfalls erhoht. Die Strahlentherapie ist der Haupt-
risikofaktor fiir die Entstehung endokriner Spitfolgen, wenn die
endokrinen Organe im Strahlenfeld lagen. Zudem kénnen be-
stimmte Chemotherapeutika gonadotoxisch sein und eine go-
nadale Insuffizienz verursachen. In der deutschen S3-Leitlinie
»Endokrinologische Nachsorge nach onkologischen Erkrankun-
gen im Kindes-und Jugendalter” werden evidenzbasierte Nach-
sorge-/Vorsorgeuntersuchungen empfohlen, die bis ins Erwach-
senenalter fortgefiihrt werden sollten [7].

Weitere Erkrankungen

Zusitzlich zu den dargestellten hiufigen Spitfolgen sind viele
Langzeitiiberlebende einer Krebserkrankung im Kindesalter von
weiteren somatischen und psychischen Erkrankungen betroffen.
So konnen (insbesondere restriktive) Lungenfunktionsstdrungen
nach einer thorakalen Strahlentherapie oder der Applikation be-
stimmter Chemotherapeutika, neurologische Einschrankungen
nach Hirntumorerkrankungen und -behandlung sowie eine In-
nenohrschwerhorigkeit nach einer platinhaltigen Chemothera-



pie (und einer kranialen Radiatio) auftreten [9]. An psychischen
Erkrankungen wie z. B. einem Fatigue-Syndrom leiden einige
Patienten. Auch Jahre nach einer Krebserkrankung kénnen die
psychischen Erkrankungen auftreten [13]. In internationalen
Langzeitnachsorgeempfehlungen werden das Spektrum mogli-
cher Spitfolgen sowie die zur Fritherkennung empfohlenen Un-
tersuchungen umfassend dargestellt [6, 11].

Schwierigkeiten in der Transition

Ehemals krebskranke Kinder befinden sich nach erfolgreicher
Krebsbehandlung in der Regel bis zum 18. Lebensjahr in regel-
mafiger kinderonkologischer Nachsorge und Betreuung, auch
wenn die onkologische Akutnachsorge abgeschlossen ist. In vie-
len Kliniken findet wihrend dieser Zeit, insbesondere mit zu-
nehmendem Abstand zum Therapieende, bereits eine spétfol-
genorientierte Nachsorge statt. Sie wird durch die Organisation
der Kinderkliniken unterstiitzt, die Spezialisten fiir padiatrische
Kardiologie, Endokrinologie, Pulmologie und weitere Fachrich-
tungen in einer oder wenigen Kliniken vereint [17]. An man-
chen Kliniken bleibt die Anbindung der Patienten in der kin-
deronkologischen Sprechstunde auch iiber das 18. Lebensjahr
hinaus bestehen. Dies ist z. B. dann der Fall, wenn die onkolo-
gische Akutnachsorge noch nicht abgeschlossen ist. Eine ande-
re Moglichkeit besteht darin, dass die Patienten an internisti-
sche Onkologen iibermittelt werden, die diese Akutnachsorge
fortfiihren.

Danach werden viele Patienten in die hausérztliche Routine-
betreuung entlassen, da die Krebserkrankung als geheilt angese-
hen wird und diesbeziiglich keine regelmifliigen Kontrollunter-
suchungen mehr notwendig erscheinen. Mit dem immer grofier
werdenden Wissen iiber Spitfolgen, die Jahre bis Jahrzehnte nach
Abschluss der onkologischen Therapie auftreten konnen, ist es je-
doch essenziell, fiir eine langfristige Anbindung dieser Patienten
zu sorgen. So wird eine Fritherkennung und -behandlung solcher
Erkrankungen ermoglicht. Aufgrund der Diversitit moglicher
Spitfolgen besteht allerdings kein natiirliches Pendant in der in-
ternistischen Medizin, da das Spektrum maglicher Spétfolgen
nahezu alle Fachdisziplinen berithrt. Zudem handelt es sich um
junge Erwachsene, die, dhnlich wie bei einer genetischen Pradis-
position, ein erhéhtes Risiko fiir Folgeerkrankungen tragen, dass
das der Allgemeinbevolkerung deutlich {ibersteigt.

Die Komplexitit in der Betreuung dieser Patienten ist im
hausdrztlichen Umfeld oft nicht abzubilden, zumal die abso-
lute Anzahl dieser Patienten gering ist, sodass viele Hausérzte
keine oder nur wenige dieser Patienten betreuen. Als Folge die-
ser Schwierigkeiten in der Transition ist die Versorgung der er-
wachsenen Langzeitiiberlebenden nach einer Krebserkrankung
im Kindesalter in vielen Landern ungentigend [9, 17].

Versorgungsstrukturen in Deutschland

Unterschiedliche Versorgungsmodelle wurden entwickelt, um
eine langfristige Versorgung der krebskranken Kinder und Ju-
gendlichen zu ermdéglichen. So sind Strukturen der gemeinsa-
men Langzeitnachsorge zwischen Hausédrzten und onkologi-
schen Zentren, hausarztgefithrte Modelle und an grofie Kliniken
angeschlossene multidisziplindre Nachsorgeteams entstanden
[10]. Die Zufriedenheit der Patienten mit der angebotenen Ver-
sorgung ist dabei maf3geblich von der Koordination der relevan-
ten Untersuchungen, der Kommunikation der beteiligten Arzte

im Team sowie deren Kenntnisse {iber Spatfolgen und Langzeit-
nachsorge abhingig.

» An vielen Standorten werden heute
multidisziplinare Teams bevorzugt

An vielen Standorten werden heute multidisziplindre Teams be-
vorzugt, die Untersuchungen fiir verschiedene Spitfolgen an ei-
nem Tag anbieten und zugleich durch die Spezialisierung eine
hohe Expertise in der Versorgung dieser Patienten erlangen [16].
Das Kernteam besteht dabei aus einem pédiatrischen Onkolo-
gen sowie einem Internisten, die durch psychosoziale Mitar-
beiter und Sprechstundenkoordinatoren unterstiitzt werden. In
einem Klinikum der Maximalversorgung wird dieses Team er-
ginzt um Fachérzte unterschiedlicher Disziplinen, die bei Be-
darfkonsiliarisch hinzugezogen werden konnen. Innerhalb die-
ses Nachsorgeteams kann eine geregelte Transition der Patienten
aus der padiatrisch-onkologischen in die internistische Versor-
gung gestaltet werden. Hierbei tritt der Padiater in der klini-
schen Versorgung, die durch den Internisten éibernommen wird,
zunehmend in den Hintergrund, begleitet aber in dieser Posi-
tion auch fortlaufend die Langzeitnachsorge, um die Erkennt-
nisse iiber Spatfolgen direkt in die Entwicklung neuer Therapie-
studien {ibernehmen zu kénnen. Ergdnzende Mafinahmen wie
Lebensstilinterventionen zur Risikoreduktion und Prévention
moglicher Spitfolgen konnen an den Zentren ebenfalls ange-
boten werden [9].

Spezialisierte Nachsorgezentren, die an einigen universitiren
Zentren in Deutschland in den letzten Jahren entstanden sind,
arbeiten mit den Hauséarzten und untereinander eng zusammen,
damit eine qualitativ hochwertige und liickenlose Langzeitnach-
sorge dieser Patienten gelingt, um Spétfolgen friih zu erkennen,
zu behandeln und dem Geheilten ein méglichst normales Leben
zu ermdglichen [10].

Fazit fiir die Praxis

- Jahre bis Jahrzehnte nach Abschluss der Krebsbehandlung im Kin-
desalter kdnnen Spétfolgen auftreten.

- Viele Patienten sind zu diesem Zeitpunkt bereits erwachsen und
haben die reguldre Rezidivnachsorge abgeschlossen.

- Da Spitfolgen im Friihstadium oft gut behandelt werden kdonnen,
ist eine friihe Diagnose und Behandlung dieser Erkrankungen
prognostisch entscheidend.

- RegelmaBige risikoadaptierte Untersuchungen werden heutzutage
empfohlen, die auch bei asymptomatischen Patienten lebenslang
erfolgen sollten.

» Um eine liickenlose Langzeitnachsorge zu ermdglichen, sollte eine
geregelte Transition aus der padiatrisch-onkologischen in die inter-
nistische Versorgung angestrebt werden.

- Gleichzeitig verschiebt sich der Fokus von der Rezidivnachsorge hin
zur Vorsorge von Spatfolgen.

+ Aufgrund der Diversitat moglicher Spatfolgen ist eine multidiszip-
lindre Zusammenarbeit verschiedener Facharzte notwendig, die in
spezialisierten Nachsorgezentren angeboten wird.

3+2019 best practice onkologie 81



Literatur

1. Armenian SH, Hudson MM, Mulder RL et al (2015) Recommendations for
cardiomyopathy surveillance for survivors of childhood cancer: a report from the
International Late Effects of Childhood Cancer Guideline Harmonization Group.
Lancet Oncol 16:¢123-e136

2. Bhakta N, Liu Q Ness KK et al (2017) The cumulative burden of surviving childhood
cancer: an initial report from the St Jude Lifetime Cohort Study (SILIFE). Lancet.
https://doi.org/10.1016/50140-6736(17)31610-0

3. Brignardello E, Felicetti f, Castiglione A et al (2013) Endocrine health conditions in
adult survivors of childhood cancer: the need for specialized adult-focused follow-
up clinics. Eur J Endocrinol 168:465-472

4. Cardiovascular Risk Calculator der nordamerikanischen Childhood Cancer Survi-
vor Study (CCSS): https://ccss.stjude.org/tools-and-documents/calculators-and-
other-tools/ccss-cardiovascular-risk-calculator.html. Zugegriffen: 18. Nov 2018

5. Clement SC, Kremer LCM, Verburg FA et al (2018) Balancing the benefits and
harms of thyroid cancer surveillance in survivors of childhood, adolescent and
young adult cancer: recommendations from the international Late Effects of
Childhood Cancer Guideline Harmonization Group in collaboration with the
PanCareSurfup Consortium. Cancer Treat Rev 63:28-39

6. DCOG, SKION (2010) Guidelines for follow-up in survivors of childhood cancer 5
years after diagnosis Bd. 2018

7. Denzer C, Brabant G, Brdmswig J et al (2013) S3-Leitlinie Endokrinologische
Nachsorge nach onkologischen Erkrankungen im Kindes-und Jugendalter. https.//
www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/025-030.html. Zugegriffen: 18. Nov 2018

8. Friedman DL, Whitton J, Leisenring W et al (2010) Subsequent neoplasms in
S-year survivors of childhood cancer: the Childhood Cancer Survivor Study. J Natl
Cancer Inst 102:1083-1095

9. Gebauer J, Lehnert H, Schmid SM et al (2018) Late effects following childhood
cancer treatment : a special challenge for transition medicine. Internist (Berl)
59:1157-1162

10. Gebauer J, Rieken S, Schuster S et al (2018) Multidisciplinary late effects clinics
for childhood cancer survivors in Germany—a two-center study. Oncol Res Treat
41:430

11. Group CsO (2013) Long-term follow-up guidelines for survivors of childhood,
adolescent and young adult cancer. In: Group CsO (ed) Survivorship guidelines,
vol 2017. Children’s Oncology Group. http://www.survivorshipguidelines.org.
Zugegriffen: 18. Nov 2018

12. Kaatsch R, Grabow D, Spix C (2018) German Childhood Cancer Registry—annual
report 2017 (1980-2016)

13. Langer T, Grabow D, Steinmann D et al (2017) Late effects and long-term follow-
up after cancer in childhood. Oncol Res Treat 40:746-750

14. Mulder RL, Kremer LC, Hudson MM et al (2013) Recommendations for breast
cancer surveillance for female survivors of childhood, adolescent, and young
adult cancer given chest radiation: a report from the International Late Effects of
Childhood Cancer Guideline Harmonization Group. Lancet Oncol 14:e621-€629

15. Oeffinger KC, Mertens AC, Sklar CA et al (2006) Chronic health conditions in adult
survivors of childhood cancer. N Engl J Med 355:1572—1582

16.  Skinner R, Wallace WH, Levitt G (2007) Long-term follow-up of children treated for
cancer: why is it necessary, by whom, where and how? Arch Dis Child 92:257-260

17. Tonorezos ES, Barnea D, Cohn RJ et al (2018) Models of care for survivors of
childhood cancer from across the globe: advancing survivorship care in the next
decade. J Clin Oncol. https://doi.org/10.1200/jco.2017.76.5180

18. Trachtenberg BH, Landy DC, Franco Vi et al (2011) Anthracycline-associated
cardiotoxicity in survivors of childhood cancer. Pediatr Cardiol 32:342-353

82 best practice onkologie 3+ 2019

Korrespondenzadresse

Prof. Dr.T. Langer

Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin, Bereich padiatrische Hamatologie
und Onkologie,

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Liibeck

Ratzeburger Allee 160, 23538 Liibeck, Deutschland
thorsten.langer@uksh.de

Einhaltung ethischer Richtlinien
Interessenkonflikt. J. Gebauer und T. Langer geben an, dass kein
Interessenkonflikt besteht.

Dieser Beitrag beinhaltet keine von den Autoren durchgefiihrten Studien
an Menschen oder Tieren.


mailto:thorsten.langer@uksh.de
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(17)31610-0
https://ccss.stjude.org/tools-and-documents/calculators-and-other-tools/ccss-cardiovascular-risk-calculator.html
https://ccss.stjude.org/tools-and-documents/calculators-and-other-tools/ccss-cardiovascular-risk-calculator.html
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/025-030.html
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/025-030.html
http://www.survivorshipguidelines.org
https://doi.org/10.1200/jco.2017.76.5180

	Transition in der pädiatrischen Onkologie – Langzeitnachsorge und Spätfolgen nach Krebserkrankung im Kindes- und Jugendalter
	Hintergrund
	Betroffene Organsysteme
	Kardiale Spätfolgen
	Neue Krebserkrankungen
	Endokrinopathien
	Weitere Erkrankungen

	Schwierigkeiten in der Transition
	Versorgungsstrukturen in Deutschland
	Literatur


