Padiatrisches
Tumorkonsil

RegelmaBiges padiatrisches Tumor-
konsil seit dreiBig Jahren in Dresden

M. Suttorp

Maligne Erkrankungen bei Kindern
und Jugendlichen sind selten — pro
Jahr erkranken etwa 110 Patienten
im Alter unter 18 Jahren in Sachsen.
Aufgrund individuell  begrenzter
Erfahrungen mit der Behandlung
krebskranker Kinder haben sich in
der padiatrischen Hamato-Onkologie
engagierte Arzte in Deutschland zum
Zwecke des Erfahrungsaustausches
mit dem Ziel einer Therapieoptimie-
rung schon seit den 70er Jahren
zusammengeschlossen, um nach
Méglichkeit flachendeckend Kinder
und Jugendliche nach einheitlichen
Therapiepldnen zu behandeln. Die
damit verbundene Notwendigkeit
einer hohen érztlichen und pflegeri-
schen Erfahrung in der Steuerung
der Therapie und ihrer Nebenwirkun-
gen fuhrte zu einer regional weitrau-
migen Zentralisierung der Patienten-
versorgung in spezialisierten Kinder-
kliniken. [1]

Die dort etablierte Behandlung -
orientiert an sogenannten Therapie-
Optimierungs-Studien  (,,Onkologi-
sche Protokolle”) — wurde und wird
von Mitgliedern der Gesellschaft fur
Padiatrische Onkologie und Hama-
tologie (GPOH) unter Einbeziehung
von Experten aus allen Disziplinen
entwickelt und regelmaBig dem
aktuellen Stand der Wissenschaft
angeglichen. Grundlage hierfur sind
aktuelle Erkenntnisse der Biologie
der Erkrankung und zur Wirkungs-
weise einzelner Komponenten der
Therapie sowie die Ergebnisse, wel-
che mit vorangehenden Behand-
lungsprotokollen erzielt worden sind.
Die hieraus neu formulierten Proto-
kolle zielen darauf ab, erreichte
Resultate weiter zu verbessern -
wobei mit Verbesserung sowohl die
Steigerung der Heilungsrate, als auch
die Verringerung von akuten oder
spaten unerwilnschten Folgen der
Behandlung gemeint ist (www.
kinderkrebsinfo.de). Dieser andau-
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ernde  Optimierungsprozess wird
gegenwartig in circa 90 deutschspra-
chigen Kliniken durchgefthrt und
hat international beachtete, hervor-
ragende Ergebnisse generiert. Die
Klinik und Poliklinik fur Kinder- und
Jugendmedizin an der Medizinischen
Fakultdt der TU Dresden nimmt in
Verantwortung durch den Bereich
padiatrische Hamatologie und Onko-
logie an allen diesen Studien teil.

In diesen Wochen jahrt sich zum 30.
Mal der Zeitpunkt, an welchem die
Durchfuhrung regelmaBiger padiatri-
scher Tumorkonsile — damals an der
Medizinischen Akademie Dresden —
initilert wurde. Das Protokoll vom
6. November 1979 der konstituieren-
den Sitzung am 30.10.1979 existiert
noch und stellt fest, dass auf Anre-
gung des damaligen Leiter der Kin-
derklinik Herrn Prof. Dr. Hans-Joa-
chim Dietzsch gemeinsam mit den
Leitern der Chirurgie Herrn Prof. Dr.
Gerhard Lauschke und der Radiolo-
gie Herrn Prof. Dr. Reinhard Barke
beschlossen wurde ,...zur Verbesse-
rung der interdisziplindren Zusam-
menarbeit im Sinne einer optimalen
Versorgung von Kindern mit soliden
Tumoren sowie Hodgkin- und Non-
Hodgkin-Lymphomen ...ein Tumor-
konsilium ...regelméBig durchzufih-
ren...”. Von den Direktoren dieser
drei Kliniken wurden die damaligen
Oberarzte Dr. Thomas Herrmann
(Radiologie), MR Dr. Peter Ronisch
(Kinderklinik) und Dr. Dietmar Roes-
ner (Chirurgie) fur diese Aufgabe
benannt.

Das Protokoll fuhrt weiter aus:
....Nach eingehender Diskussion wur-
de beschlossen, das Tumorkonsilium
regelméBig woéchentlich  Montag
10.30 Uhr im Dienstzimmer von
Herrn MR Dr. Rénisch durchzufihren.
Zur Vorbereitung dieses Konsiliums
wird den anderen Mitgliedern jeweils
entsprechende Vorinformation Uber
Personaldaten und Grobdiagnose
sowie grobe Fragestellung Ubermit-
telt. Im AnschluB3 an die Besprechung
im o.g. Dienstzimmer werden die
Patienten unmittelbar auf Station
aufgesucht, zuerst in der Kinderklinik
und anschlieBend in der Chirurgi-
schen Klinik. Die Zeit von Montag

10.30 Uhr erschien den Teilnehmern
als optimal, da sie gestattet, noch
am gleichen sowie an den unmittel-
bar folgenden Tagen entsprechende
diagnostische und therapeutische
Konsequenzen einzuleiten ....MR OA
Dr. Rénisch Gbernimmt es, regelma-
Big ein schriftliches kurzes Protokoll
der jeweiligen Entscheidungen sowie
deren Griinde anzufertigen, welches
allen drei Teilnehmern des Tumor-
konsiliums zum Verbleib in ihren
Akten zugestellt wird. ... ...".

Den meisten Lesern durfte bekannt
sein, dass Herr Prof. T. Herrmann
gegenwartig die Klinik und Poliklinik
fr Strahlentherapie und Radioonko-
logie und Herr Prof. Dr. D. Rosner die
Klinik und Poliklinik ftr Kinderchirur-
gie leitet. Herr MR Dr. P. Rénisch ver-
trat die padiatrische Hdmato-Onko-
logie in der Kinderklinik bis zum
Jahre 1985, sein Nachfolger Herr
Prof. Dr. Gerhard WeiB3bach anschlie-
Bend bis 1998. [2] Seit 2001 leitet
der Autor diesen Bereich.

Die Differenz zwischen der Zahl der
Neuerkrankungen und der Zahl der
Todesfalle in der pédiatrischen
Hamato-Onkologie ist besonders in
den letzten 20 Jahren glicklicher-
weise stetig groBer geworden: Heute
werden drei von vier Kindern mit
malignen Erkrankungen definitiv ge-
heilt. [3] Neben der zytostatischen
Chemotherapie bilden die Behand-
lungsmodalitaten  Chirurgie und
Strahlentherapie die Eckpfeiler die-
ser Erfolgsgeschichte. Den heutigen
Direktoren dieser beiden Kliniken,
welche Uber drei Jahrzehnte vor Ort
die padiatrischen Patienten begleite-
ten, dabei einen riesigen Schatz an
Erfahrung anhauften und diesen bis
zu ihrer kurz bevorstehenden Emeri-
tierung auch weiterhin in die regel-
maBigen Treffen des Padiatrischen
Tumorkonsils  einbringen  gebuhrt
hierftr groBer Respekt und Dank.

Heute veranstaltet das padiatrisch-
onkologische  Team  regelméaBig
Tumorkonsilien, an denen auBer P&ad-
iatern Vertreter der radiologischen
Diagnostik, Kinderchirurgie, Patholo-
gie, Strahlentherapie, Nuklearmedi-
zin und weiterer Spezialdisziplinen je
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nach Bedarf teilnehmen. Immer wie-
der wird auch in diesem Teilnehmer-
kreis die Frage nach dem Nutzen der
Therapie kritisch diskutiert. Die stan-
dardisierten Behandlungsprotokolle
der GPOH haben zahlreiche Entschei-
dungsalgorithmen formalisiert; in der
taglichen Praxis der Konsilien domi-
niert somit die negative Auslese von
Einzelfallen mit schwer beeinflussba-
rem Leiden, mit Therapiekomplikati-
onen und Rezidiven der Grunder-
krankung. Die hohe Heilungsrate hat
auch zu einer Kumulation an in
Nachsorgeprogrammen zu Uberwa-
chenden Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen geflhrt, die zwar von
einer friheren Krebserkrankung ge-
heilt sind, ohne dass aber gegenwar-

tig ausreichend genaue Daten zum
Risiko eines Spatschadens der Be-
handlung nach drei oder vier Jahr-
zehnten bisher in Zahlen vorliegen.

Das zugrunde liegende Prinzip des
Tumorkonsils hat sich Gber die Jahr-
zehnte hinweg bewahrt und wurde
zwischenzeitlich auch im Erwachse-
nenbereich etabliert. [4] Lange bevor
— wie gegenwartig mit zunehmender
Tendenz in der Medizin feststellbar —
der Begriff Qualitat Uberstrapaziert
und medizinische Ablaufe in Sche-
mata von kritisch zu hinterfragenden
.Management-Prozeduren” gepresst
wurden, konnte durch zwei einfache
formale Elemente die Versorgung
krebskranker Kinder seit 30 Jahren

Buchbesprechung

in Dresden kontinuierlich optimiert
werden: 1.) Ein rdumlich und zeitlich
fixiertes Treffen der an der klinischen
Versorgung der jungen Patienten
beteiligten Entscheidungstrager und
2.) ein schriftliches Protokoll der
gefassten Beschlisse. Dabei war
zweifelsfrei und bleibt auch zuklnf-
tig das wichtigste Element der kolle-
giale Informationsaustausch — zwi-
schen Experten.
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