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Die lebenslange Nachsorge von ,Cancer Survivors” gewinnt zunehmend an Bedeutung. Denn
die erfolgreichen modernen onkologischen Therapien kdnnen immer mehr Patienten heilen,
sodass deren Spatfolgen ins Zentrum der Aufmerksamkeit riicken. Die Ziele der Nachsorge sind
der Erhalt der Lebensqualitdt und die Reduktion der Mortalitat der Survivors.

Heutzutage konnen immer mehr Kinder, Jugendliche und jun-
ge Erwachsene, die an Krebs erkranken, geheilt werden [1]. Mit
Blick auf die iiberstandene Krebserkrankung haben sie eine
anndhernd normale Lebenserwartung. Bisher wird die Hei-
lung jedoch weiterhin mit Therapien erreicht, die auch auf ge-
sundes Gewebe einwirken und teilweise den ganzen Korper
betreffen. Folglich kommt es zu Nebenwirkungen und Spét-
folgen, die die Mortalitat erh6hen kénnen [2].

Bei den bisher noch meist verwendeten gut bekannten zyto-
statischen Chemotherapeutika gibt es etablierte Zusammenhén-
ge zwischen der erhaltenen Therapie und den Spéatfolgerisiken.
Aber auch bei modernen, gezielt auf den Tumor wirkenden On-
kologika sind Spétfolgen zu erwarten, denn viele von ihnen ha-
ben ein breit gefichertes Nebenwirkungsspektrum.

Zu den ,,Survivors® nach Krebs im Kindes- und Jugendalter
gibt es bislang die meisten Daten. Bei ihnen zeigte sich, dass die
Spatfolgen onkologischer Therapien alle Organe betreffen kon-
nen und im Laufe des Lebens zunehmen (»Abb. 1) [2, 3]. Dies
beeinflusst die Lebensqualitét der Survivors, fithrt zu einem be-
schleunigten Alterungsprozess, aber auch zu einer deutlich er-
hohten Mortalitat im Vergleich zu Altersgenossen [4].

Richtlinien fiir eine standardisierte Nachsorge

Die lebenslange Nachsorge hat zum Ziel, Spatfolgen einer on-
kologischen Therapie frithzeitig zu erkennen und wenn méglich
zu behandeln, um so die Lebensqualitit hoch zu halten und die
Gefahr eines verfriithten Todes zu minimieren [5]. Zusatzlich
konnen die Survivors gezielt dariiber aufgeklart werden, welche
gesundheitlichen Risiken aufgrund ihrer onkologischen Thera-
pie bestehen [6] und welche Lebensstilmafinahmen speziell fiir
sie wichtig sind [7, 8]. Zudem bildet die Nachsorgesprechstunde
einen sicheren Hafen, an den sich die Survivor wenden kénnen,
wenn beunruhigende Beschwerden auftreten.

Verschiedene kinderonkologische Gruppen - darunter die
Children’s Oncology Group (COG), die Dutch Childhood On-
cology Group (DCOG), die Children’s Cancer and Leukaemia
Group (CCLG) und das Schottische Intercollegiate Guidelines
Network (SIGN) - haben Richtlinien zur lebenslangen Nach-
sorge fiir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene entwickelt,
die regelmiflig an den aktuellen Wissensstand angepasst wer-
den. Seit 2010 arbeiten Vertreter dieser Gruppen in der Interna-
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tional Guideline Harmonization Group (IGHG) mit dem Pan-
CareSurFup-Konsortium zusammen, um Konsensusempfeh-
lungen zur Nachsorge verschiedener Organsysteme zu entwi-
ckeln, die moglichst international anwendbar sind [7]. In der
Schweiz verwenden wir bisher hauptsichlich die COG-Long
Term-Follow-up-Guidelines (COG-LTFU) [9, 10]. Diese werden
alle fiinf Jahre aktualisiert, derzeit gilt die Version 6.0 von Ok-
tober 2023.

All diese Guidelines bieten sowohl organspezifische Empfeh-
lungen zum Screening von Spitfolgen als auch Tipps fiir Le-
bensstilmafinahmen zur Minimierung von spezifischen
Gesundheitsrisiken — abhdngig von den onkologischen Thera-
pien, die zum Einsatz gekommen sind. Auch fiir veraltete The-
rapien finden sich Empfehlungen zur Nachsorge. Allerdings
setzt das voraus, dass man die Details der Therapie kennt. Man
braucht die Kenntnis tiber die Anwendungswege (i.v., s.c., p. 0.,
hochdosiert, myeloablativ, intrathekal etc.), die kumulativen
Dosierungen pro m? Korperoberfliche fiir alle Chemothera-
peutika, die genauen Dosierungen in Fraktionen und total so-
wie das anatomische Feld und die Bestrahlungstechnik bei er-
folgter Radiotherapie, die Details der chirurgischen Eingriffe,
falls erhalten, der Stammzelltransplantationen und eine Liste
der Biologika bzw. weiteren onkologischen Medikamente, die
in der Therapie eingesetzt wurden.

Fir die COG-LTFU-Guidelines gibt es als Hilfsmittel die
Webseite Passport for Care®, in der man die Therapiedetails ein-
tragen kann und die dann die passenden Empfehlungen zusam-
menstellt [11]. Das St. Judes Children’s Research Hospital in
Memphis, TN/USA, hat ein dhnliches Programm entwickelt.
Die europdische Organisation PanCare hat ihre Empfehlungen
tiir die Nachsorge in den PLAIN-Summaries veréffentlicht. Die-
se sind lajienverstandlich und frei zugénglich, doch sollte man,
um diese optimal nutzen zu kdnnen, ebenfalls eine Zusammen-
fassung der erhaltenen Therapie haben [12].

Problematisch ist in der Schweiz, dass die genauen Daten
der onkologischen Therapie oft nicht mehr erhalten sind.
Durch die auf 10-20 Jahre beschrankte Aufbewahrungspflicht
konnen die Akten je nach Kanton bereits vernichtet sein, wenn
eine erwachsene Person, die als Kind onkologisch behandelt
wurde, in eine Nachsorgesprechstunde kommen mochte. In
den meist noch vorhandenen Arztberichten sind die Therapi-



en zudem in der Regel nur stark verkiirzt erfasst. In diesen Fl-
len kann eine Literatursuche hilfreich sein, um die im Thera-
pieprotokoll geplanten Dosierungen der Chemotherapeutika
zu rekonstruieren.

Spezialisierte Nachsorgesprechstunden

Der Survivorship Passport ist ein wichtiger Baustein fiir eine
individualisierte Nachsorge. Da Survivors meist Spatfolgen in
multiplen Organsystemen haben und mit zunehmendem Alter
unter mehreren chronische Gesundheitsproblemen leiden kon-

PTBS, Belastungs-/ orung, Depression

(durch onkologische Erkrankung)

nitive Probleme, Hirntumoren,
strukturelle Veranderungen, Fatigue,
Wachstumsstérung, Hypopituitarismus,
Vaskulopathie, sekunddrer Hypogonadismus,
hypothalamische Adip S

(z.B. nach Bestrahlung, HD MTX, HD ARA-C)
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nen, sind die regelméigen Nachsorge-Konsultationen komplex
und aufwendig. Die betreuenden Arzte miissen sich der indivi-
duellen Risiken bewusst sein, um rechtzeitig weiterfithrende
Diagnostik oder Therapien zu initiieren, etwa in Bezug auf die
kardiovaskuldren Risikofaktoren (»siehe Artikel Schindera C,;
Seite 14). Die Survivors sollten zudem iiber Lebensstilmaf3-
nahmen informiert werden, mit denen sie ihre Risiken mini-
mieren kénnen.

Ein erfolgreiches Modell ist die Integration einer spezialisier-
ten Langzeitnachsorgesprechstunde in ein Spital. Die klinische

Osophageale Striktur

(z.B. nach Bestrahlung)

thyreoidose,
Schilddr noduli,
Schilddriisenkarzinom
(z.B. nach Bestrahlung, gewissen
neuen Onkologika)

Herzinsuffizienz, Valvulopathie,
Herzrhythmusstérungen, koronare
Herzkrankheit, Perikardfibrose
(z.B. nach Bestrahlung, Anthrazyklin)

Hepatotoxizitat,
Pankreasdysfunktion inkl. Dyslipidamie,
Diabetes mellitus Typ 2
(z.B. nach Bestrahlung, MTX,
Purinanaloga, Eiseniiberladung)

Zweitmalignome des Knochenmarks
(z.B. nach Alkylanzien,
Anthrazyklinen,
Topoisomerasehemmern)

Osteonekrose
verminderte Knochendichte, Skoliose
(z.B. nach Steroiden, HSCT, spinaler
Chirurgie, aufgrund von Hypopitui-

tarismus, Hypogonadismus)

Abkirzungen: PTBS = posttraumatische Belastungsstorung; HD = hochdosiert; MTX = Methotrexat; ARA-C = Cytarabin; HSCT = hdmatologische Stammzelltransplantation

Brustkrebs

(z.B. nach Bestrahlung,
HD Doxorubicin)

Pneumologisch td triktiv,
obstruktiv, interstitiell

(z.B. nach Bestrahlung, Bleomycin)

Hyposplenismus, Asplenismus

(z.B. nach Bestrahlung, Resektion)

Nephrotoxizitét

(z.B. nach Bestrahlung,
Platinderivaten, Alkylanzien,
Resektion)

Harnblasen-Ver
Harnblasen

(z.B. nach Bestrahlung,
Cyclophosphamid)

Verminderte ovarielle Res
Minderdurchblutung des Uterus
primérer Hypogonadismus, Azoospermie/Infertilitat
(z.B. nach Bestrahlung, Alkylanzien, Platinderivaten)

Hautveranderung,
Plattenepithelka
(z.B. nach Bestrahlung)
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Leitung sollte bei einer Fachperson aus der Erwachsenenmedi-
zin liegen, die gewohnt ist, die medizinische Versorgung durch
multiple Spezialisten zu koordinieren [13]. Beispiele fiir solche
integrierte Sprechstunden sind die Nachsorgesprechstunden in
Luzern, Lausanne, Liestal und am Inselspital in Bern, die jeweils
von erfahrenen Allgemeininternistinnen und -internisten in ei-
ner engen Kollaboration mit der padiatrischen Onkologie gelei-
tet werden. In Basel und Genf kollaboriert die padiatrische On-
kologie mit der Erwachsenenonkologie. In Ziirich gibt es eine
Transitionssprechstunde und in St. Gallen eine Langzeitnach-
sorgesprechstunde geleitet von pédiatrischen Onkologinnen
und Onkologen. Da die Survivors eine vulnerable Gruppe sind,
ist das psychosoziale Angebot ein wichtiger Baustein dieser
Sprechstunden [14].

Um einen reibungslosen Ablauf zu gewdhrleisten, braucht es
eine umfassende Vorbereitung sowie ein definiertes Netz an
Spezialisten anderer Fachdisziplinen (Kardiologie, Dermatolo-
gie, HNO, Ophthalmologie, Neurologie, Pneumologie etc.). Op-
timal ist, wenn die Zusatzuntersuchungen im Rahmen eines
Sprechstundentags organisiert werden, damit die Befunde ge-
biindelt werden kdnnen und die Survivors auch nicht zu viel ih-
rer Arbeitszeit in die Nachsorge investieren miissen. Ein wich-
tiger Teil der Nachsorgesprechstunde ist das Empowerment der
Survivors selbst, indem sie ausfiithrlich tiber ihre Krebserkran-
kung, die erhaltene Therapie und die individuellen Risikofak-
toren informiert werden. Die Kommunikation mit den Haus-
arzten durch einen Sprechstundenbericht, der die relevanten
Informationen des Survivorship Passports enthilt, ist ebenfalls
wichtig.

Leider sind Leistungen in Abwesenheit, wie die Koordinati-
onsarbeit und Vorbereitung, im aktuellen Tarifsystem der
Schweiz ungentigend abgebildet. Auch sind die Konsultationen
mit den Survivors langer als in einer normalen internistischen
Sprechstunde iiblich. Durch diesen Aufwand sind die Kapazi-
taten beschrankt. Daher wire eine dezentrale Losung in der
Schweiz gangbarer.

Die Guidelines fiir die Langzeitnachsorge sind selbst nach
padiatrischen onkologischen Erkrankungen durch die be-
schrinkte Grofle der Patientengruppe noch auf geringem
Evidenzniveau. Das kann die Adhérenz negativ beeinflussen.
So ist etwa der richtige Umgang mit pathologischen Befunden
wie Hyperlipidimie nicht immer 100 % klar. Denn in den {ib-
lichen Behandlungsalgorithmen sind Risiken, wie mediastina-
le Bestrahlung oder kardiotoxische Chemotherapie, nicht er-
fasst.

Das Feedback der bisherigen Patienten der Langzeitnachsor-
gesprechstunden in Liestal und Bern ist gut [13]. Das Bediirfnis
fiir eine umfassende Nachsorgesprechstunde besteht.

Fazit fiir die Praxis

» Dielebenslange Nachsorge nach Krebserkrankungen ist wich-
tig.

» Eine Voraussetzung fiir die optimale Nachsorge ist ein Sur-
vivorship-Pass, der die Details der erhaltenen onkologischen
Therapie enthélt und wenn moglich, eine Liste der individu-
ellen Spatfolgerisiken. Dieser sollte sowohl den Survivors
selbst als auch ihren Grundversorgern tibermittelt werden.

» Optimal sind interdisziplindre Nachsorgesprechstunden an
Kliniken, die eine gebiindelte/koordinierte Nachsorge er-
lauben.
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