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kelserie ,Strahlentherapie
im Kindesalter”.
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Einflihrung

Viele onkologische Therapiekonzepte fiir Kinder und
Jugendliche beinhalten auch eine strahlentherapeu-
tische Behandlung. Eine solche ist fast immer mit
vielen Fragen und groBen Unsicherheiten von Seiten
der Familien und jungen Patienten verbunden. Im
Folgenden soll der Prozess von der Indikationsstel-
lung zur Strahlentherapie bis zur Nachsorge erldutert
werden (Schematische Darstellung in der Abbildung
auf Seite 29).

Indikationsstellung/-priifung

Kinder und Jugendliche mit Tumorerkrankungen
werden zumeist im Rahmen von Studien nach inter-
disziplindren Therapieprotokollen behandelt. Dabei
werden die jeweiligen Konzepte mit den Experten
der Studienzentralen der,Deutschen Gesellschaft
fuir Padiatrische Onkologie und Hamatologie”
(GPOH) bzw. der ,International Society of Paediatric
Oncology” (SIOP) und innerhalb interdisziplinarer
Tumorboards abgestimmt. Sollte eine strahlenthe-
rapeutische Behandlung vorgesehen sein, geben
ausgewiesene Experten (Referenzstrahlentherapeu-
ten) eine detaillierte Empfehlung zur Umsetzung, die
Zeitpunkt, Lange, Dosierungen und Zielgebiet der
Bestrahlung betrifft. Dieses standardisierte Vorgehen
soll gewabhrleisten, dass alle Familien eine fundierte
Beratung und die erkrankten Kinder die bestmdogli-
che Therapie erhalten.

Erstvorstellung/Aufklarung

Die Familien und insbesondere die jungen Patienten
selber werden von den Kinderonkologen friihzeitig
informiert, ob im Zuge des gesamten Behandlungskon-
zepts eine Strahlentherapie mdglich oder schon vorge-

sehen ist. Vor dem Beginn der Strahlentherapie steht

dann in der behandelnden strahlentherapeutischen

Einrichtung zunédchst ein sehr ausfiihrliches Gesprach

der Familie mit den jeweiligen Strahlentherapeuten an.

Ziel dieses Gespraches ist es:

B Ablaufe von der Planung der Therapie bis zur
Nachsorge ausfiihrlich zu erldutern und ggf. Infor-
mationsmaterial zur Verfligung zu stellen

B Chancen und Risiken der Therapie anhand eines in-
dividualisierten Aufklarungsbogens zu besprechen

B Fragen und Befiirchtungen bzw. Erwartungen
der Betroffenen zu thematisieren und ggf. in das
Behandlungskonzept einzubeziehen

B Gemeinsam die Prioritaten der Behandlung fest-
zulegen (zum Beispiel Heilung der Tumorerkran-
kung, Organerhalt, Funktionserhalt, kosmetisches
Ergebnis usw.).

Dieses Gesprach sollte mit beiden Elternteilen

gefiihrt werden. Auch junge Kinder kénnen ihren

Maglichkeiten entsprechend in den Gespréachs-

prozess aktiv eingebunden werden. Fallbezogen

erfolgen moéglicherweise weitere Gesprache mit

Case Managern, Sozialpadagogen, Andsthesisten

und anderen Berufsgruppen, die in den Behand-

lungs- oder Betreuungsprozess eingebunden sein
kdnnen. Moglicherweise besteht auch die Gelegen-
heit einer Besichtigung verschiedener Abteilungsbe-
reiche oder von,,Ubungen* zur Vorbereitung auf die

Behandlung.

Therapieplanung

Im Anschluss an die ausfiihrliche Aufklarung wird -
oft erst am néachsten Tag, um der Familie Bedenkzeit
einrdumen zu kénnen - ein Planungs-CT (Computer-
tomographie) angefertigt. Ziel dabei ist, im Compu-



ter ein ,anatomisches Modell” des Patienten und der
Behandlungsregion zu erzeugen, anhand dessen
die Strahlentherapeuten und Medizinphysiker dann
die Behandlung im Computer ,simulieren” kénnen.
So konnen die notwendige Intensitat, aber auch die
Belastung fiir den Patienten im Detail im Vorfeld der
Therapie abgemessen werden. Beim Planungs-CT
befindet sich der Patient dafiir in der Position, die
auch bei der spateren Bestrahlung taglich reprodu-
ziert wird, um eine sichere und prazise Bestrahlung
zu ermoglichen. Um zudem zu gewahrleisten,

dass der Patient absolut bewegungsfrei liegt und
exakt dieselbe Position taglich eingenommen wird,
werden je nach Bestrahlungsregion individuelle
Lagerungshilfen, wie z.B. Vakuumkissen und Masken,
angefertigt und Markierungen (z.B. mit Filzstiften
oder Pflastern, manchmal auch winzigen ,Tattoos")
angebracht. Erganzend zum Planungs-CT wird zur
weiteren Prazisierung oftmals eine erganzende

MRT (Magnetresonanztomographie) angefertigt,
auf der man einige Organe noch besser als im CT
sehen kann. MRT, Vorbefunde und Planungsbilder
zusammen erlauben dann eine exakte Darstellung
der Tumorregion und der Kérperorgane. Strahlenthe-
rapeut und Medizinphysiker planen anschlieBend
anhand des dreidimensionalen Patientenmodells
exakt die Therapiesitzungen voraus. Sie legen dabei
zum Beispiel auch die Einstrahlrichtungen und Ener-
gien fest, um die bestmdgliche Dosisverteilung im
Behandlungsgebiet bei gleichzeitig bestmdglicher
Schonung des gesunden Umgebungsgewebes zu
erreichen.

Behandlung

Nachdem der Bestrahlungsplan erstellt und tiber-
pruft worden ist — die Strahlentherapeuten und
Medizinphysiker nennen diese Priifung,Qualitatssi-
cherung” -, beginnt die eigentliche Behandlung des
Patienten, die in der Regel ambulant erfolgt. Zumeist
besteht die Therapie aus taglichen, ca. halbstiindi-
gen Therapiesitzungen, die 5-mal pro Woche Uber ei-
nen Zeitraum von 5-6 Wochen erfolgen. Die genaue
Anzahl und Aufteilung der Therapiesitzungen hangt
aber jeweils von der spezifischen Tumorsituation ab
und muss individuell festgelegt werden. An jedem
Behandlungstag wird eine definierte Einzeldosis
(meistens 1,5 - 2 Gy) verabreicht. Die Summe dieser
Einzeldosen ergibt am Ende die Gesamtdosis der
Behandlung. Diese kann individuell sehr unter-
schiedlich sein (meistens zwischen 20 und 60 Gy).
Taglich wird vor der eigentlichen Behandlung - z.B.
mittels Rontgen — noch einmal genau die Lagerung
des Patienten kontrolliert, damit die Bestrahlung
millimetergenau erfolgen kann. Die Behandlungen
selber sind nicht spiirbar, so dass die wesentlichen
Herausforderungen in der ungewohnten Situation
und Lagerung sowie der Notwendigkeit der ruhigen
Lage bestehen. Falls es im Verlauf der Therapie zu
starken Abweichungen oder vermuteten Anderun-
gen der Korper- oder Tumorsituation kommt, kann
es in Einzelféllen erforderlich sein, den Planungs-
prozess zu wiederholen und den Bestrahlungsplan
entsprechend anzupassen. Oftmals erfolgen aber

sowieso wahrend der Therapieserie einige Anderun-
gen; dabei wird das Behandlungsgebiet Giber die Zeit
oft kleiner (,cone down"-Technik), um risikoadaptiert
nur kleine Regionen den hochsten Intensitaten
auszusetzen.

Ebenso wichtig wie die technischen Behand-
lungsaspekte sind natiirlich die Faktoren, die den
Patienten selber betreffen. Ublich ist es deswegen,
dass die Strahlentherapeuten mindestens einmal
wochentlich ein Gesprach und eine Untersuchung
durchfiihren. So lassen sich friihzeitig mogliche, im
Verlauf auftretende, 6rtliche Reizerscheinungen
oder auch Komplikationen erkennen und behan-
deln. Auch andere Probleme oder Sorgen kénnen
hier angesprochen werden. Manchmal gibt es noch
weitere Termine mit einer,Pflegeambulanz’, den
Kinderonkologen oder weiteren Fachabteilungen,
die zusatzlich Rat geben kdnnen oder in die Therapie
eingebunden sind. Grundsatzlich kénnen auch
weitere Untersuchungen wie zum Beispiel regelma-
Bige Blutentnahmen oder augenérztliche Untersu-
chungen angezeigt sein. Auftretende Akutreaktio-
nen unter Therapie (z.B. Reaktionen von Haut bzw.
Schleimhauten) klingen nach Abschluss der Therapie
meist zligig ab. Sollte gleichzeitig zur Strahlenthera-
pie auch eine Chemotherapie erfolgen, werden die
entsprechenden Termine aufeinander abgestimmt
und die Vertraglichkeit beider Therapien beachtet.
Insgesamt sollte im Sinne des Behandlungserfolges
eine Unterbrechung der Strahlentherapie moglichst
vermieden werden. Auch aus diesem Grund ist eine
konsequente Vorbeugung und Behandlung von
Nebenwirkungen wichtig.
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Weitere Informationen/Materialien im Internet:

Abschluss

Informationsmaterial:

M Positionspapier Na

Kinderkrebsinfo

Jugendlichen

M Strahlentherapie fur Kinder
B Patientenbroschiire Kinder Kuni
B Positionspapier IMRT

Informationsportal zu Krebs- und
Bluterkrankungen bei

Deutsche Kinderkrebsstiftung
z.B. Aufklarungsbuch ,Radio-Robby”

Arbeitsgemeinschaft fiir padiatrische

Radioonkologie (APRO)

arbeitsgemeinschaften/apro/

chsorge

www.kinderkrebsinfo.de

Kindern und

www.kinderkrebsstiftung.de

www.gpoh.de/fachgremien-arbeitsfelder/

Zum Abschluss der Therapie erfolgt
noch einmal ein ausfiihrliches Ge-
sprach der Familie mit dem Strah-
lentherapeuten. Dabei werden die
nachsten Behandlungsschritte, ggf.
eine weitere Versorgung aufgetrete-
ner Reizreaktionen sowie die spatere
Nachsorge besprochen. In einigen
Behandlungseinrichtungen gibt es
vielleicht sogar noch ein speziell
gestaltetes Ritual, um den Abschluss
eines gemeisterten Behandlungs-

Begleitung der Kinder

Die Strahlentherapie bei Kindern und Jugendlichen
bedeutet fiir alle Beteiligten eine Belastungssituation,
die besonderer Aufmerksamkeit und Zuwendung
bedarf. Eine begleitende (z.B. psychosoziale) Unter-
stitzung der kleinen Patienten und ihrer Familien in
der Vorbereitung und im Verlauf der Strahlentherapie
kann helfen, die herausfordernde Zeit zu meistern.

So stellen z.B. die Situation der extrem ruhigen
Lage und das Anlegen der Lagerungshilfen gerade
fur jingere Kinder (5-8 Jahre) eine groRe Herausfor-
derung dar. Mit Zeit, einem hohen MaB an Einfiih-
lungsvermdgen sowie einer ruhigen Atmosphare
konnen die kleinen Patienten jedoch oftmals zur
Mitarbeit motiviert werden.

Neben der rein persénlichen Zuwendung haben
sich auch weitere Elemente wie z.B. das Mitbringen
eines Kuscheltieres, das Vorlesen eines Buches oder
der Einsatz von Horspielen als hilfreich erwiesen.
Dabei kann sich eine aktive Einbeziehung und
ermdglichte Entscheidungsfreiheit der Kinder als
sehr hilfreich erweisen: ,Was mochtest Du denn
mitbringen oder héren?”. Zur positiven Vorbereitung
der Therapie werden neben der anschaulichen Er-
lauterung auch entsprechende Kinderbiicher, Bilder
und Filme und nicht zuletzt auch Ubungssituationen
eingesetzt. Im Verlauf der Therapie konnen Therapie-
fortschritte z.B. durch das Auffadeln einer Thera-
piekette sichtbar und greifbar gemacht werden.

Die psychosoziale Begleitung wird in Teil 5 dieser
Artikelserie detaillierter beleuchtet.

Bei sehr jungen Kindern (< 5-6 Jahre) oder in
besonderen Situationen ist eine aktive Mitarbeit
einfach altersbedingt oftmals nicht zu erreichen.
Hier kann eine Sedierung eine ruhige Lagerung und
sichere Behandlung ermdglichen. Diese wird bei
Bedarf durch erfahrene Kinderanasthesisten durch-
gefiihrt und wird ausfiihrlicher Gegenstand eines
weiteren Folgeartikels in der ,WIR"-Zeitschrift sein.

Flr das Beratungszentrum Partikeltherapie wurden seit Beginn

schrittes zu verdeutlichen. Nicht
selten sind dies fiir Patient, Familie und auch das
Behandlungsteam besondere Momente.

Nachsorge

An die Strahlentherapie schlieBt sich die Nachsor-
gephase an. In vielen Studien ist das Programm der
Nachsorge bereits detailliert festgelegt. Allgemein
erfolgt eine erste Vorstellung zur Nachsorge in der
Strahlentherapie tblicherweise drei Monate nach
Therapieende. Anschlieend erfolgt die Nachsorge
z.B. jahrlich. Dabei werden sowohl der Erfolg der
Tumorbehandlung als auch mogliche auftretende
Beschwerden genau gepriift und - falls nétig - ent-
sprechende MaBnahmen getroffen. Auch zwischen
diesen Zeitpunkten sind die strahlentherapeutischen
Behandlungseinrichtungen fiir eine Beratung bei
Fragen oder neuen Ereignissen im Zusammenhang
mit der Behandlung jederzeit ansprechbar.

Zusammenfassung

Insgesamt folgt die Strahlentherapie bei Kindern
einem genau definierten, standardisierten Prozess.
Dieser stellt fuir Kinder und Jugendliche sicher, dass
die Behandlung korrekt, sicher und nach neuesten
Standards erfolgt. Die Therapie wird dabei in Zusam-
menarbeit mit allen am Behandlungsprozess Betei-
ligten und gemeinsam mit den Betroffenen gestaltet
und engmaschig begleitet, so dass die Herausforde-
rungen von den Patienten und ihren Familien so gut
wie moglich bewaltigt werden kénnen. |
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