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Strahlentherapie
bei Krebs-
erkrankungen
im Kindesalter

Anasthesie bei der Strahlenthera

Einflihrung

Eine Strahlentherapie ist wichtiger Baustein bei der
Behandlung vieler Krebserkrankungen im Kindesalter.
Das durchschnittliche Behandlungsschema umfasst
eine Bestrahlung an flinf Tagen pro Woche (ber einen
Zeitraum von meist vier bis sieben Wochen. Um das
Ziel der Bestrahlung - die Tumorregion - bei jedem Mal
prazise zu treffen, muss im Planungsprozess und bei
den Bestrahlungssitzungen taglich genau und verlass-
lich die gleiche Position eingenommen werden. Hierbei
unterstiitzen verschiedene Lagerungs- und Immobili-
sierungshilfen, wie Masken, Knierollen, Kopfhalterun-
gen oder Vakuumkissen. Dennoch ist es wesentlich,
dass der Patient wahrend der Behandlung still liegt und
sich nicht bewegt. Fiir Kleinkinder und junge Kinder ist
es aber oftmals schwer, iber die gesamte Dauer einer
bildgebenden Aufnahme (CT/MRT) oder der einzelnen
Bestrahlungssitzung einschlieBlich der Lagerungskont-
rollen unbeweglich zu bleiben; teilweise auch, weil die
Behandlungssituation
und das Alleinsein im
Behandlungsraum
fur das Kind bedngs-
tigend sein kénnen.
In diesen Fallen ist
eine anasthesiolo-
gische Begleitung
notwendig, um eine
sichere und prazise
Therapiedurchfiih-
rung gewahrleisten
zu kénnen. Hierzu
stehen unterschied-
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von Krebserkrankungen im Kind
und Jugendalter - Bedeutung
Herausforderung

liche Verfahren zur Verfiigung, die individuell fiir

die klinische Situation des Kindes und die optimale
Bestrahlungslagerung gewahlt werden kénnen.
Diese MaBnahmen werden von erfahrenen Arzten
durchgefiihrt und spielen eine wichtige Rolle bei der
taglichen Strahlenbehandlung. Sie sollen natrlich
moglichst wenig belastend firr das Kind sein. In
diesem Kapitel der Serie wird die Anésthesie bei der
Strahlentherapie bei Kindern naher beleuchtet.

Das Anasthesieteam

Der Begriff ,Andsthesie” ist aus dem altgriechi-

schen Wort,,avaiobnoia” hergeleitet und bedeutet
4Nicht-Empfinden”. Auch wird oft das Wort,,Narkose”
(ebenfalls aus dem Altgriechischen: vapkwaoig (narko-
sis), bedeutet ,Erstarrung, Betaubung”) verwendet.
Mit der Hilfe von Medikamenten ist ein Anasthesist
in der Lage, den Patienten fiir Untersuchungen oder
Therapien Uber einen bestimmten Zeitraum in einen
Zustand zu versetzen, in dem er entweder in einer
Art,Dammerzustand” schlaft, dabei jedoch selbst-
standig atmet (Sedierung), oder sehr tief schlaft und
beatmet wird (Allgemeinanasthesie). Kinderanasthe-
sien sind aufgrund der besonderen Eigenschaften
bei Kindern (Medikamentenstoffwechsel, Kérperbau,
Korperfunktion) herausfordernd. Dariiber hinaus
muss bei Anésthesien im Rahmen onkologischer
Therapien die korperliche und psychologische Belas-
tung der Kinder und Bezugspersonen berlicksichtigt
werden. Diese Andsthesien werden daher meistens
von einem sehr erfahrenen, speziell ausgebildeten
Anisthesieteam, bestehend aus Arzten und Pflegern,
durchgefiihrt.



Anasthesieverfahren

Flr eine Strahlentherapie ist i.d.R. eine kurze Sedie-
rung ausreichend. Haufig gebrauchlich ist dafiir das
Narkosemittel Propofol. Hierbei wird das Medika-
ment Uber die Vene verabreicht und der Patient,in
einen tiefen Schlaf” versetzt. Die Atmung bleibt da-
bei selbststandig (Spontanatmung). Durch Propofol
werden ungewollte Bewegungen bei der Untersu-
chung oder Therapiesitzung vermieden. Die Wirkung
tritt schnell (im Mittel in ca. 30 Sekunden) ein und
der Patient ist nach der Behandlung meist auch
schnell wieder wach. Wegen der guten Steuerbarkeit
wird Propofol weltweit als Standardmedikament zur
tiefen Sedierung von Kindern in der Strahlenthera-
pie eingesetzt. Fur bestimmte Bestrahlungen (zum
Beispiel des Auges) ist zur Vermeidung unkontrollier-
ter Bewegungen zusatzlich eine Ausschaltung der
Muskelfunktion (Muskelrelaxation) notwendig. Dies
macht eine sog. Intubation fiir eine Beatmung des
Patienten unter Therapie notwendig. Das Narkose-
mittel kann in diesem Fall entweder vollstandig tber
die Vene verabreicht werden oder in einer Kombi-
nation aus intravendser und inhalativer, d.h. Gber
die Atmung aufgenommener, Anasthesie gegeben
werden.

Vorbereitende MaBnahmen

Eine griindliche Vorbereitung der Bestrahlung in An-
asthesie ist flr einen reibungslosen Ablauf wahrend
der mehrwdchigen Therapiezeit entscheidend. Dazu
gehort zunachst die Wahl des passenden Anasthe-
sieverfahrens. Hierfiir ist die gemeinsame Fallbe-
sprechung zwischen strahlentherapeutischen und
andsthesiologischen Fachdrzten notwendig. Auch
die an der Planung und der praktischen Durchftih-
rung beteiligten Berufsgruppen, wie Medizinphysik-
experten, Medizinisch-technische Assistenten und
ggf. psychosoziale Mitarbeiter, werden mdéglichst in
die interdisziplinare Besprechung einbezogen.

Das festgelegte Anasthesieverfahren sowie Abldu-
fe und Risiken werden daraufhin im Aufklarungsge-
sprach des Anasthesisten mit der Familie ausfihrlich
besprochen. Dabei sind auch Vorerfahrungen des
Patienten und der Familie mit bereits erlebten Narko-
sen zu berlicksichtigen. Ziel der Vorbereitung ist es,
der Familie einen angstfreien Zugang zur Anasthesie
zu ermoglichen. Weitere vorbereitende Gesprache
durch ein psychosoziales Team und Begleitung
der Patienten sowie ihrer Familien zur Anasthesie
kdnnen ebenfalls zu einem unbelasteten Ablauf
beitragen (liber die psychosoziale Betreuung wird in
Folge 5 dieser Artikelserie ausfihrlich berichtet).

Da fiir die Durchfiihrung der Anasthesieverfahren
die intravendse Medikamentengabe notwendig ist,
sollte ein sicherer, dauerhafter Zugang vorhanden
sein. Bei Patienten, die bereits zuvor eine Chemothe-
rapie erhalten haben, liegt oft schon ein Port-a-Cath
oder Hickman-Katheter vor. Dabei handelt es sich
um langerfristig verbleibende Zugangswege zum
vendsen System, die meist in der Schliisselbeinvene
einliegen. Bei Patienten, die nur fiir die Dauer der
Strahlentherapie einen solchen Zugang benétigen,

Abb. 1. Vorbereitung der Andsthesie unter Einbeziehung des Kindes.

kann auch ein zentralvenéser Zugang in eine Halsve-
ne gelegt werden.

Bei der CT/MRT-Planung werden zunachst die La-
gerungshilfen angefertigt und die Lagerung fir die
folgenden Bestrahlungen festgelegt. Hier ist auf eine
geeignete und reproduzierbare Lagerung zu achten.
Eine enge Abstimmung der optimalen Lagerung
zwischen Strahlentherapeuten und Andsthesist ist
hierbei essentiell. Dabei beriicksichtigt der Ands-
thesist insbesondere die Anatomie der kindlichen
Atemwege. Bei einer Tumorlage im Kopf-Hals-Be-
reich und einer zu erwartenden Anschwellung unter
Therapie kann auch die Anlage eines Tubus, der die
Atemwege offen hilt, schon bei der Planung sinnvoll
sein, sodass der Tubus schon bei der Erstellung des
Strahlentherapieplans beriicksichtigt werden kann.
Ziel ist immer, eine sowohl fiir die Strahlentherapie
als auch fiir die Andsthesie optimale Lagerung zu ge-
nerieren, die freie Atemwege sicherstellt und jeden
Tag fiir die Tumorbehandlung zuverldssig und exakt
wieder eingenommen werden kann.

Taglicher Ablauf

Fir die reibungslose, tagliche Durchfiihrung der
Andsthesie ist ein regelhafter Ablauf, der Verlass-
lichkeit fir die Patienten und ihre Familien schafft,
wichtig. Die kleinen Patienten miissen taglich fir
die Anasthesie niichtern sein. Dabei darf Nahrung
i.d.R. bis sechs Stunden, Mutter- oder Folgemilch bei
Sauglingen bis vier Stunden und klare Flissigkeiten
wie Tees oder Wasser bis zwei Stunden vor Andsthe-
sieeinleitung aufgenommen werden. Das genaue
Vorgehen wird individuell mit dem Patienten bzw.
der Familie besprochen.

Die Familie und Anasthesisten stehen in taglichem,
engem Kontakt. Auch kleinere Veranderungen und
Symptome, wie z.B. eine Erkdltung, werden bespro-
chen, denn sie kdnnen die Anasthesie beeinflussen.
Manchmal sind in solchen Fallen weitere Ma3nah-
men wie eine Inhalationstherapie vor Narkose not-
wendig, um eine sichere, freie Atmung zu gewahr-
leisten.
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Abb. 2. Transport eines Kindes in Sedierung zum Bestrahlungsraum.

Die Einleitung der anasthesiologischen Ma3nah-
men erfolgt taglich und maglichst in einem speziell
ausgestatteten Einleitungsraum unter Einbeziehung
der begleitenden Familienangehdrigen (Abb. 1).
Hierbei konnen Musik, ein Horbuch, das eigene
Kuscheltier oder das Vorlesen eines Buches zu einem
beruhigenden und entspannten Ablauf beitragen.
Die Raumlichkeiten der Andsthesie liegen moglichst
in der Nahe der Behandlungsraume. Die Einleitung
erfolgt meist rasch mit einer schnellen Anflutung
des Narkosemittels (Bolusgabe). Im Anschluss erfolgt
eine kontinuierliche Infusion in geringerer Konzen-
tration zur Aufrechterhaltung der Sedierung. Wenn
der Patient eingeschlafen ist, bringen die Anasthe-
sisten den Patienten in den Behandlungsbereich,
wo die Lagerung in den speziell fiir den Patienten

angefertigten Lagerungshilfen gemeinsam mit den
Medizinisch-technischen Assistenten erfolgt (Abb.2
und 3).

Ein Team aus Anasthesist und Anasthesiepfleger
begleitet und Giberwacht den Patienten wahrend der
gesamten Bestrahlungszeit. Der Bestrahlungsraum
muss mit einem vollstandigen andsthesiologischen
Equipment ausgestattet sein. Hierfiir sind Anasthe-
sie- und Beatmungsgeréate sowie eine Sauerstoff-
versorgung notwendig. Die Narkosetiefe, Atmungs-,
Herz- und Kreislaufparameter werden wahrend der
gesamten Zeit kontinuierlich Gberwacht. Bei einem

Zwischenfall kann das Team dann schnell eingreifen.
Die Monitoriiberwachung erfolgt auch wahrend der
Bestrahlung kontinuierlich, also auch dann, wenn
sich der Anasthesist nicht im Behandlungsraum
befindet.

Nach Ende der Bestrahlung bringt das Anasthesie-
team den Patienten in den Aufwachraum. Dort wird
die Uberwachung der Vitalparameter fortgesetzt
(Abb. 4). Die Eltern konnen wieder hinzukommen,
so dass der Patient nicht alleine aufwacht. Wahrend
der Aufwachphase ist es auch moglich, bei Bedarf
zusatzlich Infusionen oder auch Medikamente zu
verabreichen. Auch kann es sich anbieten, die Sedie-
rung des Kindes fiir andere MalBnahmen zu nutzen,
die dem wachen Kind Miihe bereiten wiirden. Es
ergeben sich hier hervorragende Zeitfenster fiir Ins-
pektionen der Schleimhaute oder auch die Applikati-
on von Lokaltherapeutika.

Herausforderungen

Fir eine tagliche Narkose ergeben sich praktische
Herausforderungen. Besonders die geforderte
Nichternzeit kann fiir die Kinder und ihre Familien
belastend sein. Speziell bei Kindern, die in ihrer
Nahrungsaufnahme bereits durch die Erkrankung
eingeschrankt sind oder durch bereits kraftezehren-
de Vortherapien Gewicht verloren haben, ist dies
anstrengend. Ein regelméaBiger Tagesablauf ist hier
hilfreich, um die Nichternphasen mdéglichst kurz zu
halten. Die Bestrahlung sollte daher taglich még-
lichst zu dhnlichen Tageszeiten stattfinden. Durch
eine unter Umstanden parallele Chemotherapie
kdnnen weitere Belastungen entstehen. Treten zum
Beispiel bei Immunschwachung Infekte auf, muss
dies bei der Andsthesie natirlich beriicksichtigt
werden. Falls es unter der Bestrahlung zu Infekten
der oberen Atemwege kommt, kann die Einleitung
friihzeitig unterstiitzender MalBnahmen sinnvoll
sein (zum Beispiel eine Inhalationstherapie). Selten
kann auch eine Sicherung der Atemwege mittels
eines Tubus - hierbei gibt es sehr unterschiedliche
Varianten — notwendig sein. Wenn dieser im Bestrah-
lungsbereich liegt, sollte gepriift werden, ob er einen
Einfluss auf die Bestrahlungsregion und die Prazision
der Behandlung hat. Auch ist bei der taglichen Be-
nutzung des Katheters besonders auf gute Hygiene
zu achten, da der Katheter eine mogliche Eintritts-
pforte fiir Bakterien ist und somit ein Infektionsrisiko
darstellt. Im Alltag kann dies fiir die Kinder belastend
werden, da sie bei einigen Aktivitdten moglicherwei-
se eingeschrankt sind.

Um die Herausforderungen zu meistern, bedarf
es einer guten Kommunikation zwischen Familie
und Behandlungsteam. Der Anasthesist Gbernimmt
hierbei eine zentrale Position, da er hdufig als Erster
mit neu aufgetretenen Problemen konfrontiert wird.
Aber auch die Abstimmung zwischen den verschie-
denen Disziplinen muss sehr eng erfolgen.



Abschlieflend sollte auch betont werden, dass
die Andsthesie eine grof3e Entlastung eines jungen
Kindes bedeutet, das mit einer aktiven Kooperation
Uberfordert ware. Auf der anderen Seite muss das
Behandlungsteam ausschlieflen, dass eine Koope-
ration ohne Sedierung geleistet werden kodnnte,
und nicht zum Beispiel Zeitdruck oder Ungeduld zu
einer (unnotigen) Sedierung fiihren. Daher sollte
die Entscheidung nach griindlicher Beschaftigung
mit dem Kind und den Eltern getroffen werden. Ein
ausreichendes Zeitfenster in der Terminplanung ist
dafiir eine wesentliche Voraussetzung. Die Informa-
tion Gber im Vorfeld durchgefiihrte diagnostische
Untersuchungen (wie ein MRT) ohne Sedierung ist
ein gutes erstes Indiz dafiir, dass eine ausreichende
Kooperation fir die Strahlenbehandlung ohne Anas-
thesie bestehen konnte.

Fazit

Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Strahlentherapie
ist eine ruhige Korperhaltung des Patienten wahrend
der Behandlungszeit. Kleine Kinder sind jedoch oft
noch nicht in der Lage, bewusst zu kooperieren

und wdhrend der gesamten Positionskontrolle und
Bestrahlung ruhig zu liegen. Daher ist gegebenen-
falls eine tiefe Sedierung notwendig, die meist von
erfahrenen Anésthesisten durchgefiihrt wird. Die
enge Begleitung durch das interdisziplindre Team
verringert fiir die Kinder und ihre Familien die Belas-
tung durch die Behandlung. |
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Abb. 4.,Ausschlafen” nach der Bestrahlung im Aufwachraum unter Monitortiberwachung.

Flr das Beratungszentrum Partikeltherapie wurden seit Beginn
der Férderung im Jahr 2012 Férdermittel in einem Umfang von
insgesamt rund 722.000 Euro bereitgestellt.

Um zukinftig weiterhin strahlentherapeutische Beratung in
hoher Qualitat zu gewahrleisten, hat sich ein Konsortium aus
vier hauptverantwortlichen strahlentherapeutischen Einrichtun-
gen zusammengefunden. Hierflr werden von der DKS in 2019
und 2020 Férdermittel in Hohe von insgesamt 789.000 Euro
bereitgestellt. Projektkennzeichen: DKS 2018.04
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