Editorial

Von der Therapiestudie zur Qualitatssicherung in der

Padiatrischen Onkologie

U. Gébel, R. Fischer und G. Henze

Trotz langjihriger und intensiver Bemiihungen ist die Sterblichkeit
an bosartigen Erkrankungen im Erwachsenenalter noch ohne sicher
erkennbaren Riickgang (1). Allerdings ist auch keine weitere Zu-
nahme der Gesamtmortalitdt zu verzeichnen, wie dies z. B. aufgrund
der weiterhin kontinuicrlich steigenden Lebenserwartung, der un-
verandert riskanten Lebens- und Genufigewohnheiten oder einsei-
tiger Erndhrung zu erwarten ist. Vor dieser stagnierenden Bilanz des
Erwachsenenalters sind die inzwischen erreichten guten Behand-
lungsergebnisse bei bosartigen Erkrankungen im Kindesalter zu se-
hen, die in Deutschland und anderen westlichen Industrienationen
durch Langzeitremissionen von durchschnittlich 70% gekennzeich-
netsind (8).

Da dhnlich gute Behandlungsergebnisse im Erwachsenenalter nur
fiir den Morbus Hodgkin und die malignen Hodentumoren erzielt
werden konnen. sprechen die bei Kindern allgemein dokumentier-
ten Erfolge fiir dic eminente Bedeutung der Chemosensibilitdt der
bei Kindern vorkommenden bosartigen Erkrankungen (Abb. 1), die
sich erheblich von den Diagnosen des Erwachsenenalters unter-
scheiden. Die als Vergleichsmafistab gewéhlten Zweijahresremis-
sionsraten geben noch keine Auskunft tiber den definitiven Hei-
lungserfolg, lassen aber eindrucksvoll die in den vergangenen Jahr-
zehnten erzielten Fortschritte erkennbar werden und ermdglichen
gleichzeitig eine Zuordnung zu wichtigen therapeutischen Innova-
tionen (5): Sind die Verbesserungen der 30er und 40er Jahre we-
sentlich durch die Fortschritte der Chirurgie und Anasthesie bedingt,
so sind die der S0er Jahre auf den ersten Einsatz von Zytostatika
zuriickzufiihren. In den 60er Jahren folgten die ersten programma-
tischen Therapieprotokolle, in denen die zeitliche Abfolge von Ope-
ration, Bestrahlung und Chemotherapie — meist in Form einer Se-
quenz von 2 oder 3 Zytostatika — festgelegt wurde. Die zeitgleiche
Verabfolgung von Zytostatikakombinationen und Steigerung der
einzelnen Zytostatikagabe bis in den Hochdosisbereich sowie die
praoperative bzw. neoadjuvante Chemotherapie waren die Inno-
vationen der 70er und 80er Jahre, wihrend die 90er Jahre durch die
zunehmende Zahl autologer und allogen-verwandter bzw. allogen-
unverwandter hamatopoetischer Stammzelltransplantationen ge-
kennzeichnet sind.

Die in vielen kleinen Einzelschritten errcichten therapeutischen Er-
folge wiren ohne die parallel erarbeiteten Fortschritte in der Dia-
gnostik und die Entwicklung effektiver Supportivmalinahmen un-
denkbar gewesen. Deshalb haben die Begriffe der multimodalen
Diagnostik und Therapie sowie die Hochdosistherapic schon friih-
zeitig Eingang in den Sprachgebrauch und den klinischen Alltag der
Padiatrischen Onkologie gefunden (6).

Da die Therapiestudien in den ersten Jahrzehnten ihrer Anwendung
neben dem individuellen Heilbemiihen vor allem auch dem Er-
kenntnisgewinn durch das Studium der Erkrankungen unter ein-
heitlichen Therapiebedingungen dienten. waren sie das wesentliche
Element der klinischen Forschung innerhalb der Padiatrischen On-
kologie. Die zunehmend bessere Kenntnis des biologischen Ver-
haltens einer bestimmten malignen Erkrankung unter standardi-
sierten Therapiebedingungen und dic therapicbegleitende Eva-
luierung pritherapeutisch definierter Risikotaktoren erméoglichten
konsekutiv eine zunehmende Stratifizicrung der Behandlung. Dies
bedeutete eine schrittweise Zuriicknahme bestimmter Therapie-
mafBnahmen bei Kindern mit relativ gunstiger Prognose und meist
eine Eskalation der Therapieintensitét bei Kindern mit besonders
ungiinstigen Krankheitsvorzeichen. Dieser innerhalb von drei Jahr-
zehnten eingetretene Wandel fihrte dazu, daf3 heutzutage an Stel-

Klin. Padiatr. 209 (1997) 145-146
© 1997 F. Enke Verlag Stuttgart

le von Therapiestudien von Therapieoptimierungsstudien gespro-

chen wird (2). Inhaltlich handelt es sich um sorgfiltig erstellte

Diagnostik- und Therapiepline, die in Deutschland bei Kindern und

Jugendlichen mit bosartigen Erkrankungen flachendeckend einge-

setzt und zentral ausgewertet werden. Sie erfiillen damit in hervor-

ragender Weise die Kriterien einer freiwilligen Qualitdtskontrolle

(4). die durch eine

e nahezu vollstdndige Erfassung aller bosartigen Neuerkrankungen
bei Kindern und Jugendlichen im Kinderkrebsregister Mainz

e zentrale Referenzdiagnostik unter Anwendung einheitlicher
histologischer, histochemischer oder immunphinotypischer bzw.
zytogenetischer oder molekularbiologischer Untersuchungs-
techniken und

e standardisierte Behandlung unter Berticksichtigung individueller
Besonderheiten gekennzeichnet ist.

Insofern ist es nicht verwunderlich, da3 die im Auftrag des Bun-
desministers fiir Gesundheit in Vorbereitung befindlichen Leitlinien
zur Diagnostik und Therapie von Erkrankungen im Bereich der pa-
diatrischen Onkologie den erreichten hohen Standard dieser Dia-
gnostik- und Behandlungsprotokolle wiedergeben (3). Trotz dieser
Leitlinien werden aber auch weiterhin nur durch die Teilnahme des
einzelnen Patienten an einem festen Behandlungsprotokoll unter
Nutzung der zentralen Qualitdtskontrolle und Inanspruchnahme der
zentralen Konsiliartitigkeit die prinzipiell vorhandenen Behand-
lungschancen in der bestmoglichen Weise realisiert, wie die Be-
handlungsergebnisse in anderen Industrienationen gezeigt haben
(9). Hierbei besteht eine stete Interdependenz zwischen diagnosti-
zierender und behandelnder Einrichtung, die auch die Aufgabe der
individuellen Dokumentation zu erfiillen hat, dem Kinderkrebsre-
gister im Institut fiir Medizinische Statistik und Dokumentation der
Universitit Mainz und der fir die jeweilige Erkrankung zustandi-
gen Studienleitung (Abb. 2).

In den Anfangsjahren hatte das damalige Bundesministerium fiir
Forschung und Technologie die pidiatrischen Therapiestudien als
ModellmaBnahmen in groBziigiger Weise und mit unverkennbarem
Erfolg gefordert. Nach der termingerechten Beendigung der mo-
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Abb. 1 Zwei-Jahres-Uberlebensraten von Kindern und
Jugendlichen mit bosartigen Erkrankungen
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dellhaften Forderung durch die Bundesregierung der Bundesrepu-
blik Deutschland hat sich die Deutsche Krebshilfe aus innerer Uber-
zeugung zur Weiterforderung bereit erklért, da ihr die Pédiatrische
Onkologie ein besonderes Anliegen ist und die erzielten Fortschritte
zum Wohle der Kinder nicht infrage gestellt werden diirfen (7, 10).

Mit Erreichen des jetzigen hohen Behandlungsstandards ist eine
dauerhafte Losung im Sinne der Qualitétssicherstellung zu schaffen,
da dies nicht die zeitlich unbegrenzte Aufgabe einer Biirgerinitia-
tive, wie sie die Deutsche Krebshilfe darstellt, sein kann. Dies be-
deutet nicht, daB sich die Deutsche Krebshilfe aus der Férderung
der Padiatrischen Onkologie zuriickziehen mdchte, sondern ver-
deutlicht vielmehr die Absicht, nach Etablierung einer alternativen
Finanzierung die freiwerdenden Spendenmittel vermehrt auch fiir
andere, innovative Forschungsansitze zu verwenden: Gemeinsames
Ziel ist es, auch dem Drittel krebskranker Kinder zu helfen, die mit
den bisherigen Therapiemanahmen nicht iiberleben kénnen.
GroBe Hoffnungen werden hierbei in die kliniknahe Grundlagen-
forschung gesetzt, um tiber bessere Kenntnisse der Atiopathogenese
der bosartigen Erkrankungen im Kindesalter neue Therapieoptio-
nen zu erarbeiten.
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Ergebnisse der Gesellschaft fiir Pidiatrische Onkologie und
Hiimatologie (GPOH)

1977 veroffentlichte die Zeitschrift “Klinische Pidiatrie’ erstmals
die Verhandlungen der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir Leuka-
mieforschung und Behandlung im Kindesaltere. V. (DAL) in einem
reguldren Heft als Ergebnisse der Pidiatrischen Onkologie 1. Die-
ses grofiziigige Angebot ist zu einer festen Einrichtung geworden,
obwohl sich zwischenzeitlich vielfiltige Entwicklungen mit der
Griindung der Gesellschaft fiir Onkologie (GPO) im Jahre 1974 und
der 1991 erfolgten Fusion von DAL und GPO zur Gesellschaft fiir
Padiatrische Onkologie und Hamatologie unter Hinzunahme eines
neuen Forschungsschwerpunktes ergeben haben.

Die Gesellschaft fiir Kinderheilkunde bietet in der Monatsschrift fiir
Kinderheilkunde die Moglichkeit an, Abstracts von wissenschaft-
lichen Tagungen zu verdffentlichen, damit die Entwicklungen in-
nerhalb der verschiedenen pidiatrischen Arbeitsgemeinschaften
bzw. Gesellschaften allen ihren Mitgliedern zuginglich sind. Von
diesem Angebot macht die GPOH seit 1994 Gebrauch, indem sie
regelmiBig und termingerecht seit 1995 die Abstracts zu den Halb-
jahrestagungen in der Monatsschrift fiir Kinderheilkunde in deut-
scher Sprache veroffentlicht. Diese Veroffentlichung in deutscher
Sprache trigt dem Sachverhalt Rechnung, daf3 es sich um eine
deutschsprachige Tagung handett.

Dariiberhinaus gewinnen aber die Aktivitdten der GPOH im Aus-
land zunehmend an Interesse. Dies duB8ert sich u.a. auch darin, da
die Abstracts der Jahrestagung der Kind-Philipp-Stiftung fiir Leuka-
mie-Forschung seit 1990 in dem Jahresheft “Ergebnisse der Piidia-
trischen Onkologie” in englischer Sprache publiziert werden. Hier-
durch werden die forscherischen Aktivititen auch international dar-
gestellt und verfiigbar gemacht.

In konsequenter Weiterverfolgung dieses Gedankens werden in die-
sem Heft alle Beitréige in englischer Sprache publiziert, ohne daf
hierdurch jedoch die Intention dieser stidndigen Einrichtung ver-
dndert werden soll: Die Berichte der Gesellschaft fiir Padiatrische
Onkologic und Hamatologie sollen allen Mitgliedern, dariiberhin-
aus aber auch im zusammenwachsenden Europa allen Interessier-
ten, in ausfithrlicher Weise zugidnglich gemacht werden. Dies er-
leichtert nicht nur die Darstellung unserer geleisteten Arbeit, son-
dern auch zukiinftige grenziiberschreitende Kooperationen.

U. Gobel

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



