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Das arztliche Behandlungsteam hinter der Sprechstunde:

Hintergrund

Bosartige Erkrankungen sind eine grofe Belastung fur
Patienten und deren Familien. Neben den akuten
medizinischen Fragen stellt sich haufig auch die Frage nach
Ursachen, Wiederholungswahrscheinlichkeit einer
Tumorerkrankung und ggfs. Vorsorgemalinahmen auch fur
weitere Familienangehorige.

Mit der Sprechstunde fur seltene und erbliche hamatologische
und onkologische Tumorerkrankungen bieten wir eine
interdisziplinare Beratung fur Kinder und Jugendliche an, um
auf diese Fragen eine Antwort finden.
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An wen richtet sich das Angebot?

Das Angebot der Sprechstunde richtet sich an Kinder,
Jugendliche und Familien bei denen der Verdacht auf eine
familiare Form einer Krebserkrankung oder einer
hamatologischen Erkrankung besteht. Kennzeichnend hierfur
sind:

Wie ist der Ablauf einer Beratunq?

Ziel eines Beratungsgespraches in unserer Sprechstunde ist die
Erarbeitung einer individuellen  Strategie, um das
Erkrankungsrisiko einzuschatzen und zu minimieren.

junge Patienten mit seltenen  bosartigen  oder
hamatologischen Erkrankungen

Kinder und Jugendliche mit gehauften Tumorerkrankungen
in der Familie

Patienten mit Zweittumoren nach Kindlicher
Tumorerkrankung

Kinder und Jugendliche mit bekannten oder vermuteten
Syndromen, die fur die fur Krebserkrankungen
pradisponieren

Erhebung der personlichen und familiaren Vorgeschichte
inklusive Stammbaumerstellung

Bewertung der vorliegenden Befunde und Untersuchungen
klinische und genetische Untersuchung und ausfuhrliche
Beratung des Patienten und der Familienangehorigen
onkologischer und genetischer Befundbericht und
Empfehlungen zZur Pravention und ZU
Vorsorgeuntersuchungen

Koordination und Vermittlung zwischen Fachdisziplinen
Moglichkeit der Teilnahme an Studien und innovativer
genetischer Diagnostik

Der Weq zur Diagnose einer Tumor-Pradisposition
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Uberweisung an die Sprechstunde
fur erbliche onkologische und
hamatologische Erkrankungen

Anamnese, Analyse der Vorbefunde,
Beratung, ggfs. Einleitung einer
genetischen Diagnostik

Vorstellung in der Ambulanz / auf
Station mit bosartiger Erkrankung
Bei Verdacht auf Tumor-Pradisposition

J. O Tumoranalysen zeigen genetische Alteration, die auf Pradisposition hindeutet
4. 0 Ein Kind mit 22 Primar-Neogplasien (z.B. sekundar, bilateral, multifokal, metachron)
5. O Beidem an Krebs erkrankten Kind bestehen kongenitale oder andere Auffalligkerten
feichen Denke an -
O Kongenitale Anomalien Crganfehlbildungen, skelettanomalien, Lippen-Kiefer-zaumen- Bei Tum.orer!(raplfung
spalten, Zahnanomalien, urogenital Anomalien, Hor-Sehstorungen Erstellung eines individuellen
Auszug aus Etc. ' 4 Ri
: g SRR Behandlungsplans mit regelmalSiger
em O Herabgesetzte intellektuelle Fahigketen/ | Lernstorungen, Verhaltensauffalligkeiten Verlaufskontrolle
Fragebogen Entwicklungsretardierung
zur Tumor- O Wachstumsauffalligkeiten Grofie, Kopfumfang, Geburtsgewicht, Asymmetrie, Wachstumskurve
 dicposit 0 Hautauffalligkeiten Auffallige Pigmenfierung, Z.B. =2 Cafe-au-lgit Flecken, vaskuldre Bei Tumorpradisposition
Pradisposition Ldsionen, Uberempfindlichkeit gegeniiber Sonne, mehrere gutartige ImaRige N N
Hauttumare regeimalsige vorsorgeuntersucnungen
O Hamatologische Auffalligketten (nicht Panzylopgnig, Anamie, Thrombozytopenie, Neutropenie, Leykopenis, und Untersuchung der Familie
durch aktuelle Krebserkrankung erklar) Makrozytose der Erythrozyten
O Immundefizienz Haufigkeitvon Infektionen, Lymphopenie
O Endokrine Auffalligketen Z.B. primarer Hypemarathyreoidismus, vorzeitige Pubertat,
zigantismus/Akromeqgalie, Cushing Syndrom

6. 0 Es besteht bei dem krebskranken Kind im Verlauf der Therapie eine exzessive Toxizitat
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