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Zusammenfassung (deutsch und englisch)

Deutsche Zusammenfassung

Hintergrund:

Die Wahrscheinlichkeit eine kinderonkologische Erkrankung zu uberleben, ist in den
letzten Jahrzehnten auf Uber 80% gestiegen. Damit wird auch die Erforschung der
Langzeitfolgen fiir die Uberlebenden und ihre Nachkommen wichtig. Wir untersuchten
mit unserer Nachkommenstudie Arztbesuche, Impfungen, Vorsorgeuntersuchungen und
Gesundheitsverhalten der Nachkommen der Uberlebenden im Vergleich zur deutschen

Allgemeinbevdlkerung.

Methoden:

Ehemalige kinderonkologische Patienten mit leiblichen Kindern wurden Uber die
Inanspruchnahme von Fach- und Allgemeinmedizinern, sowie das Ausmal} von
Impfungen und Vorsorgeuntersuchungen ihrer Kinder befragt. Daten einer Vergleichs-
kohorte aus der deutschen Allgemeinbevdlkerung standen durch die KiGGS
Basiserhebung des Robert Koch-Institutes zur Verfligung (Studie zur Gesundheit von
Kindern- und Jugendlichen in Deutschland, Alter 0-17 Jahre, n=17.641).

Ergebnisse:

Insgesamt haben 852 (65,6%) der kontaktierten Uberlebenden 1.340 Fragebdgen lber
ihre leiblichen Kinder ausgefiillt. In unseren Analysen zeigte sich, dass diese Kinder
Facharzte signifikant haufiger besuchten. Bei den Impfungen zeigte sich eine ahnlich
gute Impfquote fur Tetanus, Diphtherie und Keuchhusten wie in der Allgemein-
bevolkerung. Allerdings wurden die Nachkommen signifikant haufiger gegen Masern,
Mumps und Roteln geimpft (z.B. Rételn 96,1% vs. 91,7%, p<0,001). Alle
Vorsorgeuntersuchungen wurden von den Nachkommen ehemaliger Krebspatienten
signifikant haufiger in Anspruch genommen als von den Kindern der deutschen
Allgemeinbevolkerung (p<0,001). Beim Gesundheitsverhalten zeigte sich, dass Survivor
signifikant seltener rauchten und seltener Alkohol tranken wahrend der

Schwangerschaft.



Schlussfolgerung:

Nachkommen von kinderonkologischen Patienten zeigen eine veranderte Inanspruch-
nahme sowie eine erhohte Impfrate und eine erhdhte Teilnahme an den Kinder-
vorsorgeuntersuchungen. Dies konnte einer erhdhten Sorge oder einer gesteigerten
Beobachtung der Kinder durch die Eltern mit einer Krebserfahrung geschuldet sein.
Daher sollten Untersuchungen und Beratungen der Eltern und ihrer Kindergruppe unter

Beriucksichtigung der elterlichen Sorgen und Bedurfnissen erfolgen.

English summary:

Background:

Within the last decades the probability to survive a paediatric oncologic disease was
increasing to over 80 percent. Therefore, research about long-term consequences
becomes more important for survivors and their offspring. We analysed utilisation of
ambulant health care services, vaccinations, coverage of preventive screening
examinations and health behaviour among survivor’'s offspring in comparison to the

German general population.

Methods:

Childhood cancer survivors with biological children were surveyed on their children’s
utilisation of general practitioners and specialist physicians, as well as on levels of
vaccination and attendance of the German preventive screening examination program.
Data from the German general population was available for comparison from the
German Health Interview and Examination Survey for Children and Adolescents (age 0-
17 years, n=17,641) conducted by the Robert Koch Institute.

Results:

Overall, 852 (65.6%) of the contacted childhood cancer survivors completed 1,340
questionnaires about their biological children. Our analyses showed that these children
were attending specialist physicians significant more often. Coverage of tetanus,
diphtheria and pertussis inoculations was similar to the general population (e.g. tetanus
99.1% vs. 98.4%). Measles, mumps and rubella vaccinations were carried out
significantly more often for cancer survivors™ offspring (rubella 96.1% vs. 91.7%,

p<0.001). All preventive screening examinations were attended significantly more often
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by childhood cancer survivors’ offspring in comparison with children from the general
population (p<0.001). Health behaviour showed that survivors smoked cigarettes and

drank alcohol significantly less frequently during pregnancy.

Conclusion

Survivors” offspring showed a modified utilisation and behaviour plus significant higher
levels of vaccination and attendance of screening examinations. This may be due to
increased worrying and surveillance of their children by parents with a childhood cancer
experience. Therefore, examinations and counselling of survivors and their children

should take place considering the parental concerns and needs.



1. Einleitung

Im Jahr 2017 wurden 1.839 Falle von Krebserkrankungen bei unter 18-jahrigen Kindern
und Jugendlichen registriert, berichtet das Deutsche Kinderkrebsregister (DKKR) in
Mainz. Dies scheint bei gerundet 13 Millionen Menschen unter 18 von geringer
Pravalenz. Allerdings wurden seit dem Beginn der Erfassung im Jahr 1980 schon
insgesamt 64.346 Falle registriert. Etwas Uber 36.000 davon befinden sich in der
Langzeitbeobachtung. Die steigende Zahl der Survivor ist darin begriindet, dass sich
die Prognose eine Krebserkrankung im Kindesalter zu Uberleben in den letzten
Jahrzehnten erheblich verbessert hat. 15 Jahre nach Erstdiagnose leben
durchschnittlich noch 82% der Patienten. Fir einzelne Diagnosen wird dieser Wert
sogar noch Ubertroffen (90% der Patienten mit einer akuten lymphatischen Leukamie
Uberleben mindestens 15 Jahre) (1). Das Kollektiv der Langzeituberlebenden wird
dementsprechend immer grof3er und damit riicken neue Aspekte der Erkrankung in den
Vordergrund. Darunter fallen insbesondere die Langzeitfolgen von Erkrankung und

Therapie.
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Abbildung 1: Relative Haufigkeiten Diagnose Hauptgruppen und alters- und geschlechtsspezifische
Erkrankungsraten in Deutschland (Quelle: Jahresbericht DKKR 2018)

Zu diesen Themen zahlt fir das Kollektiv der erwachsen gewordenen Survivor die
Grundung einer Familie. Elternschaft beurteilen viele Survivor als wichtigen Punkt far
die Teilhabe am normalen Leben (2-4). Dabei entstehen haufig Fragen, inwieweit ihre
Fruchtbarkeit und die Gesundheit ihrer Nachkommen durch die Krebserkrankung selbst

und ihre Therapie beeinflusst werden.



Ein negativer Einfluss auf die Fruchtbarkeit konnte in Abhangigkeit von der
durchgefuhrten Behandlung und dem Erkrankungsalter durch die Charité-Arbeitsgruppe
Fertilitdt nach Chemo- und Strahlentherapie (FeCt) von Frau Professor Dr. med. Anja
Borgmann-Staudt und durch verschiedene weitere Studien gezeigt werden (4-8).
Survivor haben daher schon medizinisch-biologisch eine schlechtere Chance auf
Elternschaft. Allerdings beeinflussen auch andere Faktoren die Chance eigene Kinder
zu bekommen: Wie hat der Betroffene die eigene schwere Erkrankung verarbeitet? Und
wie grol ist die Angst davor eigene Nachkommen kdnnten gesundheitlich beeintrachtigt
sein? Zusatzlich zu epidemiologischen Fragestellungen der Krankheits- bzw.
Fehlbildungshaufigkeit der Nachkommen koénnen auch psycho-soziale Bereiche des
Lebens durch die Erkrankung der Eltern betroffen sein und bedirfen einer genaueren
Untersuchung und Beachtung.

Der Beginn der Untersuchung der Gesundheit der Nachkommen schloss sich daher
konsequenter Weise an die Studie zu ,Fertilitdt nach Chemo- und Strahlentherapie im
Kindes- und Jugendalter, FeCt“ 2008/2009 der Arbeitsgruppe um Frau Prof. Borgmann-
Staudt an. 5,7% hatten in dieser Studie auf die Frage, warum sie keine eigenen Kinder
haben, geantwortet, dass dies aus Angst um die Gesundheit der Nachkommen so sei
(9). Ziel der nun erfolgten Nachkommenstudie war daher die bio-psycho-sozialen
Folgen flr die Nachkommengeneration der Survivor wissenschaftlich zu untersuchen.
Einerseits, um den Ist-Stand zu erfassen und andererseits, um Verbesserungs-
potentiale in der Betreuung, Behandlung und Aufklarung der besonderen

Patientengruppe der Survivor aufzuzeigen.

1.1 Stand der Forschung

Die Gesundheit der Nachkommen ist ein wichtiges Thema fur alle Survivor einer
Krebsbehandlung. Der Kontakt mit den hochtoxischen Chemotherapeutika und
gegebenenfalls ebenso mit therapeutischer Strahlung kann nicht nur bei den ,defekten®
Tumorzellen, sondern bei jeder Koérperzelle Schaden am Erbgut hervorrufen. Mit
betroffen kdnnen also die fur die Fruchtbarkeit unabkommlichen Keimzellen sein, die
sich bei Kindern vor dem Eintritt in die Pubertdt mdglicherweise noch in einem
protektiven Ruhezustand befinden. Verschiedene Untersuchungen zeigen, dass im
Kollektiv der Langzeituberlebenden einer kinderonkologischen Erkrankung die Zahl der


https://kinderonkologie.charite.de/metas/glossar/begriff/fect/

geborenen Kinder um ungefahr 25% reduziert ist (4, 8, 10). Aber welche Auswirkungen
zeigen sich fur die geborenen Kinder? Gibt es fur ihre Gesundheit Folgen aus der
Erkrankung und Therapie der Eltern? Dieser Fragestellung sind schon mehrere grof3e
Registerstudien nachgegangen. Sowohl in GroRbritannien und Skandinavien, als auch
in den Vereinigten Staaten von Amerika liegen gesundheits- und personengebunden
Daten in gro3en Registern vor. Untersuchungen dort haben gezeigt, dass kein erhdhtes
Krebs-, Fehlbildungs- oder Gesundheitsrisiko im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung
bestent (10-14). Ausgenommen davon sind die bekannten hereditaren
Krebserkrankungen wie z.B. das Retinoblastom. Eine Untersuchung von Winther et al.
Uber genetische Erkrankungen aus dem Jahr 2012 zeigte ebenfalls keine Assoziation
zur vorangegangenen Chemo- und Strahlentherapie (14).

Die Erkenntnisse der grol’en Registerstudien Uber die gute Gesundheit der
Nachkommen aus Grof3britannien, Skandinavien und den Vereinigten Staaten von
Amerika sind von entscheidender Wichtigkeit fur die Survivor. Es Iasst sich allerdings
vermuten, dass Survivor ebenso wenig uber die moglichen Fertilitatseinschrankungen
und die Optionen der Fertilitatserhaltung informiert sind (15-17), wie Uber die
wissenschaftlichen Erkenntnisse zur Gesundheit der Nachkommen.

Dies kann daran liegen, dass das fachspezifische Wissen hierzu kaum zu den Survivor
gelangen kann. Die Nachsorge nach Uberstehen der Krebserkrankung wird zumeist nur
fur den Zeitraum der nachfolgenden 10 Jahre durch ein spezialisiertes Zentrum
durchgefuhrt. Im Anschluss daran sind viele Survivor ,verloren bzw. besuchen keine
regulare Krebsnachsorgeinstitution (18, 19). In Deutschland besteht zudem die
Altersbeschrankung bis 18 Jahre in kinderonkologischen Spezialsprechstunden.
Vereinzelte Transitions-Sprechstunden zum Ubergang in die Erwachsenenzeit kénnen
diese Aufgabe teilweise Ubernehmen. Die Betreuung der Survivor und ihrer
Nachkommen findet meist im regularen ambulanten Gesundheitssystem statt

(Kinderarzte und Allgemeinmediziner).

1.2  Arztbesuche, Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen

Vorangehende Untersuchungen zur Inanspruchnahme der Nachkommen der Survivor
sind selten. Winther et al. haben unter anderem gezeigt, dass die Zahl von
Krankenhausaufenthalten zur Abklarung einer malignen oder benignen Entitat bei

Nachkommen im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung erhoht ist. Dies, so glauben die
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Autoren, konnte einerseits an den hereditdren Tumorentitaten liegen, andererseits aber
auch durch eine eventuell vorhandene genetische Suszeptibilitdt oder eine erhdhte
Wachsamkeit der elterlichen Krebslberlebenden bedingt sein (20).

Erhebungen zur Inanspruchnahme der deutschen Allgemeinbevolkerung wurden mit
der KiGGS Basiserhebung (Robert Koch-Institut 2003-2006, n=17.641, Alter 0-17
Jahre) durchgefuhrt (21).
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Abbildung 2: Ergebnisse KiGGS Basisstudie: Geschatzte Inanspruchnahme niedergelassener
Kinderérzte und Allgemeinmediziner/ praktischer Arzte in den letzten 12 Monaten- differenziert nach
Sozialstatus.  (Quelle: Kamtsiuris et al ,Inanspruchnahme  medizinischer Leistungen®,
Bundesgesundheitsblatt 2007)

In der KiGGS Basiserhebung wurden Impfraten und die Teilnahme an Kindervorsorge-
untersuchungen in der deutschen Allgemeinbevolkerung untersucht. Dabei zeigte sich
eine Spannweite von mittlerer bis hoher Teilnahme (22). Uber das Kollektiv der
Nachkommen der Survivor existieren bisher noch keine Untersuchungen zum Thema

Impfen und Kindervorsorgeuntersuchungen.

1.3  Fragestellung

In unserer Nachkommenstudie wurden gesundheitsbezogene Themen der Kinder
ehemaliger  kinderonkologischer  Patienten im  Vergleich zur  deutschen
Allgemeinbevdlkerung untersucht. Der Fragebogen der Nachkommenstudie wurde in
Anlehnung an den Fragebogen der KiGGS Basiserhebung des Robert Koch-Institutes
entwickelt (Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland,
n=17.641). So war eine Vergleichbarkeit unserer erhobenen Daten mit den Daten

dieser grolten Bevolkerungsstudie grofltenteils gegeben.



Ziel der Nachkommenstudie war eine genaue Erfassung der gesundheitsbezogenen
Eigenschaften der Nachkommen. In den Publikationen lagen die Schwerpunkte auf dem
gesundheitsbezogenen Verhalten der Survivor und ihrer Kindern (Inanspruchnahme
ambulante Gesundheitsleistungen, Impfungen und Vorsorgeuntersuchungen, sowie
dem Gesundheitsverhalten). Mit Vergleichsanalysen der erhobenen Daten wollten wir
erforschen, ob zwischen den Kindern der Aligemeinbevolkerung und den Nachkommen
Unterschiede bestehen. AuRerdem interessierten uns mogliche Einflussfaktoren auf das
gesundheitsbezogene Verhalten.

In dieser Zusammenfassung werden uber den Inhalt der Publikationen hinaus
deskriptive Ergebnisse unseres Kollektivs dargestellt. Weitere Analysen und
Auswertungen, die Uber die hier formulierten Fragestellungen hinausgehen, sind in
Planung und sollen sowohl das deutsche Kollektiv als auch das gesamteuropaische

Kollektiv betreffen.

2. Methoden
Zur Methodik der Studie wurde in der Klinischen Péadiatrie 2015 ein Artikel mit dem Titel: ,Nationwide

Survey on the Health of Offspring from Former Childhood Cancer Patients in Germany” von Frau Dr.
Balcerek et al. veroffentlicht (23).

2.1 Studiendesign und Durchfiihrung

Die vorgestellte Studie ist die erste reprasentative Studie am Kollektiv der Nachkommen
der Langzeitiberlebenden in Deutschland. Eine Erweiterung auf eine multinationale
Erhebung fand im Rahmen einer Kooperation mit Zentren in Osterreich, Schweiz,
Tschechien und Polen statt. In der Studie untersuchten wir die Gesundheit sowie
gesundheitsbezogene Aspekte der biologischen Kinder der Survivor mittels einer
Fragebogenbefragung. Sie schloss sich an die 2008 durchgeflihrte Studie zur Fertilitat
nach Chemo- und Strahlentherapie (FeCt) an, die an der Kinderklinik der Charité-
Universitatsmedizin Berlin durch die Arbeitsgruppe von Frau Professor Borgmann-
Staudt durchgefuhrt wurde. Die Nachkommenstudie wurde in  mehreren
Befragungswellen durchgefihrt.

Zunachst fand von 2010 bis 2011 eine Pilotstudie mit in Berlin lebenden Survivor statt.
Die Fragen und die Verstandlichkeit unseres Fragebogens wurden dabei getestet und

anschlie3end durch ein telefonisches Interview uUberpraft. 2013 bis 2014 wurde dann



sowohl die erste grole Studienwelle in Deutschland, als auch die internationale
multizentrische Studie mit Teilnehmern aus Osterreich, der Schweiz, Tschechien und
Polen begonnen. Eine zweite nationale Befragungswelle fand in Deutschland von 2015
bis 2016 statt. In die Analysen wurden beide deutschen Studienwellen eingeschlossen.
Bei den Analysen fur die Publikation “Health-Related Behaviour Among Children of
Childhood Cancer Survivors in Germany®, konnte nur die erste Welle ausgewertet
werden.

Das Kollektiv der Langzeituberlebenden einer Krebserkrankung im Kindesalter ist in
Deutschland durch das Deutsche Kinderkrebsregister (DKKR) erfasst (24). In
Abstimmung mit der Ethikkommission der Charité und der Gesellschaft flr padiatrische
Onkologie und Hamatologie (GPOH) wurden die Fragebdégen nur an Survivor
verschickt, von denen bekannt war, dass sie leibliche Kinder haben. Auf diese Weise
konnten Eltern besser identifiziert und Survivor mit FertilitdtseinbuRen und unerfulltem
Kinderwunsch vor eventueller UbermaRiger Belastung durch die Befragung bewahrt
werden. Die Rekrutierung der Studienteilnehmer schloss sich somit jeweils an eine
vorhergehende Studie an (FeCt-Studie (Fertilitat nach Chemo- und Strahlentherapie)
und VIVE- Langzeitbeobachtungsstudie (25)).

Die als Eltern identifizierten Survivor erhielten per Brief die Studienunterlagen sowohl
fur die eigenen Kinder als auch einen Umschlag flr eventuell vorhandene Kinder von
eigenen Schwestern oder Bridern, um ein weiteres Vergleichskollektiv zu rekrutieren.
Dieses Vergleichskollektiv wurde bisher nicht in die Auswertungen eingeschlossen.
Eine Auswertung ist im Rahmen der Analysen der gesamteuropaischen Daten geplant,
da dafur der Vergleich mit dem KiGGS Kollektiv nicht mdglich ist. Die Versendung der
Studienunterlagen erfolgte durch das DKKR. Enthalten waren jeweils ein Fragebogen
fur jedes vorher angegebene Kind, sowie ein Informationsblatt und eine
Einwilligungserklarung. Abbildung 3 stellt die Kontaktprozedur da. Als Ausfall wurden

eine Nicht-Erreichbarkeit, sowie eine Ablehnung der Studienteilnahme gewertet.
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Abbildung 3: Darstellung der Kontaktprozedur der Nachkommenstudie Welle 1+2

2.2 Messinstrumente

Fur die hier gezeigten Analysen wurden sowohl Angaben aus dem Fragebogen als
auch Daten zur Person der Survivor durch die vorangegangenen Studien (FeCt, VIVE)
bzw. das DKKR genutzt. Dabei wurden aus unserem Fragebogen Angaben zur Person,
zu Krankheiten, zu Schmerzen, zum Wohlbefinden, zu den Lebensbedingungen, zur
Ernahrung, zum Gesundheitsverhalten, zur Inanspruchnahme medizinischer Leistungen
inkl. Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen und zur Soziodemographie ausgewertet.
Aus den Stammdaten des DKKR erhielten wir das Geburtsdatum und das Diagnose-
datum der Eltern. Aus der FeCt-Studie und der VIVE Studie konnten wir Angaben zur
Diagnose, zum Sozialstatus und zur Therapie verwenden.

Die Strukturierung des 10-seitigen Fragebogens geschah in Anlehnung an den
Fragebogen der KiGGS Basiserhebung, die 2003 bis 2006 durch das Robert Koch-
Institut durchgefiihrt wurde. Einen genauen Uberblick tber die Themenkomplexe und
die verschiedenen Fragestellungen zeigt Tabelle 1. Der Fragebogen und die

ausfuhrlichen Studienunterlagen sind im Anhang zu finden oder online (26).
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Tabelle 1: Detaillierte Tabelle der Themenkomplexe des verwendeten Fragebogens

Themenkomplex

Fragestellungen

Angaben zur Person
(5 Fragen)

Migrationshintergrund

Anzahl leiblicher Kinder
Schwangerschaftsdauer, kiinstliche Befruchtung
Alter, Geschlecht des Kindes

Geburtsgewicht und Geburtsgrofie

Krankheiten
(11 Fragen)

Wohnsitz Kind

Allgemeiner Gesundheitszustand
Infektionskrankheiten

chronische Krankheiten

Allergien

Onkologische Erkrankungen

Fehlbildungen

Fehlsichtigkeit

Schwerhdrigkeit

weitere Erkrankungen (Herz, Epilepsie u.a.)

Schmerzen Auftreten von Schmerzen in den letzten 3 Monaten

(4 Fragen) Hauptschmerz
Intensitat
Auswirkungen

Wohlbefinden Korperlich

(6 Fragen) Seelisch
Selbstwert
Familie
Freunde
Schule

Lebensbedingungen | Einschulung

(5 Fragen) Schulleistungen
Freizeitgestaltung (Sport, TV, PC)

Erndhrung, Stillen

Gesundheitsverhalten | Groe, Gewicht

(7 Fragen) Zahnpflege

Rauchen, Alkohol

Inanspruchnahme
medizinischer
Leistungen

(5 Fragen)

Arzt, Facharzt

Zahnarzt

Psychologe

Therapien
Vorsorgeuntersuchungen
Impfungen
Krankenversicherungen

Soziodemographie
(3 Fragen)

Berufsausbildung
Berufstatigkeit
Haushaltseinkommen
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2.3 Statistische Methoden

Die statistischen Methoden wurden in den Publikationen detailliert erldutert (27-29).

Die Datenanalysen wurden mit IBM SPSS Statistics Version 24 durchgefuhrt. Bivariate
Analysen der Gruppenunterschiede wurden mit Hilfe des Chi-Quadrat-Testes gepruft,
mit Alpha<5%. FUr multivariate Zusammenhangsanalysen wurden binar logistische
Regressionen zur Berechnung von Odds Ratio inklusive 95%-Konfidenzintervall
durchgefuhrt. Zur Bestimmung der Varianzaufklarung durch die in die berechneten
Modelle einbezogenen Variablen wurde Nagelkerke R? ausgewiesen.

Es wurden Matched-Pair Analysen mit einem 1-zu-1 Matching mittels ,Case-Control-
Matching with Fuzz-Factor® fur Gesundheitsverhalten, Inanspruchnahme der
ambulanten Gesundheitsleistungen und fur Impfungen und Vorsorgeuntersuchungen
durchgefuhrt. Flr die Matched-Pair-Analyse wurden die Nachkommen der Survivor mit
Kindern der deutschen Allgemeinbevolkerung 1:1 gepaart. Dabei wurden Nachkommen
von Survivor als ,exponiert® bezeichnet, Kinder der Allgemeinbevdlkerung als “nicht
exponiert‘. Die zum Matching verwendeten Variablen waren: Alter (in 2-Jahres-
Gruppen), Geschlecht, Beschaftigungsstatus und Bildungslevel der Eltern,
Haushaltseinkommen, Versicherungsstatus sowie der subjektive Gesundheitszustand
der Kinder. Nicht eingeschlossene Variablen waren Migrationsstatus. Fir diese
Variablen zeigten sich nach dem Matching keine signifikanten Unterschiede in der

Verteilung zwischen Exponierten und Nicht-Exponierten.

2.4  Ethische Zustimmung, Einverstandnis und Datenschutz

Die Ethikkomission der Charité - Universitatsmedizin Berlin beflrwortete die
Durchfihrung der Studie (EA2/237/05, EA2/103/11) ebenso wie die Gesellschaft fur
Padiatrische Onkologie und Hamatologie (Zustimmungen siehe Anhang).

Bei allen Teilnehmern lag eine ausgeflllte und unterschriebene Einverstandniserklarung
vor (Studienunterlagen siehe Anhang). Die Erhebung der Daten erfolgte
pseudonymisiert mit Hilfe des Deutschen Kinderkrebsregisters. Dies bedeutet, dass der
Studienzentrale in Berlin lediglich ldentifikationshummern vorlagen, wahrend
personliche Daten diesen ldentifikationsnummern nur durch das DKKR zuzuordnen

werden konnten. Zur Auswertung wurden die Daten anonymisiert.
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3. Ergebnisse
3.1 Charakteristiken der Teilnehmer und Nonresponder-Analyse

In unseren beiden deutschen Befragungswellen konnten wir insgesamt 1.299 Survivor
kontaktieren (393 Welle 1 und 906 Welle 2). Von diesen berichteten 254 (64,6%) und
598 (66,3%) Eltern Uber insgesamt 1.340 Kinder (418 und 922). Abbildung 4 stellt die

Studienabfolge und das Antwortverhalten detailliert dar.

Pilotstudie
Berlin
FeCt ViVE
\ /— e
B
Welle 1 Welle 2
(2013-2014) (2015-2016)
n=393 | kontaktiert | n,=906
" ng=1299
| Nichterrsichbarf
verstorben [€
n=15 e .| KeineTeilnahme gewlnscht
) n=16
[ Keine Kinder .
n=1 ,‘ Keine Antwortet
n=415
geantwortet

n,=254 (64.6%)
n,=598 (66.3%)
Gesamtteilnehmer:
n,= 852

Abbildung 4: Flowchart Studienverlauf Nachkommenstudie Welle 1 und 2, sowie Antwortverhalten der
beiden Befragungswellen

Der Vergleich der Teilnehmer und Nichtteilnehmer erbrachte signifikante
Unterschiede. In beiden Befragungswellen nahmen Frauen und Personen mit einer
hohen oder mittleren Bildung signifikant haufiger teil. In der ersten Welle nahmen
zudem haufiger Patienten mit einem Weichteiltumor teil. In der zweiten Welle waren
Survivor mit einem Erkrankungsalter unter 10 Jahren haufiger vertreten.
Charakteristika der teilnehmenden Survivor sowie Details der durchgeflihrten Non-
Responder-Analysen fur die beiden Befragungswellen sind in den verdffentlichten
Artikeln dargestellt.
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3.2  Ergebnisse Survivor

Insgesamt nahmen an den beiden Befragungswellen 852 Survivor teil. Die Response-
Rate lag bei beiden Befragungswellen bei Uber 60% (Details siehe Abbildung 4). In der
ersten Welle lag das mediane Alter der Survivor bei 31 Jahren, in der zweiten Welle bei
34 Jahren. Die haufigsten Diagnosen der Eltern im Kindesalter waren Leukamien und
Lymphome, die insgesamt Uber 50% ausmachten. Aber auch schwerere Erkrankungen
wie zum Beispiel Hirntumore waren mit 7,1% (n=93) vertreten. Die seltensten
Erkrankungen waren mit nur 3 Fallen (0,2%) die Lebertumore. Weitere Details der

Haufigkeiten der Diagnosen der Eltern stellt Abbildung 5 dar.

Knochentumore
9% Hirntumore Neuro- und
Weichteiltumore 0 ;
. 7% Nierentumore Ganglioblastome
10% 4%

6%

Keimzelltumore
3%

Andere

7% Retinoblastome
2%

Karzinome
2%

d Lebertumore
42% 0,2%

Abbildung 5: Teilnehmer Nachkommenstudie: Haufigkeiten der Krebsdiagnosen der Eltern,
Gesamtkollektiv (Welle 1 und 2, n=852)

Die Eltern wurden zudem nach der Anzahl der leiblichen Kinder gefragt. 29% (n=378)
der Kinder wuchsen ohne Geschwister auf, 54% (n=702) mit einem Geschwisterkind.
Von den ubrigen 17% wuchsen 14% mit 2 Geschwistern (n=179), 2% mit 3
Geschwistern (n=29) und 1% mit 4 Geschwistern (n=15) auf. 58 Kinder (4,6%) waren
durch medizinisch assistierte Befruchtung entstanden.

Abbildung 6 zeigt die Antwortdetails auf die Frage nach der Angst vor einer

Krebserkrankung des Kindes. Dabei wurde bei 54% (n=566) der Kinder eine
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Dissertation Theresa Schuster

mittelmaRige bis sehr grole Angst angegeben. Die Frage zur Angst vor weiteren
gesundheitlichen Problemen wurde in Bezug auf 20,4% (n=242) der Kinder bejaht.

Angst, das eigene Kind kénnte Krebs bekommen

1111

Keine bis leichte MaRige Angst MittelmaRige Angst GroRRe Angst Sehr groRe Angst
Angst

35

30

25

20

15

Anteil in Prozent

10

Abbildung 6: Antwortverhalten auf die Frage nach ,Angst, das eigene Kind kénnte Krebs bekommen®,
(Beantwortung per visueller Analogskala im Fragebogen, zur Vereinfachung erfolgte die Kategorisierung),
Anwortanteile in glltigen Prozent (n=1049).

3.3  Ergebnisse Nachkommen

In unseren beiden Erhebungswellen konnten wir Daten aus 1299 Fragebdgen zu den
Nachkommen der Survivor erheben. Von diesen 1299 Nachkommen konnten 1283 in
die Analysen einbezogen werden. Die ubrigen Kinder waren zum Erhebungszeitpunkt
schon 18 Jahre oder alter und wurden zur Vergleichbarkeit mit dem KiGGS-Kollektiv
ausgeschlossen. Das Populationsdiagramm in Abbildung 7 zeigt die Alters- und
Geschlechterverteilung. Darin wird deutlich, dass der Grofteil des Kollektivs der
Nachkommen unter 9 Jahre alt war. Die Geschlechterverteilung mit 51,4% Jungen und

48,6% Madchen war ausgewogen.
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Abbildung 7: Verteilung der teilinehmenden Nachkommen differenziert nach Alter und Geschlecht

20,4% (n=266) der Kinder hatten einen Migrationshintergrund mit mindestens einem
Verwandten, der in einem anderen Land als Deutschland (Mutter, Vater, Groleltern)
geboren war. Der erhobene subjektive allgemeine Gesundheitszustand wurde bei
96,4% der Kinder mit ,Sehr gut oder ,Gut“ bezeichnet (Details dazu siehe Tabelle 2:
Subjektiver Gesundheitszustand der teilnehmenden Kinder, differenziert nach Geschlecht.). Eine
Frahgeburtlichkeit wurde fur 10% (n=131) der Kinder berichtet. 5% (n=64) der Kinder
wurden laut Eltern mit einer Fehlbildung geboren. Unter anderem nannten die Survivor
folgende Diagnosen: Hydrocephalus (n=1), Herzanomalien (n=2), urogenitale
Fehlbildungen (n=4) und Lippen-Kiefer-Gaumenspalten (n=3), aber auch kleinere
Auffalligkeiten wie Huftdysplasien (n=1), Hautanhangsel (n=1) und Hamangiome (n=1).
Schmerzen innerhalb den letzten drei Monaten wurden bei 55,4% (n=714) der Kinder

angegeben.
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Tabelle 2: Subjektiver Gesundheitszustand der teilnehmenden Kinder, differenziert nach Geschlecht.

Geschlecht des Kindes

Subjektiver Gesundheitszustand ) Gesamt
Jungen Madchen

Anzahl 418 376 794
Sehr gut

%* 64,2% 61,1% 62,7%

Anzahl 206 221 427
Gut

% * 31,6% 35,9% 33,7%

Anzahl 25 17 42
MittelmaRig

% * 3.8% 2,8% 3,3%

Anzahl 2 1 3
Schlecht

% * 0,3% 0,2% 0,2%

Anzahl 0 0 0
Sehr schlecht

% * 0% 0% 0%

* % innerhalb von Geschlecht des Kindes

3.4 Ergebnisse  Gesundheitsverhalten, Inanspruchnahme, Impfungen und

Vorsorgeuntersuchungen

Die Nachkommen der Survivor zeigten eine ahnliche Inanspruchnahme der ambulanten
grundversorgenden Arzte im Vergleich zur deutschen Allgemeinbevolkerung
(Kinderarzte 83,1% vs. 82,1%). In Bezug auf spezialisierte Arzte zeigte sich, dass
Nachkommen den Grof3teil dieser Arzte signifikant haufiger aufsuchten. (z.B. Hautarzte
10,5% vs. 6,2%). In der logistischen Regression zeigte sich, dass die Diagnose der
Eltern und die Angst um die Gesundheit des Kindes dieses Verhalten beeinflusst (29).
Im Vergleich mit der deutschen Allgemeinbevdlkerung war die Impfrate fur Tetanus,
Diphtherie und Pertussis ahnlich hoch (z.B. Tetanus 99,1 vs. 98,4 %). Masern-, Mumps-
und Rételn-Impfungen wurden signifikant haufiger bei den Nachkommen durchgeflihrt.
Auch in Bezug auf Impfungen zeigte sich die Angst der Eltern als signifikanter
Einflussfaktor (28).

Bei einigen Aspekten des Gesundheitsverhaltens (Zahneputzen, Body-Mass-Index)
zeigten sich keine Unterschiede zur Allgemeinbevolkerung. Survivor rauchten aber
signifikant seltener in der Schwangerschaft, tranken seltener Alkohol und rauchten auch
in Gegenwart ihres Kindes seltener als Eltern der Allgemeinbevdlkerung. lhre Kinder
spielten allerdings weniger drauf3en. Fir die Jungen zeigten sich auch eine hohere
Teilnahme an Sport und weniger Zeit vor dem Fernseher. Madchen verbrachten

dahingegen mehr Zeit am Computer als ihre Peers aus der Aligemeinbevdlkerung (23).
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4. Diskussion
4.1 Teilnehmer

Unsere deutschlandweite Nachkommenstudie ist die erste Studie, die den
Gesundheitszustand, das gesundheitsbezogene Verhalten und psycho-soziale
Umstdande der Nachkommen erfasst. Die hohe Teilnehmerrate an der
Nachkommenstudie zeigt, dass ein grol3es Interesse seitens der Survivor an der
Thematik ,Folgen fur die Nachkommen*® besteht.

Mit einem medianen Alter von 31 Jahren in der ersten Befragungswelle und 34 Jahren
in der zweiten Befragungswelle befindet sich das befragte Survivor-Kollektiv in einem
jungen Erwachsenenalter. 2016 berechnete das statistische Bundesamt das
durchschnittliche Alter der Mutter bei Geburt des ersten Kindes mit 29,8 Jahren fur
Deutschland (30). Das junge Alter der befragten Survivor erklart dementsprechend auch
die Altersverteilung der Nachkommen, mit einem jungen Nachkommen-Kollektiv
(medianes Alter der ersten Welle 7 Jahre, zweite Welle 4 Jahre). Die
Geschlechterverteilung bei den Kindern wies keine signifikanten Unterschiede auf. Es
ergab sich in unserer Studie kein Anhaltspunkt fur eine Auswirkung durch die
vorangegangene Erkrankung oder Therapie auf die Geschlechterverteilung der
Nachkommen. Dies konnte auch schon in einer Registerstudie der British Childhood
Cancer Survivor Study gezeigt werden (31).

Vergleicht man die Diagnosen des Survivor Kollektivs unserer Nachkommenstudie mit
den Daten des DKKR zeigt sich, dass auch in unserer Studie die beiden haufigsten
Diagnosegruppen (Leukamien, Lymphome) am starksten reprasentiert sind. Allerdings
ist die Gruppe der Survivor mit Tumorerkrankung des zentralen Nervensystems
wesentlich seltener vertreten (DKKR 23,8% vs. 7,1% Nachkommenstudie) (1). Die
Verteilung der Krebsdiagnosen der Eltern in unserer Studie unterscheidet sich somit
von der Verteilung der deutschlandweiten Diagnosen. Dies konnte einerseits an den
unterschiedlichen Langzeituberlebensraten liegen, andererseits auch durch eine
eingeschrankte Mdglichkeit zur Elternschaft in Abhangigkeit von Diagnose und Therapie

bedingt sein.

4.2 Vergleich mit der Allgemeinbevolkerung

In unseren weiteren Analysen verglichen wir das Gesundheitsverhalten der

Nachkommen mit Kindern aus der Allgemeinbevolkerung, die uns durch die KiGGS
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Basisstudie zur Verfugung standen. Dabei verwendeten wir multivariate Verfahren um
Einflussfaktoren zu ermitteln. Um die so ermittelten Einflussfaktoren im Vergleich mit
der Allgemeinbevolkerung als Confounder auszuschlie®en, nutzten wir diese als
Matching-Variablen in unseren Matched-Pair-Analysen.

Der grolte Teil (>95%) der untersuchten Nachkommen wurde durch die Eltern mit
einem sehr guten bis guten Gesundheitszustand bewertet. Die Korrelation zum
tatsachlichen Gesundheitszustand ist laut Robert Koch-Institut gegeben (32). Auch in
der deutschen Allgemeinbevdlkerung liegt mit 93,6% der Grofteil der Kinder in diesem
Bereich (KiGGS Folgebefragung (33)). Um den Gesundheitszustand als Einflussgrofie
auszuschlieBen wurde er als Matching-Variable beim Vergleich mit der
Allgemeinbevolkerung eingesetzt.

Die Ergebnisse dieser Analysen zeigen signifikante Unterschiede zwischen den
Gruppen ,exponiert® und ,nicht exponiert®. Eine mdgliche Erklarung ist daher, dass die
Kinder der Survivor durch die Erkrankung der Eltern in ihrem Gesundheitsverhalten

beeinflusst werden.

4.3 Einflussfaktoren

In den multivariaten Analysen zeigte sich, dass die Sorge der Eltern um die Gesundheit
der Kinder ein zentrales Thema ist. In unserem Fragebogen beantworteten die
Teilnehmer hierzu zwei Fragen: Eine zum Thema Angst vor einer Krebserkrankung des
eigenen Kindes und eine zu Sorgen um den allgemeinen gesundheitlichen Zustand des
Kindes. Ein grol3er Teil der Eltern hatte dabei erfreulicherweise keine bis wenig Angst
vor einer Krebserkrankung des Kindes (37%). Im Gegensatz dazu gaben 13,2% der
Befragten eine sehr grol’e Angst an. Denkbare EinflussgroRen auf die empfundene
Angst koénnte hier ebenfalls die Schwere der Erkrankung der Eltern sein, die noch
vorhandenen korperlichen und psychischen Folgen, ebenso wie eine mangelnde
Aufklarung uber die geringen Gesundheitsrisiken der Nachkommen (12, 34, 35). Die
hohe Impfrate unter den Nachkommen koénnte auch durch einerseits ein erhdhtes
Praventionsbewusstsein erklart werden, andererseits ist aber auch ein besseres Wissen

um den Herdenschutz und personliche Erfahrungen mit Immunschwache denkbar.
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4.4 Starken und Limitationen

Die hier vorgestellte Nachkommenstudie ist die erste deutschlandweite Untersuchung
am Kollektiv der Kinder der Survivor. Das Interesse der Survivor an der Thematik ist
hoch. Dies fuhrte zu einer hohen Teilnehmerquote und legitimiert zudem die Forschung
in diesem Bereich. Auch der Informationsgehalt der erhobenen Fragebogendaten ist
hoch und bietet, dank der Anlehnung an die KiGGS Basiserhebung des Robert Koch-
Instituts, zudem zahlreiche Vergleichsmoglichkeiten zu den Kindern der
Allgemeinbevolkerung.

Trotzdem ergeben sich durch das Setting und die Art der Studie
(Fragebogenbefragung) und die Auswahl der Frage-ltems Einschrankungen. Bei der
Inanspruchnahme von Arzten konnten wir die Art des Arztbesuches (praventiv oder
kurativ) nicht ermitteln. Impfungen und Kindervorsorgeuntersuchungen wurden in den
verglichenen Studien unterschiedlich erhoben. Wahrend unsere Studie sich auf
berichtete Angaben stitzt, fuhrten die Mitarbeiter des Robert Koch-Institutes zusatzlich
noch Interviews und direkte Konsultationen durch. Dabei konnten Informationen zu
Impfungen und Kindervorsorgeuntersuchungen direkt aus dem Impfpass bzw. dem
,Gelben Heft® enthommen werden.

Grundsatzlich sind weitere Faktoren als Grinde flr eine Stichprobenverzerrung (Bias)
zu bedenken. Es ist bei beiden Befragungen denkbar, dass es zu Verzerrungen durch
die kultur-, geschlechts-, alters- sowie sozialstatusabhangige Teilnahmebereitschaft der
Angeschriebenen gekommen sein kann. Diese Selektionsmechanismen kdnnen sich
durch die zweistufige Fragebogenbefragung verstarkt haben. Die zweistufige Befragung
lie® sich nicht vermeiden, um die Belastung der Survivor mdglichst gering zu halten.
Eine Matched- Pair Analyse wurde durchgefihrt, um bessere Bedingungen der
Vergleichbarkeit der beiden Kollektive zu gewahrleisten.

Weiteren Einfluss auf das Antwortverhalten bei Fragebogenbefragungen kann auch das
sozial erwinschte Antwortverhalten haben (z.B. kann es sein, dass bei einer Umfrage
nicht von Alkoholkonsum in der Schwangerschaft berichtet wird, da dies als moralisch
verwerflich angesehen wird). Zudem konnte auch der Erinnerungs-Bias (Recall-Bias)
eine Rolle spielen. Dieser kdnnte zu unterschiedlichem Antwortverhalten bei den
verschieden exponierten Gruppen fuhren. Zuletzt kdnnen andere nicht bericksichtigte
oder unbekannte Confounder (StorgréRen) die Ergebnisse beeinflusst haben.
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4.5 Schlussfolgerung
Viele Survivor einer kinderonkologischen Erkrankung konnen ein normales und
gesundes Leben flhren. Der medizinische Fortschritt in der Behandlung eréffnet auch

denen mit Fertilitatseinschrankungen zunehmend die Moglichkeit der Elternschaft.

Die Nachkommen zeigen im Vergleich zur Allgemeinbevilkerung eine hohere
Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen. Die Kinder der Survivor nehmen
haufiger als ihre Peers an Kindervorsorgeuntersuchungen teil und sind haufiger
vollstandig geimpft. Auch das Gesundheitsverhalten unterscheidet sich. Besonders die
Eltern mit einer erhdhten Inanspruchnahme aller Fachdisziplinen von ambulanten
Arzten und Therapeuten schienen sehr besorgt. Diese erhdhte elterliche Sorge um die
Gesundheit der Kinder kénnte mit der Erkrankung der Eltern und den Sorgen vor

Folgen der eigenen Krebserkrankung in Zusammenhang stehen.

Es lasst sich schlussfolgernd sagen, dass die Weiterverbreitung der Erkenntnisse der
Langzeitstudien nach Krebserkrankung im Kindesalter unerlasslich ist und fir alle
behandelnden Fachdisziplinen relevant ist, da die Anzahl der Survivor weiter steigen
wird. Die Erkenntnis der Nachkommenstudie, dass ein Teil der Survivor mit grof3en
Sorgen und Angsten in Bezug auf die Gesundheit ihrer Kinder lebt, sollte durch die
betreuenden Fachkrafte angesprochen werden um auf individueller Ebene eine

angemessene und informierte Beratung anbieten zu konnen.
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Angaben zu den Personen 5  Bei wem lebt Ihr Kind hauptsichlich? (Hier bitte nur ein Kreuz machen!)

Leiblichen Eltern

1 In welchem Land sind Sie als Mutter/Vater und die Grof3eltern des Kindes geboren? Mutter und ihrem Partner

(Bitte fiir beide Eltern- und GroRelternteile angeben!)
Vater und seiner Partnerin

In In einem

OO0OO0OO0OO0OOOO

Deutschland anderen Land In welchem? Mutter
Mutter O O ............................................................ Vater
Grofdmutter O O e Grofieltern oder anderen Verwandten
Grofvater O O e PAegeeltern/Adoptiveltern
Vater O O ............................................................ In einem Heirm
GrofBmutter O (O
GroRvater O (O

2  Wie viele leibliche Kinder haben Sie? Krankheiten

D] leibliche Kinder
6

3 In welcher Schwangerschaftswoche wurde Ihr Kind geboren?

D] . Schwangerschaftswoche

Wie wiirden Sie den Gesundheitszustand Ihres Kindes im Allgemeinen beschreiben?

Sehr gut Gut MittelmaRig Schlecht Sehr schlecht

O O O O O

Wurde lhr Kind nach Durchfiihrung einer kiinstlichen Befruchtung geboren? 7 Hatte Ihr Kind folgende ansteckende Krankheiten?

Ja O Wenn ja, durch: In-vitro Fertilisation (IVF) O

Nein . O Intrazytoplasmatischer Spermieninjektion (ICSI) O Ja Nein TR fiftea
Keuchhusten
Masern

4  Allgemeine Angaben zum Kind )
Mumps (Ziegenpeter)

Geburtsdatum lhres Kindes: | | |Tag| | |Monat D:I:I]Jahr Rételn

Windpocken

Geschlecht lhres Kindes: Minnlich O Weiblich O
Scharlach

Pfeiffersches Driisenfieber
(infektidse Mononukleose)

O OO0O0O0O0O
O OO0OO0O0O0OO
O OO0O00O0O

Wie schwer und wie grofd war lhr Kind bei der Geburt?

Ca. Dj:l] Gramm Ca. D] Zentimeter



9  Hatte lhr Kind folgende Krankheiten?
Ja Nein Weifd nicht
Ja Nein Weifd nicht

O

Herpes-Infektion: Bldschen an Lippen und/
oder Nase, Mundfiule (Stomatitis aphthosa) Heuschnupfen (allergische,

nicht eitrige Bindehautentziindung)

O
O

Salmonelleninfektion
Neurodermitis (juckendes Ekzem,

besonders in den Ellenbeugen und Kniekehlen,
endogenes Ekzem, atopisches Ekzem)

Hepatitis

(ohne Neugeborenen-Gelbsucht)

Lungenentziindung (Pneumonie) .
Allergisches Kontaktekzem (Hautausschlag,

z.B. durch Nickel in Uhren, Modeschmuck)

OO0 0O
OO0 OO
OO0 0O

Mittelohrentziindung (Otitis media)

Psoriasis (Schuppenflechte,
nicht Kopfschuppen)

Welche der folgenden Krankheiten hatte Ihr Kind und wie oft? Obstruktive (spastische) Bronchitis
(Falls Thr Kind keine dieser Krankheiten hatte, tragen Sie bitte jeweils eine 0 ein.)

Erkiltung, grippaler Infekt Dj mal

OO0 O O
OO0 O O
OO0 O O

Asthma

e e e 10 Leiden die leiblichen Eltern (Sie und/oder der zweite Elternteil) unter Allergien?
Herpes-Infektion: Bldschen an Lippen und/ . 0B s
oder Nase, Mundfiule (Stomatitis aphthosa) mal Ja O Nein O WS Ta T O
Bronchitis (nicht bei Asthma) mal Wenn ja, welche Allergien sind das?
Pseudokrupp/Kruppsyndrom mal Mutter Vater

. Heuschnupfen O O
Durchfall, Magen-Darm-Infektion mal

Neurodermitis O O

Blasen- und/oder Harnwegsentziindung mal Allergisches Asthma O O
Eitrige Bindehautentziindung (bakterielle Konjunktivitis) mal Andere O O
Lungenentziindung (Pneumonie) mal
Mittelohrentziindung (Otitis media) 7l 11 Leiden andere, gemeinsam mit dem Kind im Haushalt lebende Personen

unter einer der oben genannten Allergien?

Ja O Wenn ja, Wer ist das? ......ccccceuernnnincniciceeeee s

Nein O ........................................................................................................



12 Hatte lhr Kind eine onkologische Erkrankung (Krebs)? 15 st lhr Kind dauerhaft schwerhérig?

Ja O Wenn ja, Welche? ..o Ja O Nein O WeiR nicht O
Nein O ........................................................................................................
Wenn ja, hat Ihr Kind ein Hérgerat?

Wenn nein, wie grof3 ist lhre Angst lhr Kind konnte Krebs bekommen? (Bitte kennzeichnen Ja O Nein O
Sie die Stérke mit einem senkrechten Strich auf der Linie!)

) =
! ! 16  Hatte lhr Kind eine der folgenden Erkrankungen, die durch einen
Geringe Angst Galse s Arzt festgestellt wurde?
Ja Wenn ja, welche Nein Weifd nicht
13 Hatte lhr Kind eine Fehlbildung (zum Beipiel eine Spaltbildung)? Bluterkrankung (Hamatologische
Erkrankung wie z. B. Andmie
Ja O Wenn ja, WelChe? ........ccovuiiiieieiiesineieieee et sieesees [Blutarmut], Thrombopenie
[Mangel an Blutplattchen]) (O O O
R L
Herzerkrankung (O O O
14 Hatte lhr Kind eine Fehlsichtigheit> )
Krampfanfall (O R O O
a Nein Weif nicht
) Migrane O O O
Kurzsichtigkeit O O O Aufmerksamkei y
ufmerksamkeitsstérung
Weitsichtigkeit O O O Hyperaktivitat O O O
Hornhautverkrimmung O O O Schilddriisenerkrankung (O O O
Schielen O O O Diabetes (O O O
Wirbelsaulenerkrankung (O R O O
Wenn ja, hat lhr Kind eine Sehhilfe (Brille, Kontaktlinsen)? e
Ja O Nein O Hatte lhr Kind jemals weitere
Erkrankungen, die bisher nicht
genannt wurden? (O O O

Mit wie vielen Jahren hat lhr Kind die Sehhilfe bekommen?

s D] lelusern Haben Sie Angst lhr Kind

kénnte weitere gesundheitliche

Probleme bekommen? O ................................................. O O



17

18

19

Schmerzen

Hatte lhr Kind

Nein, es hatte keine Schmerzen

Ja, es hatte Schmerzen

Kopfschmerzen
Riickenschmerzen
Ohrenschmerzen
Augenschmerzen
Bauchschmerzen
Schmerzen im Unterleib
Armschmerzen
Beinschmerzen
Schmerzen im Brustkorb
Halsschmerzen

Zahnschmerzen

F YT L LI [l L= TR

Welcher dieser Schmerzen lhres Kindes war
(Bitte hier nur einen Schmerz angeben.)

Der Hauptschmerz meines Kindes War: .......c.ccoovrieiicicieuciniininiic e

O
O

Schmerzen?

Bitte weiter mit Frage 21

Zutreffendes in der Liste bitte ankreuzen

Ja, einmalig

O0OO0OO0OO0OO0OOOO0OO

Ja, wiederholt

OO0OO0O0OO0OOOOOOO

der Hauptschmerz?

Wie stark war der Hauptschmerz (normalerweise)? (Bitte kennzeichnen
Sie die Starke mit einem senkrechten Strich auf der Linie!)

.o
.
L

Nein

OO0OO0OO0OO0OOOO0OO0O

.o
~

Kaum spiirbare
Schmerzen

Stérkste vorstellbare
Schmerzen

... hat mein Kind Medikamente eingenommen

.. habe ich mit meinem Kind einen

.. konnte mein Kind nicht in die Schule gehen

.. konnte mein Kind seine Freunde

.. hatte mein Kind keinen Appetit/

.. hatte mein Kind Schlafprobleme

.. konnte mein Kind seine Hobbys

.. konnte ein Elternteil nicht zur Arbeit gehen
... hat mein Kind sich hingelegt

... war mein Kind anders beeintrachtigt

20 Wegen dieses Hauptschmerzes ...

Nie Einmal Manchmal Hiufig  Immer

0.0 .0 .0

Arzt aufgesucht

nicht treffen

konnte es nicht essen

nicht ausiiben

OO0 OO O OO0 O
O0OO0O0O OO O 0O
OO0 OO O OO0
OO0OO0O0O OO O OO0
OO0 OO O 0O

WOTTIID Lottt ettt et ete et ete et ese et essesesees e st esassesesses e s et et es e s es s et essesessesessesassese s eseesessaseneeseneas

Wohlbefinden

Bei den nun folgenden Fragen geht es um das gesundheitliche Wohlbefinden Ihres Kindes.

Bitte lesen Sie jede Frage genau durch,
tiberlegen Sie, wie lhr Kind sich in der letzten Woche gefiihlt hat,

kreuzen Sie die Antwort an, die fiir hr Kind am besten zutrifft.



21 Kérperliches Wohlbefinden: 24 Familie:

ie Selten Manchmal  Oft Immer In der letzten Woche ... Nie Selten Manchmal  Oft Immer

O...0

z

In der letzten Woche ...

O ... hat mein Kind sich gut mit uns
als Eltern verstanden

... hat mein Kind sich krank gefiihlt

... hatte mein Kind Kopf- oder

Bauchschmerzen ... hat mein Kind sich zu Hause wohl gefiihlt

... war mein Kind mude und schlapp ... hatten wir schlimmen Streit zu Hause

OO0 O
O OO0
O OO0
OO0 O
OO0

... fuhlte mein Kind sich durch mich
bevormundet

... hatte mein Kind viel Kraft und Ausdauer

O OO0
O OO0
O OO0OO
O OO0OO0
O OO0

22 Seelisches Wohlbefinden:
25 Freunde:

ie Selten  Manchmal Oft Immer

Z

In der letzten Woche ...
ie Selten  Manchmal Oft Immer

O...0

In der letzten Woche ... N

... hat mein Kind viel gelacht und
Spafd gehabt ... hat mein Kind etwas mit Freunden

zusammen gemacht
... hatte mein Kind zu nichts Lust &

... ist mein Kind bei anderen

... hat mein Kind sich allein gefiihlt §
»gut angekommen

... hat mein Kind sich dngstlich oder
unsicher gefuhlt

O OO0
O OO0
O OO0
O OO0
O OO0

... hat mein Kind sich gut mit seinen
Freunden verstanden

... hatte mein Kind das Gefiihl, dass es
anders ist als die anderen

O O O O
O O O O

O...0
0.0
O...0

O O O

23  Selbstwert:

ie Selten  Manchmal Oft Immer

z

In der letzten Woche ...
26 Schule:

... war mein Kind stolz auf sich

In der letzten Woche, in der mein Kind
in der Schule war, ... Nie Selten  Manchmal Oft Immer

O...0

... fithlte mein Kind sich wohl in seiner Haut

... mochte mein Kind sich selbst leiden

OOO0O0
OOO0O
OOO0O0
OOO0O0
OOO0O0

... hat mein Kind die Schulaufgaben

... hatte mein Kind viele gute Ideen gut geschafft

... hat meinem Kind der Unterricht
Spafd gemacht

... hat mein Kind sich Sorgen um
seine Zukunft gemacht

OO0 O O
OO0 O
OO0 O
OO0 O O
OO0 O

... hatte mein Kind Angst vor schlechten Noten



Lebensbedingungen

27 Die Einschulung meines Kindes erfolgte ...

.. mein Kind geht noch nicht zur Schule O Bitte weiter mit Frage 30

.. regular
.. mit Zurtickstellung

... vorzeitig

28 Seit dem Schuleintritt hat mein Kind ...

... alle Klassenstufen reguldr durchlaufen
... eine/mehrere Klasse(n) tibersprungen
... eine/mehrere Klasse(n) wiederholt

... die erste Klasse noch nicht durchlaufen

29 Wie beurteilen Sie die Schulleistungen lhres Kindes?

Wenn |hr Kind noch keine Schulnoten erhilt:

Ungeniigend Unterdurchschnittlich Durchschnittlich

O O O

Wenn |hr Kind bereits Schulnoten erhilt:

Welche Note hatte lhr Kind auf dem letzten Zeugnis in ...

Mathematik ........ccccoovveiniennnee |:|
Deutsch ..ocoveveveeeeeeeeeee |:|

O
O
O

ONONORO,

Uberdurchschnittlich

O

30 Wie haufig ...

31

32

.. spielt Ihr Kind im Freien?
... treibt Thr Kind Sport in einem Verein?

... treibt lhr Kind Sport auf3erhalb
eines Vereins?

Wie lange sieht/spielt lhr Kind

Fast jeden
Tag

O
O

O

(Bitte kreuzen Sie an, was am ehesten zutrifft.)

.. Fernsehen/Videofilme?
an einem Wochentag

an einem Samstag/Sonntag

.. an einem Computer?
an einem Wochentag

an einem Samstag/Sonntag

Erndhrung, Gesundheitsverhalten

Wurde oder wird lhr Kind gestillt?

Ja O Nein O

Bis zu welchem Monat wurde es gestillt?

Bis zum D] Lebensmonat

Gar
nicht

O
O

O O

3-5 mal

pro Woche pro Woche

O
O

O

Ca.
30 Min.
pro Tag

O
O

O O

Weifd nicht

1-2 mal

O
O

O

Ca.
1-2 Std.
pro Tag

O
O

O O

O

Seltener

O
O

O

Ca.
3—4 Std.
pro Tag

O
O

O O

Nie

Mehr als
4 Std.
pro Tag

O
O

O O



33

34

35

36

37

38

Wie grof und wie schwer ist Ihr Kind derzeit?

Sind Sie der Ansicht, dass lhr Kind ...

... viel zu ... ein bisschen ... genau das ... ein bisschen ... viel zu
diinn ist? zu diinn ist? richtige Gewicht hat? zu dick ist? dick ist?

O O O O O

Wie oft putzt sich lhr Kind die Zihne [werden die Zihne Ihres Kindes geputzt?

Zweimal tiglich Einmal Mehrmals Einmal pro Woche Gar
oder haufiger tiglich pro Woche oder seltener nicht

O O O O O

Rauchen, Alkohol

Hat die Mutter des Kindes wihrend der Schwangerschaft Alkohol getrunken?

Ja, regelmiRig Ja, abund zu Nein, nie

O O O

Hat die Mutter des Kindes wihrend der Schwangerschaft geraucht?

Ja, regelmiRig Ja, ab und zu Nein, nie

O O

Wird in der Gegenwart lhres Kindes in der Wohnung geraucht?

Taglich Mehrmals pro Woche  Einmal pro Woche Seltener Nie

O O O O O

39

Inanspruchnahme medizinischer Leistungen

Welche der nachfolgenden Arzte, Zahnarzt oder Psychologe eingeschlossen, haben Sie fiir

lhr Kind in Anspruch genommen und wie hiufig (Hausbesuche
mitgerechnet)? Hinweis: Hier ist nicht die Behandlung in einem Krankenhaus gemeint!

Arztbesuche

Wie oft? Ja Nein

O

Haben Sie den Arzt gewechselt?
Wie oft?

Kinderarzt mal

Arzt fiir Allgemeinmedizin/
Praktischer Arzt mal

Frauenarzt mal

3]
=

Internist (Innere Medizin)

=
o

Augenarzt

=
o

Orthopide

=
o

Hals-Nasen-Ohrenarzt

=S|
o

Nervenarzt/Psychiater

Psychologe D] mal

Chirurg mal
Hautarzt D] mal mal
Rontgenarzt D] mal mal
Urologe D] mal mal

=
R

Arzt fiir Naturheilkunde

Arzt mit Zusatzbezeichnung
Homéoopathie

=
=

Arzt fiir Offentliches Gesundheits-

wesen, Amtsarzt, Schularzt mal

Zahnarzt mal

N o

=
OO0 O OO0OO0OO0OO0OOOOOOLOLOO O
OO0 O OO0OO0OO0OO0OO0OOOOOOOOo

Sonstiger Arzt mal
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40 Welche der nachfolgenden Therapien haben Sie fiir lhr Kind

41

in Anspruch genommen und wie hiufig?

Heilpraktiker
Krankengymnast (Physiotherapeut)
Sprachtherapeut (Logopéde)

Sonstige

Zufriedenheit mit der

Behandlung/Betreuung?

O O OO0O=

Nein

O O O O

WEICRE? .ottt e et et e ae et e ae s e e ens st et esenenne

Jugendamt

Welche Friitherkennungsuntersuchungen haben Sie fiir Ihr Kind in Anspruch genommen?

U1 Nach der Geburt

U2 3.-10. Lebenstag

U3 4.-6. Lebenswoche
U4 3.—4. Lebensmonat
U5 6.-7. Lebensmonat
U6 10.-12. Lebensmonat
U7 21.-24. Lebensmonat
U8 43.—48. Lebensmonat
U9 Im 6. Lebensjahr

Trifft nicht zu

O

O

Haben Sie andere Vorsorgeuntersuchungen fiir Ihr Kind in Anspruch genommen

(auch in Kindereinrichtungen und Schulen)?

Ja O Nein O

Wurde nicht angeboten

Weifd nicht

O

ONONONONCHONORONONG)
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Wurde Ihr Kind gegen folgende Erkrankungen geimpft?

(Bitte kreuzen Sie an, was am ehesten zutrifft.)

Diphtherie

Wundstarrkrampf (Tetanus)
Keuchhusten (Pertussis)
Hepatits B

Kinderlihmung (Poliomyelitis)
Haemophilus influenzae Typ B (Hib)
Pneumokokken

Meningokokken

Masern

Mumps

Rételn

Hepatitis A

Windpocken (Varizellen)
Humanes Papillomavirus (HPV)

FSME (Zeckenimpfung)

By

O0OO0OO0OO0OOOOOOOOOOO

Nein

OO0OO0O0OO0OOOOOOOOOOO

Weif nicht

O0OO0O0OO0OO0OOO0OOO0OOOOOO

In welcher Krankenversicherung/-kasse ist Ihr Kind versichert? (Bitte denken Sie dabei
auch an Zusatzversicherungen und Beihilfen. Dann sind mehrere Kreuze méglich.)

Gesetzliche Krankenversicherung

Allgemeine Ortskrankenkasse (AOK)

Ersatzkrankenkasse (Barmer, DAK, TK, GEK usw.)

Betriebskrankenkasse

Innungskrankenkasse

Andere gesetzliche Krankenkasse
Private Krankenversicherung

Vollversicherung

Zusatzversicherung

ONORONONCHONONORO,
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Andere Krankenversicherungen
Beihilfe (z. B. Offentlicher Dienst)
Auslandische Krankenkasse

Sonstiger Anspruch auf Krankenversorgung

OO0O0OO0O

Keine Krankenversicherung

Soziodemographie

Nun zum Abschluss noch einige Fragen zu lhnen:

Bitte denken Sie auch in diesem Fall daran, dass mit der Rubrik ,,Mutter“ oder , Vater*
auch diejenigen Personen gemeint sind, die fiir Ihr Kind diese Funktion tibernehmen,
wie z. B. der Lebenspartner der Mutter, die Lebenspartnerin des Vaters oder sonstige

Personen.

Haben Sie eine abgeschlossene Berufsausbildung? Wenn ja, welche?
(Nennen Sie bitte nur den héchsten Abschluss. Bitte fiir beide Elternteile angeben!)

Mutter Vater
Lehre (beruflich-betriebliche Ausbildung) O O

Berufsschule, Handelsschule (beruflich-
schulische Ausbildung)

Fachschule (z. B. Meister-Technikerschule,
Berufs- oder Fachakademie)

Fachhochschule, Ingenieurschule
Universitit, Hochschule
Anderer Ausbildungsabschluss

Kein beruflicher Abschluss (und auch
nicht in der Ausbildung)

Noch in beruflicher Ausbildung
(Auszubildender, Student)

O O OO0OO0O0 O
O O OO0OO0O0O O

45
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Welche der folgenden Angaben zur Berufstitigkeit trifft auf Sie zu?
(Bitte fiir beide Elternteile angeben!)

Zurzeit ... Mutter
... nicht berufstitig (Rentner, Student usw.)

... arbeitslos

... voriibergehende Freistellung (z. B. Erziehungsurlaub)
... Teilzeit oder stundenweise berufstitig

... voll berufstitig

ONONCRONONO)

... Auszubildender (z.B. Lehrling)

Vater

OO0OO0O0OO0O0

Wie hoch ist das Haushaltseinkommen, d. h. das Netto-

einkommen, das alle Haushaltsmitglieder zusammen nach Abzug von Steuern und Sozial-

abgaben haben? (EinschlieRlich Erziehungsgeld und Kindergeld.)

Unter 500 €

500 bis unter 750 €
750 bis unter 1.000 €
1.000 bis unter 1.250 €
1.250 bis unter 1.500 €
1.500 bis unter 1.750 €
1.750 bis unter 2.000 €
2.000 bis unter 2.250 €
2.250 bis unter 2.500 €
2.500 bis unter 3.000 €
3.000 bis unter 4.000 €
4.000 bis unter 5.000 €
5.000 € und mehr

OO0OO0OO0OO0OOOOOOOOO



6. Eidesstattliche Versicherung und ausfiihrliche Anteilserklarung

.ich, Theresa Schuster, versichere an Eides statt durch meine eigenhandige
Unterschrift, dass ich die vorgelegte Dissertation mit dem Thema: ,Gesundheit von
Kindern ehemaliger kinderonkologischer Patienten in Deutschland“ [,Health among
children of childhood cancer survivors in Germany“] selbststandig und ohne nicht
offengelegte Hilfe Dritter verfasst und keine anderen als die angegebenen Quellen und
Hilfsmittel genutzt habe.

Alle Stellen, die wortlich oder dem Sinne nach auf Publikationen oder Vortragen anderer
Autoren/innen beruhen, sind als solche in korrekter Zitierung kenntlich gemacht. Die
Abschnitte zu Methodik (insbesondere praktische Arbeiten, Laborbestimmungen,
statistische Aufarbeitung) und Resultaten (insbesondere Abbildungen, Graphiken und
Tabellen) werden von mir verantwortet.

Ich versichere ferner, dass ich die in Zusammenarbeit mit anderen Personen
generierten  Daten,  Datenauswertungen und  Schlussfolgerungen  korrekt
gekennzeichnet und meinen eigenen Beitrag sowie die Beitrage anderer Personen
korrekt kenntlich gemacht habe (siehe Anteilserklarung). Texte oder Textteile, die
gemeinsam mit anderen erstellt oder verwendet wurden, habe ich korrekt kenntlich
gemacht.

Meine Anteile an etwaigen Publikationen zu dieser Dissertation entsprechen denen, die
in der untenstehenden gemeinsamen Erklarung mit der Erstbetreuerin, angegeben sind.
Far samtliche im Rahmen der Dissertation entstandenen Publikationen wurden die
Richtlinien des ICMJE (International Committee of Medical Journal Editors;
www.icmje.og) zur Autorenschaft eingehalten. Ich erklare ferner, dass ich mich zur
Einhaltung der Satzung der Charité — Universitatsmedizin Berlin zur Sicherung Guter
Wissenschaftlicher Praxis verpflichte.

Weiterhin versichere ich, dass ich diese Dissertation weder in gleicher noch in dhnlicher
Form bereits an einer anderen Fakultat eingereicht habe.

Die Bedeutung dieser eidesstattlichen Versicherung und die strafrechtlichen Folgen
einer unwahren eidesstattlichen Versicherung (§§156, 161 des Strafgesetzbuches) sind
mir bekannt und bewusst.”

Datum Unterschrift

37


http://www.icmje.og/

Anteilserklarung an etwaigen erfolgten Publikationen

Theresa Schuster hatte folgenden Anteil an den folgenden Publikationen:

Publikation 1:

Theresa Schuster, Elisabeth Korte, Ralph Schilling, Heike Holling, Anja Borgmann-
Staudt, Magdalena Balcerek

“‘Ambulant health care utilisation among children of childhood cancer survivors

in Germany” Supportive Care in Cancer 2019

Beitrag im Einzelnen:

Erstautorenschaft des Artikels:

Literaturrecherche, Verfassen des Textes, Vorbereitungen und Unterstitzung bei der
Erstellung der Grafiken, Erstellen von Tabellen, Korrekturen nach Anmerkungen durch
die Co-Autoren, Einreichen und Korrekturen wahrend des Peer-Review-Verfahrens.
Durchfuhrung der zweiten Befragungswelle inkl. Vorbereitung, Versand, Management.
Datenauswertung, Dateneingabe und Datenaufbereitung der erhobenen Daten Welle 1
und Welle 2.

Publikation 2:

Theresa Schuster, Anja Borgmann-Staudt, Charlotte Jessica Konig, Greta
Sommerhauser, Elisabeth Korte, Heike Holling, Ralph Schilling, Magdalena Balcerek
,vaccinations and Screening Examinations — Prevention Awareness Among Children of
Childhood Cancer Survivors in Germany Impfungen und Vorsorgeuntersuchungen —
Praventionsverhalten bei Nachkommen ehemaliger kinderonkologischer Patienten in
Deutschland® Klinische Padiatrie 2020

Beitrag im Einzelnen:

Erstautorenschaft des Artikels:

Literaturrecherche, Verfassen des Textes, Vorbereitungen und Unterstitzung bei der
Erstellung der Grafiken, Erstellen von Tabellen, Korrekturen nach Anmerkungen durch
die Co-Autoren, Einreichen und Korrekturen wahrend des Peer-Review-Verfahrens.
Durchfihrung der zweiten Befragungswelle inkl. Vorbereitung, Versand, Management.
Datenauswertung, Dateneingabe und Datenaufbereitung der erhobenen Daten Welle 1
und Welle 2.

38



Publikation 3:

Magdalena Balcerek, Theresa Schuster, Elisabeth Korte, Julia Seidel, Ralph Schilling,
Heike Holling, Anja Borgmann-Staudt

“Health-Related Behaviour Among Children of Childhood Cancer Survivors in
Germany*, Klinische Padiatrie 2016

Beitrag im Einzelnen:

Literaturrecherche zum Thema, Coautorenschaft des Einleitungs- und Ergebnisteils,
Anmerkungen und Korrekturen des gesamten Artikels vor Einreichen.

Mitarbeit bei Durchfihrung der Befragung (Versand fehlender Fragebdgen),
Datenauswertung, Dateneingabe und Datenaufbereitung der erhobenen Daten der
Welle 1.

Unterschrift, Datum und Stempel der betreuenden Hochschullehrerin

Unterschrift der Doktorandin

39



7. Druckexemplare der ausgewahlten Publikationen

Publikation 1

“‘“Ambulant health care utilisation among children of childhood cancer survivors

in Germany”

Supportive Care in Cancer 2019

41



Dissertation Theresa Schuster

T. Schuster, E. Korte, R. Schilling, H. Hélling, A. Borgmann-Staudt, M. Balcerek
“‘“Ambulant health care utilisation among children of childhood cancer survivors

in Germany” Supportive Care in Cancer 2019

https://doi.org/10.1007/s00520-019-04861-7

42



Dissertation Theresa Schuster

Publikation 2

,vaccinations and Screening Examinations — Prevention Awareness Among Children of
Childhood Cancer Survivors in Germany Impfungen und Vorsorgeuntersuchungen —
Praventionsverhalten bei Nachkommen ehemaliger kinderonkologischer Patienten in

Deutschland”

Klinische Padiatrie 2020

53



Dissertation Theresa Schuster

T. Schuster, A. Borgmann-Staudt, C.J. Kénig, G. Sommerhauser, E. Korte, H. Hdlling,
R. Schilling, M. Balcerek
,vaccinations and Screening Examinations — Prevention Awareness Among Children of
Childhood Cancer Survivors in Germany Impfungen und Vorsorgeuntersuchungen —
Praventionsverhalten bei Nachkommen ehemaliger kinderonkologischer Patienten in
Deutschland®

Klinische Padiatrie 2020

https://doi.org/10.1055/a-1114-6350

54



Dissertation Theresa Schuster

Publikation 3

“Health-Related Behaviour Among Children of Childhood Cancer Survivors in
Germany*,

Klinische Padiatrie 2016

63



Dissertation Theresa Schuster

M. Balcerek, T. Schuster, E. Korte, J. Seidel, R. Schilling, H. Hélling,
A. Borgmann-Staudt
“Health-Related Behaviour Among Children of Childhood Cancer Survivors in
Germany*,

Klinische Padiatrie, 2016

https://doi.org/10.1055/s-0042-116151

64



Dissertation Theresa Schuster

8. Lebenslauf

Mein Lebenslauf wird aus datenschutzrechtlichen Griinden in der elektronischen

Version meiner Arbeit nicht verdffentlicht

73



9. Komplette Publikationsliste

M. Balcerek, T. Schuster, E. Korte, J. Seidel, R. Schilling, H. Holling, A.
Borgmann-Staudt
“Health-Related Behaviour Among Children of Childhood Cancer Survivors in

Germany*, Klinische Padiatrie, 2016

T. Schuster, E. Korte, R. Schilling, H. Holling, A. Borgmann-Staudt, M. Balcerek
“‘Ambulant health care utilisation among children of childhood cancer survivors

in Germany” Supportive Care in Cancer 2019

T. Schuster, A. Borgmann-Staudt, C.J. Kénig, G. Sommerhauser, E..Korte, H.
Holling, R. Schilling, M. Balcerek

,Vaccinations and Screening Examinations — Prevention Awareness Among
Children of Childhood Cancer Survivors in Germany Impfungen und
Vorsorgeuntersuchungen — Préaventionsverhalten bei Nachkommen ehemaliger

kinderonkologischer Patienten in Deutschland” Klinische Padiatrie 2020

G. Sommerhauser, A. Borgmann-Staudt, K. Astrahantseff, K. Baust, G.
Calaminus, R. Dittrich, M. J. Fernandez-Gonzalez, H. Hdolling, C. J. Konig, R.
Schilling, T. Schuster, L. Lotz, M. Balcerek

“Health outcomes in offspring born to survivors of childhood cancers in Germany
following the use of assisted reproductive technologies” Journal of Cancer
Survivorship 2020

75



10. Danksagung

Mein besonderer Dank gilt meiner Familie, die mich durch die intensive Zeit von
Studium und Promotion begleitet hat. Ohne ihre Unterstitzung ware es nicht moglich
gewesen, dies alles zu meistern.

Auch mochte ich meiner Doktormutter Anja Borgmann-Staudt sehr herzlich danken, die
mich immer unterstitzt und enthusiastisch begleitet hat, sowie allen Mitarbeitern der
FeCt- Arbeitsgruppe der Kinderklinik der Charité. Ein besonderer Dank geht auch an
Ralph Schilling, der unabkdmmlich fur die statistischen Analysen war und sich stets um
meine wissenschaftliche Ausbildung bemuht hat.

Fir die finanzielle Unterstltzung mittels eines Promotionsstipendiums méchte ich mich
bedanken bei der José Carreras Leukamie-Stiftung in Kooperation mit der DGHO

(Deutsche Gesellschaft fur Hamatologie und Onkologie).
Nicht vergessen mochte ich auch einen Dank an die zahlreichen Teilnehmer der

Nachkommenstudie, denen wir die detailreichen Ergebnisse der Nachkommenstudie zu

verdanken haben.

76



