
geht es ihm gesundheitlich nach den Tür-
keiurlauben der Familie in den Sommer-
ferien. Wir kontrollieren in circa 3-mo-
natigen Abständen die Lungenfunktion: 
Bisher sind normale statische Lungenvo-
lumina und eine geringe periphere Obst-
ruktion zu beobachten. Zusätzlich wird 
bei den Vorstellungsterminen Sputum 
zur Untersuchung auf pathogene Keime 
gewonnen. Im Röntgen-�orax und in 
der Sonogra�e der Lunge wurden zuletzt 
Veränderungen gesehen, die auf begin-

nende Bronchiektasien hindeuten könn-
ten. Im Verlauf ist deshalb zur genaueren 
Beurteilung eine weitere Bildgebung 
(Computertomogra�e/Magnetresonanz-
tomogra�e) der Lunge geplant.
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Fazit für die Praxis

Da eine Restfunktion der Zilien vorliegt, 
gelang es erst nach einem langen 
 diagnostischen Weg – trotz früher 
 Verdachtsdiagnose einer PCD – diese 
seltene Form der Erkrankung zu 
 sichern. Hilfreich ist dabei die Messung 
des nasalen NO als Screeningparame-
ter [8] und die genaue Analyse des 
 Zilienschlags in der Hochfrequenz-
videomikroskopie [4]. Die Identi¬zie-
rung  zusätzlicher genetischer Defekte, 
die PCD-Varianten ohne assoziierten 
 Situs inversus zugrunde liegen, hat 
eine  große klinische Bedeutung für die 
 Verbesserung der genetischen und 
 klinischen Diagnostik dieser Erkran-
kung. Diese ermöglicht eine verbesser-
te Beratung der betro�enen Familien. 

Buchtipp

Erwachsene nach onkologischer Therapie im Kindesalter – ein persönliches Vermächtnis

Wer sich jemals mit Onkologie im Kindes- und Jugendalter 
 beschäftigt hat, kennt Peter Gutjahr. Über Jahrzehnte hinweg hat 
er diese Disziplin ausgehend von der Mainzer Universitäts-Kinder-
klinik mitgestaltet. Band 14 der Reihe „Pädiatrische Onkologie“ ist 
der letzte einer Serie, die von ihm im Shaker-Verlag publiziert 
 wurde. Das Buch ist etwas Besonderes und sehr Persönliches. 17 
Menschen, die im Alter von 1–14 Jahren im Zeitraum von 1958–
1974 an Krebs erkrankt waren, wurden im Alter von 43–59 Jahren 
im Herbst 2015 zu einem Gespräch in die Nachsorgeambulanz ein-
geladen. Über Jahrzehnte war der Autor immer Ansprechpartner 
für diese Menschen bei ihren gesundheitlichen Fragen – und 
 darüber hinaus. Diese Arbeit war sicher nicht immer einfach. 

Inzwischen liegt die Rate der Langzeitheilungen in der pädiatri-
schen Onkologie bei 80 %. Das war mal anders. 1967–1975 lagen 
die Ergebnisse bei nur etwa 30 %. Neben einem kurzen ge-
schichtlichen Abriss der Kinderkrebsdiagnostik und -therapie 
stehen persönliche Gespräche im inhaltlichen Mittelpunkt dieses 
Büchleins. Nicht alle 17 Patienten waren während der Einladung

gesund – teilweise als Folge ihrer Erkrankung und Therapie. Alle 
hatten aber über viele Jahre einen Beruf ausgeübt. Nicht alle 
gründeten eine Familie, aber einige wollten auch keinen Partner. 

Dieses Buch ist ein kleines Vermächtnis eines empathischen 
 Arztes, der über mehr als vier Jahrzehnte hinweg immer ein 
 beratender und helfender Partner für zahlreiche krebskranke 
 Patienten war. Vergleichbares wurde bislang nicht verö�entlicht.  
 Dr. Thomas Hoppen

Prof. Dr. med. Peter Gutjahr 
Kinder, 1967–1975 an Krebs erkrankt –  
Mehr als 40 Jahre später im Gespräch 
Band: 14 der Reihe: Pädiatrische Onkologie 
Shaker Verlag, Herzogenrath 2016 
ISBN 978-3-8440-4382-2 
24,80 € 
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