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Vorwort

Liebe Leserin, liebe

Experten sind sich aum einem anderen
Gebiet hat die int sforschung in den
zurückliegenden 20 erzeugende Erfolge
aufzuweisen wie be  der meisten Krebs-
arten im Kindesalte  ist dieses überaus
ermutigende Erge nie auf eine syste-
matische Fortentwi - und Strahlenthera-
pie sowie auf eine ionierung operativer
Techniken.

Erheblich zu diesem en hat aber auch die
regionale Zentralis dlung krebskranker
Kinder in pädiatrisc herapiezentren, die
nach Meinung von kunft weiter voran-
getrieben werden t diese strukturelle
Verbesserung ermö desrepublik eine ge-
zielte Förderung de logischen Therapie-
studien sowie die itsplanung aller be-
teiligten Fachdiszipl

Diese Entwicklung chen Krebshilfe seit
ihrer Gründung im systematisch und
schwerpunktmäßig n. Krebserkrankun-
gen im Kindesalter zustellen und immer
besser behandeln z  zentrales Anliegen
der Deutschen Kreb  Förderung von wis-
senschaftlich hoch ukämieforschungs-
und Therapieprogra n an ein besonderes
Schwergewicht bes
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Krebszellen verdrängen
gesunde Zellen

Krebs – w s?

1.700 bis 1.800 Kin liche bis zum 15. Le-
bensjahr erkranken publik jährlich neu an
Krebs. Dabei ist Kr griff für über hundert
verschiedene Arten ankungen, die sich in
ihrem Verlauf, ihrer d ihren Heilungschan-
cen oft sehr stark v rscheiden. Sie sind je-
doch alle durch ein kontrolliertes Wachs-
tum von Zellen gek s entstehen in großer
Zahl unreife Zellen, Funktion für den Orga-
nismus übernehme en Zellen werden da-
durch stark beeinträ er mehr verdrängt. 

Krebserkrankunge einer Fehlschaltung 
der das Zellwachs den Zellgene. Wo-
durch diese Fehlsc löst wird, ist bis 
heute noch weitge t. Allerdings ver-
treten Wissenscha t, dass sehr unter-
schiedliche Gründ  außerhalb des 
Organismus eine R nnen.

Auf den folgenden ie kurze Beschreibun-
gen der einzelnen K indesalter, Informatio-
nen über erste Wa nosestellung, Verlauf
und Behandlungsm  Erkrankung.

Besteht der Verdac t sich dieser, dass Ihr
Kind krank ist, ist e Sie ein vertrauensvol-
les Verhältnis zu d n Ärzten entwickeln.
Wie Betroffene un ndlungen abstimmen
und sich auf einer g asis verständigen kön-
nen, um das bestm ungsergebnis zu errei-
chen, erfahren Sie e „TEAMWORK – Die
blauen Ratgeber 31 e Seite 74).

Der unbestreitbare Aufschwung in der deutschen pädia-
trischen Onkologie wurde nicht zuletzt dadurch erzielt,
dass die Deutsche Krebshilfe in ganz Deutschland zahl-
reiche Abteilungen und Einrichtungen auf dem Gebiet
der pädiatrischen Onkologie förderte.

Das Anliegen dieser Broschüre ist es, die Eltern krebs-
kranker Kinder zu ermutigen, sie über die bestehenden
Möglichkeiten zu informieren und ihnen damit eine Hilfe-
stellung zur Bewältigung ihrer Situation anzubieten. Sie
kann und soll den persönlichen Kontakt zum Arzt, Psy-
chologen oder Sozialarbeiter nicht ersetzen. Unser Ziel ist
vielmehr, erste Informationen zu vermitteln, die den Ein-
stieg in das notwendige Gespräch mit dem Arzt erleich-
tern. Darüber hinaus stehen Ihnen die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der Deutschen Krebshilfe für weiterge-
hende Fragen zur Verfügung.

Ihre
Deutsche Krebshilfe

Eine Bitte in eigener Sache: 
Am Ende dieses Ratgebers finden Sie einen Fragebogen,
mit dem wir gern von Ihnen erfahren möchten, ob die
Broschüre die von Ihnen benötigten Informationen
tatsächlich vermitteln konnte. Wir wären Ihnen dankbar,
wenn Sie uns diesen Fragebogen gelegentlich zu-
schicken würden. 
Vielen Dank.
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Häufigste Krebser-
krankung bei Kindern

die so genannten c kämien eine unterge-
ordnete Rolle; die w de Mehrzahl der Kin-
der leidet an akute nbehandelt innerhalb
von Wochen zum T

Die häufigste Art d  Kindesalter ist mit
über 80 Prozent alle  lymphatische Leukä-
mie (ALL). Sie tritt phozyten, eine Unter-
gruppe der weißen , nicht ausreifen, son-
dern sich als unrei Blasten unkontrolliert
vermehren. Besond n betroffen sind Kin-
der im Alter von d ahren. Doch können
auch Jugendliche u an ALL erkranken.

Meist beginnt die K hend und führt, aus-
gehend vom Knoch er Vergrößerung von
Lymphknoten, Leb die Krankheit fortge-
schritten, können ildende Organe wie
etwa die Hirnhaut, Haut oder die Nieren
von leukämischen B ein. 

Etwa 20 Prozent all  Leukämie erkranken,
leiden an akuter m ämie (AML). Sie tritt
auf, wenn Granulo  eine Unterform der
weißen Blutkörperc usgereiftem Zustand
rapide vermehren u ark ausbreiten.

Die akute myeloisc schwieriger zum Still-
stand zu bringen a phatische Leukämie.
Doch wurden auch  den letzten Jahren
Fortschritte erzielt.

KREBS IM KINDESALTER 98 KREBS IM KINDESALTER

Leukämie im Kindesalter

Etwa ein Drittel aller krebskranken Kinder in Deutschland
leidet an Leukämie. Sie ist somit die häufigste Krebser-
krankung im Kindesalter und entsteht im Knochenmark,
dem blutbildenden Organ des menschlichen Körpers. Die
im Knochenmark produzierten Blutzellen lassen sich nach
drei Hauptgruppen unterscheiden:

Rote Blutkörperchen (Erythrozyten) sind für den Sauer-
stofftransport im Körper verantwortlich. Blutplättchen
(Thrombozyten) sorgen bei Verletzungen für die Blutstil-
lung. Weiße Blutkörperchen (Leukozyten) bekämpfen im
Körper Infektionen. Man unterscheidet drei Arten: Granu-
lozyten, Lymphozyten und Monozyten.

Eine Leukämie entsteht, wenn der normale Reife-
prozess der weißen Blutkörperchen durch eine Fehl-
schaltung der Regulationsgene unterbrochen wird 
und unreife weiße Blutkörperchen (Blasten) explo-
sionsartig zunehmen.

Vermehren sich die Blasten, ohne ihre eigentliche Auf-
gabe, normale Blutzellen zu bilden, zu erfüllen, kommt es
zu einer Verdrängung und verminderten Neubildung der
normalen roten und weißen Blutkörperchen sowie der
Blutplättchen.

Leukämieformen

Grundsätzlich unterscheidet man bei Leukämien zwi-
schen akuten und chronischen Formen, wobei es bei den
akuten wiederum zwei Arten gibt, und zwar die lymphati-
sche und die myeloische Leukämie. Bei Kindern spielen

Die akute lymphatische
Leukämie

Die akute myeloische
Leukämie
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Sollten Sie eines od er Verdachtszeichen,
die auf Leukämie h n, an Ihrem Kind ent-
decken, müssen S erschrecken. In den
meisten Fällen wird ch den Arzt ergeben,
dass die Ursache e armlos ist. Übrigens:

Kinder bis zum sec hr haben von Ge-
burt an Anspruch eun kostenlose
Früherkennungsun durch den Arzt. 
Versäumen Sie nic an teilnehmen zu
lassen.

Diagnose von n

Ob ein Kind an Leu st, kann nur eine um-
fassende Blut- und Knochenmarkuntersu-
chung mit Sicherhe g ist dabei festzustel-
len, welche Untergr n Blutkörperchen sich
bösartig verändert nach die Behandlung
richtet. Aufschluss er Blick durchs Mikro-
skop. Zusätzliche besondere an durch
Punktion gewonn mark, ermöglichen
heute eine sehr gen elheiten gehende Be-
urteilung.

Von Bedeutung für  ist auch zu wissen,
ob außerhalb des noch andere Organe
wie etwa das zentra  oder innere Organe
von den Leukämie ind. Klarheit darüber
verschaffen appar ungen wie Röntgen
und Ultraschall sow gen des Hirnwassers
(Liquor), das der Arz enannte Lumbalpunk-
tion gewinnt.

Zusammensetzung
des Blutes verändert

Leukämie-Symptome
Erkrankt ein Kind an Leukämie, gehen in seinem Blut be-
stimmte Veränderungen vor:
● Die Menge der roten Blutkörperchen, über die der

Sauerstofftransport in den Körpergeweben erfolgt,
nimmt ab. Die Kinder werden blass und schlapp, und
der Körper und seine Organe können nicht mehr aus-
reichend mit Sauerstoff versorgt werden.

● Der Mangel an funktionstüchtigen weißen Blutkörper-
chen, deren Aufgabe die Infektionsabwehr ist, führt
dazu, dass im Blut nicht mehr genügend Zellen vor-
handen sind, die eindringende Keime bekämpfen. Das
betroffene Kind ist besonders infektanfällig und ab-
wehrschwach.

● Die verminderte Zahl der Blutplättchen, die eine wich-
tige Rolle für die Blutstillung spielen, führt dazu, dass
das leukämiekranke Kind zu Blutungen und Bluter-
güssen neigt.

Die einschneidenden Veränderungen im kindlichen Orga-
nismus werden nach außen hin durch eine Reihe charak-
teristischer Merkmale erkennbar.

Hinweiszeichen für eine Leukämie können sein:
● Fieber ohne ersichtlichen Grund,
● Blässe und „Durchsichtigkeit” des Kindes,
● schwer zu stillende Blutungen wie etwa Nasen-,

Zahnfleisch- und Hautbluten,
● blaue Flecken schon bei geringen Einwirkungen 

von außen,
● wechselnde Knochen- und Gelenkschmerzen,
● Müdigkeit und Lustlosigkeit,
● Bauchschmerzen und Appetitlosigkeit,
● Schwellungen der Lymphknoten.

Genaue Untersuchung
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● Daran schließ erbehandlung ge-
meinsam durc sowie den Kinder-
oder Hausarzt er die Behandlung
weitgehend vo  Infusionen auf Ta-
bletten umge ann und die regel-
mäßigen Kont en weniger häufig
erforderlich sin

Die Gesamtdauer g beträgt etwa zwei
Jahre. Bleibt das K ünf Jahre rückfallfrei,
kann es mit große s geheilt angesehen
werden.

Die stationär durch ie im ersten Behand-
lungsabschnitt ist s  nicht ohne Risiko. In
dieser Zeit wird ein  kombinierte Chemo-
therapie eingesetzt nter Einsatz verschie-
dener zellteilungshe kamente (Zytostatika)
schon innerhalb des lungsmonats etwa 99
Prozent aller Leukäm tören und damit eine
so genannte Remis n. Da die Gefahr be-
steht, dass die Erk das zentrale Nerven-
system befallen h le Leukämie-Kinder
während der Anfan andlung eine Schutz-
behandlung für da ensystem, meist in
Form von Medikam lung in den Lumbal-
kanal, unter Umst sätzlich in Form von
Bestrahlungen des ndig sind meist auch
Blut- und Thrombo en sowie die Verab-
reichung von Antib fektionen. Diesen er-
sten Behandlungsa net man auch als In-
duktion.

Therapie von Leukämien
Ergibt das Untersuchungsergebnis zweifelsfrei, dass eine
Leukämieerkrankung vorliegt, muss Ihr Kind umgehend
in ein pädiatrisch-onkologisches Zentrum oder in eine on-
kologisch-hämatologische Station eingewiesen werden.
Dort ist das hochqualifizierte Fachpersonal auf die Be-
handlung krebskranker Kinder spezialisiert und mit den
modernsten Therapieverfahren vertraut. Die Ärzte dieser
Klinikabteilungen stehen in fachorientierten Arbeitsgrup-
pen in ständiger, enger Verbindung miteinander und be-
handeln ihre Patienten nach gemeinsam entwickelten
und immer weiter verbesserten Therapieplänen (Proto-
kollen).

Ziel dieser Protokolle ist es, einzelne Behandlungs-
schritte sorgfältig aufeinander abzustimmen und den 
Gesamtverlauf der Therapie festzulegen. Individuelle 
Besonderheiten des Kindes oder seiner Erkrankung
werden dabei ebenfalls berücksichtigt.

Durch vom Fachärzteteam der Spezialisten erstellte Be-
richte wird Ihr Haus- oder Kinderarzt über den Behand-
lungsverlauf unterrichtet. Dies ist deshalb wichtig, damit
er nach der Entlassung des Kindes aus der Klinik den Ge-
sundheitszustand mit überwachen und so zu einer
lückenlosen Betreuung Ihres Kindes beitragen kann.

Die Behandlung eines leukämiekranken Kindes
erfolgt heute in zwei großen Abschnitten:
● Sie beginnt mit einer mehrmonatigen, sehr inten-

siven Therapie, der so genannten Induktionsbe-
handlung, in einer pädiatrisch-onkologischen
Fachabteilung.

Behandlung beginnt
in der Spezialklinik

Nach fünf Jahren gilt
das Kind als geheilt

Weiterbetreuung
durch den Hausarzt

Intensivtherapie in
den ersten Wochen
t sich eine Dau
h das Zentrum 
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Die Knochenmarkt  hat die Über-
lebenschancen leu Kinder mit Rück-
fällen deutlich verb

Man unterscheidet nd die allogene KMT.
Bei der autologen ion dem Kind ein Teil
des eigenen blutbi enmarks entnommen,
eventuell zur Abtötu dener Krebszellen be-
handelt und anschl r Temperatur von mi-
nus 196 Grad Cels . Im Anschluss an die
intensive Vortherap rung) erhält das Kind
sein eigenes Knoc kübertragen. Dieses
Verfahren kommt w ukämien als bei Lym-
phomen oder metas ren zum Einsatz.

Bei der allogenen K em Spender, vorzugs-
weise Bruder oder  leukämiekranken Kin-
des, unter Vollnarko Milliliter Knochenmark
aus dem Beckenrau  und auf den Patienten
übertragen. Der Sp doch in den Gewebe-
merkmalen überein spricht von HLA-Iden-
tität. Die allogene K as Verfahren der Wahl
bei Leukämien.

Wenn innerhalb de eeigneter Spender ge-
funden wird, ist de en Fremdspender mit
übereinstimmenden alen, den so genann-
ten „genetischen Z iesen. Solche Spender
werden über entsp ster gefunden. Mit fi-
nanzieller Unterstü tschen Krebshilfe in
Höhe von insgesam nd in Kooperation mit
Privatinitiativen kon and ein zentrales Kno-
chenmark-Fremds er (ZKRD) aufgebaut
werden, das sich im nigen Jahren mit fast
1,4 Mio. registrierte nochenmarkspendern
zur zweitgrößten Da twickelte.

Mit Erreichen der Remission verschwinden gewöhnlich
alle erkennbaren Anzeichen der Erkrankung. Danach be-
ginnt der zweite Abschnitt der Behandlung, den das Kind
größtenteils zu Hause verbringt. In dieser Zeit muss es
regelmäßig chemotherapeutische Medikamente neh-
men. Ziel dieser Dauertherapie ist es, aus der Remission
eine Heilung zu machen, das heißt zu verhindern, dass
aus vereinzelten restlichen Leukämiezellen Rückfälle er-
wachsen.

Das soeben beschriebene Behandlungsschema  hat dazu
geführt, dass 70 Prozent der an ALL erkrankten Kinder
heute geheilt werden können. Bei der schwerer zu
behandelnden AML gelingt es, in 80 Prozent der Fälle
eine Remission und in rund 50 Prozent eine Heilung zu
erzielen.

Diese Zahlen belegen, wie wesentlich sich die Behand-
lungsergebnisse innerhalb der letzten 20 Jahre verbes-
sert haben: Noch 1970 führten beide Leukämiearten fast
ausnahmslos nach wenigen Monaten zum Tode.

Knochenmarktransplantation (KMT)
bei Leukämie

Trotz der zuvor genannten Erfolge sprechen manche Kin-
der auf die erste Leukämiebehandlung nicht oder nur teil-
weise an und erleiden deshalb einen Rückfall. Für sie
kann unter Umständen eine besonders intensive anti-
leukämische Behandlung (Chemotherapie oder Bestrah-
lung) angewandt werden. Die erforderliche Dosierung ist
allerdings so hoch, dass sie eine Erholung der normalen
eigenen Blutbildung ausschalten würde. Hier steht als
Rettungsmaßnahme eine neue Behandlungsmethode,
die Knochenmarktransplantation (KMT), zur Verfügung.

Übertragung von
eigenem Knochenmark

Das Kind kommt 
wieder nach Hause

Gute Heilungs-
aussichten

Knochenmarktrans-
plantation kann helfen

Geschwister
als Spender

Spendersuche über
Register
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kämiekranker 
essert.
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Die HOD he 
Krankheit

Die HODGKINsche bus Hodgkin) gehört
zu den bösartigen T phknoten. Zu 80 Pro-
zent tritt die Erkran knoten im Kopf- und
Halsbereich auf, d ch Lymphknoten im
mittleren Brustraum  der Leber betroffen
sein. An HODGKIN kranken vorwiegend
Erwachsene zwisch 30. Lebensjahr. Aller-
dings kommen sie lichen – weniger bei
Kindern – vor. Dab e Jugendliche etwas
häufiger betroffen a

Hinweiszeichen INsche Krankheit
können sein:
● Fieber, Nachts tsverlust, Juckreiz,
● Schmerzfreies on Lymphknoten.

Behandelt wird me mbinierten Chemo-/
Strahlentherapie. A  für den Verlauf der
Erkrankung ist, ob s Bauchraumes, Le-
ber und Milz bereits d.

Große Fortschritte d Strahlentherapie
haben dazu geführ er 90 Prozent aller
HODGKIN-Patiente d Jugendalter ge-
heilt werden könn rt die HODGKIN-
sche Krankheit zu nkungen mit den 
besten Heilungsau

Damit ausreichend Kapazitäten für diese Transplantatio-
nen verfügbar sind, hat die Deutsche Krebshilfe über
Jahre hinweg die Einrichtung und den Ausbau von
Knochenmarktransplantationszentren gefördert: in Jena,
Rostock, Halle/Saale, Homburg/Saar, Münster, Nürnberg,
Hannover und Kiel mit insgesamt rund 38 Mio. Euro.
Nicht zuletzt durch diese Unterstützung ist es gelungen,
die Engpässe bei der Transplantation von Knochenmark
und Blutstammzellen zu beheben.

Umfangreiche Informationen zu diesem Thema enthalten
die VHS-Videokassetten „Leukämie bei Kindern” und
„Stammzelltransplantation” der Deutschen Krebshilfe
(Bestelladresse Seite 74, Schutzgebühr 10,– e).

Lymphknoten 
sind befallen

Kombinierte
Behandlung

VHS
GKINsc
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Behandelt werden ymphome mit einer
sehr intensiven kom otherapie ähnlich wie
bei Leukämie. Das lungsschema hängt
vom Untertyp der E  gehören Brust- und
Bauchraumlympho  unterschiedlichen
Untertyp an und w iedlich behandelt. In
Sonderfällen erfolg ve Eingriffe und Be-
strahlungen. In etw ller Fälle kann heute
eine Heilung erzielt 

Die Non-HODGKIN-
Lymphome

Diese Gruppe von Tumoren stellt ebenfalls eine bösar-
tige Erkrankung des Lymphsystems dar. Allerdings ver-
läuft ihre Ausbreitung meist schneller als bei der HODG-
KINschen Krankheit und ist daher zu dem Zeitpunkt, in
dem sie erkannt wird, oft schon weit fortgeschritten.

Non-HODGKIN-Lymphome treten bei Kindern besonders
häufig im Hals- und Kopfbereich, dem oberen Brust- so-
wie im Bauchraum auf. Auch können auf Dauer Milz, Le-
ber und Knochen sowie das zentrale Nervensystem be-
fallen sein.

Hinweiszeichen für das Non-HODGKIN-
Lymphom sind:
● Schwellungen von Lymphknoten im Hals- und

Kopfbereich,
● Atemnot oder ungeklärter Husten,
● aufgetriebener Bauch und Bauchschmerzen.

Zur sicheren Feststellung eines Non-HODGKIN-Lym-
phoms ist meist eine Gewebeentnahme (Biopsie) uner-
lässlich. Um das genaue Ausmaß der Erkrankung
kennenzulernen, sind weitere röntgenologische und
Ultraschalluntersuchungen oder ein  Computertomo-
gramm notwendig, auch müssen das Knochenmark und
das Hirnwasser (Liquor) untersucht werden (Lumbal-
punktion).

Erkrankungen des
Lymphsystems

Gewebeentnahme
bringt Klarheit

Chemotherapie
erforderlich
Non-HODGKIN-L
binierten Chem

 genaue Behand
rkrankung ab, so
me meist einem
erden untersch
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Hirntumoren ve lreiche höchst un-
terschiedliche H  Dazu gehören:
● Nüchtern-Erbre ngen und Gangun-

sicherheit,
● starke, wiede pfschmerzen, vor

allem morgens
● Verhaltensstö trationsschwäche,
● auffallende U keit, verändertes

Schriftbild,
● Persönlichkeits
● Hinfälligkeit, so thie.

Da alle diese Anze uch auf andere physi-
sche und psychisc n hinweisen können,
ist eine exakte Fes rch neurologische Un-
tersuchungen, Aug piegelung, Computer-
und gegebenenfalls raphie zu erzielen.

Hat sich der Verdac ntumor bestätigt, wird
die Geschwulst op , anschließend erhält
das Kind Bestrahlun tz von Chemotherapie
wird zur Zeit bei e en geprüft. Je nach
Größe, Gewebeart n des Tumors liegen
die Heilungschanc oren im Kindesalter
heute zwischen 30 

Neuroblasto

Von dieser Krebser ast ausschließlich klei-
nere Kinder bis etw  Lebensjahr betroffen.
In 25 bis 30 Proze ten die ersten Anzei-
chen bereits innerh  zwölf Lebensmonate
auf.

Bösartige Tumoren im 
Kindesalter

Unter einem bösartigen Tumor versteht man unkontrol-
liert wachsende, zu Geschwülsten ausgebildete Zell-
wucherungen, die – im Gegensatz zu den verstreut im
Körper auftretenden Leukämiezellen – als solide Tumoren
bezeichnet werden. Ab einer bestimmten Entwicklungs-
stufe lösen sich Krebszellen von der Muttergeschwulst
und breiten sich über die Blut- und Lymphbahnen auf an-
dere Organe aus. Hier wuchern sie als Tochtergeschwül-
ste (Metastasen) weiter.

Behandelt werden bösartige Tumoren durch 
Operation, chemotherapeutische Medikamente
und/oder Bestrahlungen.

Hirntumoren

Hirntumoren können bei Kindern und Jugendlichen in al-
len Altersstufen auftreten, am häufigsten vor dem zehn-
ten Lebensjahr. Die Gefährlichkeit dieser Tumoren hängt
wesentlich von ihrer Lage und ihrer Ausdehnung ab. Bei
Erwachsenen sind sie überwiegend im Großhirn angesie-
delt; dagegen treten sie bei Kindern mehr im Kleinhirn
auf.

Die häufigsten Hirntumoren sind Astrozytome, primitive
neuroektotermale Tumoren (PNET) und Ependymome.

Behandlung durch
Operation und
Bestrahlung

Solide Tumoren 
können Tochterge-
schwülste bilden
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Wilms-Tumo
Der WILMS-Tumo rtige Geschwulst der
Niere und tritt auch r dem fünften Lebens-
jahr auf.

Zeichen, die auf -Tumor hinweisen
können, sind:
● Vergrößerung mfangs (die Hose

passt nicht me
● Bauchschmerz
● Blut im Urin.

Ob ein WILMS-Tum nn durch Ultraschall-,
Röntgen-, compute intomographische Un-
tersuchungen der N t werden. Die Behand-
lung besteht aus C , Operation und unter
Umständen Bestrah atient jünger als zwei
Jahre, kann besond r Tumormasse häufig
auf Bestrahlung ve n. Die Heilungsquote
von WILMS-Tumor  derzeit auf etwa 80
Prozent.

Rhabdomyos

Obwohl das Rhabd as aus entartetem un-
gereiftem Muskel- ebe entsteht, überall
im kindlichen Körpe n, geht diese Krebsart
doch besonders of nhöhlen, vom Nasen-
Rachen-Raum, von nhöhlen oder der Uro-
genitalregion aus. A ritt die Erkrankung bei
Kindern im Alter zw nd sechs Jahren auf.
Jungen sind öfter b dchen.

Beim Neuroblastom entarten sehr junge Zellen des auto-
nomen Nervensystems, von dem unter anderem der
Blutdruck gesteuert wird. Da diese Nerven an der Rück-
seite des Bauchraums und des Brustkorbes entlang-
laufen, treten die meisten Neuroblastome im Bauch-,
Becken-, Brust- oder Halsbereich auf. Mehr als die Hälfte
dieser Erkrankungen geht vom Nebennierenmark aus,
welches auch von Nervenzellen gebildet wird.

Zeichen, die beim Kleinkind auf ein Neurobla-
stom hinweisen können, sind:
● Knoten, Schwellungen, Knochenschmerzen, 

Hinken,
● Müdigkeit, Fieber, Blässe, Schwitzen,
● Blutergüsse ums Auge.

Vom Arzt diagnostiziert werden kann ein Neuroblastom
durch Urin-, Blut- und Ultraschalluntersuchungen sowie
durch Entnahme von Probegewebe (Biopsie) aus dem
Tumor oder eine Knochenmarkuntersuchung.

Ist der genaue Sitz der Geschwulst festgestellt, wird sie
operativ entfernt. Sollte tumoröses Restgewebe verblei-
ben, wird es chemotherapeutisch behandelt, in einzelnen
Fällen wird auch eine Strahlentherapie durchgeführt. Pro-
blematisch ist in vielen Fällen die frühe Bildung von Me-
tastasen schon zum Zeitpunkt der Diagnose. Gute Hei-
lungschancen bestehen, wenn ein Neuroblastom im
Säuglingsalter auftritt. Bei älteren Kindern mit metasta-
siertem Neuroblastom versucht man, die Überlebensaus-
sichten durch sehr intensive Therapie zu verbessern. Un-
ter Umständen ist bei weit fortgeschrittenen Erkrankun-
gen eine Hochdosistherapie mit nachfolgender autologer
Stammzelltransplantation indiziert.

Nervenzellen entarten

Chemotherapie und
Operation

Gute Heilungschancen
bei frühzeitiger Ent-
deckung
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Retinoblasto
Das Retinoblastom hältnismäßig seltene
Krebserkrankung dar, bei der die Ge-
schwulst von den Z aut hinter dem Auge
ausgeht. Betroffen  Säuglinge und Klein-
kinder. In 25 bis 30 älle befällt die Krank-
heit beide Augen. inem Retinoblastom
kann vererbbar sein heit gehäuft in einer
Familie auf, besteh isiko für die Geschwi-
ster des erkrankten ür dessen eigene Kin-
der. Für diesen Fa enärztliche Überwa-
chung dringend em rankheit beschränkt
sich lange Zeit auf , kann aber in fortge-
schrittenem Stadium irn oder andere Teile
des Körpers befalle

Deutliche Warnz or:
● wenn eine od en erweitert oder

weißlich-gelbli
● wenn das Aug  schmerzt,
● bei Schielen od n.

Die wichtigste Un ie Augenspiegelung
unter Narkose. Zur sung des Ausmaßes
der Krankheit sind R en, Ultraschall, Com-
putertomographie, und Blutuntersuchun-
gen erforderlich.

Wird das Retinobl annt und behandelt,
kann das Augenlich ungen in vielen Fällen
gerettet werden. Im en Stadium muss das
Auge operativ entfe  Tochtergeschwülste
vorhanden, wird ein trahlen-/Chemothera-

Zeichen, die auf ein Rhabdomyosarkom hindeu-
ten, sind:
● tastbare Knoten oder sichtbare Schwellungen,
● Lähmungserscheinungen und Bewegungs-

ausfälle,
● Schmerzen.

Ist die Geschwulst nicht zu groß, wird sie operativ ent-
fernt, anschließend mit Chemotherapie weiter behandelt
und unter Umständen zusätzlich eine Bestrahlung durch-
geführt. Hat die Tumormasse jedoch einen Umfang er-
reicht, der die Operation mit einem starken Risiko für das
Kind belastet, wird das Rhabdomyosarkom so lange me-
dikamentös behandelt, eventuell auch bestrahlt, bis es so
weit geschrumpft ist, dass eine chirurgische Entfernung
ohne Komplikationen möglich ist. Im Anschluss daran
muss die systemische Chemotherapie noch weiter fort-
gesetzt werden, um einer Metastasierung vorzubeugen.
Je nach Entfernbarkeit der Geschwulst bei der Operation
kann auch noch eine zusätzliche Strahlentherapie not-
wendig werden.

Bis vor wenigen Jahren galt das Rhabdomyosarkom als
eine der gefürchtetsten Krebsarten im Kindesalter. Die
heute übliche Therapie hat jedoch die Aussichten deut-
lich verbessert. Derzeit überleben rund 80 Prozent der
daran erkrankten Kinder länger als zwei Jahre. Geheilt
werden können etwa 60 Prozent.

Intensive Behandlung
erforderlich

Fortschritte in den
letzten Jahren

Seltene Erkrankung
der Netzhaut

Erbliches Risiko
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Chemotherapie von en in über 60 Prozent
der Fälle ausgehen rgeschwülste in der
Lunge sind heute b

EWING-Sark

Beim EWING-Sarko h ebenfalls um einen
Knochentumor, der  Osteosarkom an Ar-
men und Beinen, ab nannten platten Kno-
chen, also etwa de  Brustkorb oder der
Wirbelsäule, auftret im Osteosarkom er-
kranken am EWING end Jugendliche und
junge Erwachsene zehnten und 25. Le-
bensjahr. Doch we r unter zehn Jahren
davon betroffen. ehen kommt diese
Krebsart ebenfalls b atienten häufiger vor
als bei weiblichen.

Die Warnzeiche arkoms sind die
gleichen wie die ms, wobei allge-
meine Krankhei  Fieber, Schüttel-
frost und Schwä ger sind.

Da das EWING-Sar strahlungen reagiert,
ist unter Umständ ntherapeutische Be-
handlung des lokale öglich. In vielen Fäl-
len sind operative E r als Bestrahlungen,
unter Umständen toperativen Nachbe-
strahlungen. Zusätz ine intensive Chemo-
therapie angewand uftretenden Lungen-
und Knochenmetas ten. Die Heilungsrate
liegt für Patienten om derzeit bei etwa
60 Prozent.

pie angewandt. Bei rechtzeitiger Behandlung sind über
90 Prozent der an dieser Krebsart erkrankten Kinder heil-
bar.

Osteosarkom

Der häufigste bösartige Knochentumor im Kindesalter ist
das Osteosarkom, das überwiegend von den langen
Röhrenknochen des Oberarmes oder des Beines aus-
geht. Es tritt vorzugsweise im Teenager-Alter auf, kommt
aber auch bei Erwachsenen bis zum 25. Lebensjahr vor.
Männliche Jugendliche sind davon häufiger betroffen als
weibliche.

Warnsignale für das Osteosarkom sind:
● Schmerzen in der betroffenen Region,
● Schwellung.

Ein Osteosarkom lässt sich oft bereits auf einem Rönt-
genbild vermuten. Der Verdacht muss durch eine Probe-
gewebeentnahme gesichert werden. Da dieser Knochen-
tumor sehr früh Tochtergeschwülste – etwa in der Lunge
– ausbilden kann, gehen der Behandlung weitere Unter-
suchungen (zum Beispiel Computertomographie der
Lunge) voraus.

Die Behandlung besteht aus Chemotherapie und Opera-
tion. War früher bei Osteosarkom-Patienten eine Ampu-
tation des Armes oder des Beines unausweichlich, ge-
lingt es heute oft, hierauf zu verzichten. Bei günstigem
Krankheitsverlauf können Endoprothesen eingepflanzt
werden. Während vor einigen Jahren der Anteil der Ju-
gendlichen, die drei Jahre rezidivfrei bleiben, noch mit 20
Prozent angegeben wurde, kann man heute dank der

KnochentumorKnochentumor

Gewebeentnahme
bringt Klarheit

Langzeitheilung durch
Chemotherapie und
Operation

Kombination von
Bestrahlung und
Operation
 Langzeitheilung
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Therapiefo

So wie bei der Kreb hsener stützt sich die
Behandlung krebsk – oft in kombinierter
Form – auf die dre medizinisch-onkologi-
scher Hilfeleistung:
● Operation
● Strahlentherapie
● Chemotherapie

Ihr Ziel ist es, nebe inden des Tumors ei-
nen Rückfall der K indern und damit die
Heilung zu erreiche

Wie bei Leukämien ngsbehandlung 
solider Tumoren n ngsfähigen 
pädiatrisch-onkolo bteilungen er-
folgen. Ausschließ  Gewähr gegeben,
dass das krebskran edizinische Be-
handlung erhält, d öglichen Erfolg 
sicherstellt.

In diesem Zusamm ndsätzlicher Hinweis
auf die Rechte, die des kleinen Patienten
haben. „Patienten t auf detaillierte Infor-
mation und Beratun ältige und qualifizierte
Behandlung und an teiligung“, heißt es in
dem Dokument „Pa  Deutschland heute“,
das die Konferenz itsminister 1999 ver-
öffentlicht hat. 

Je besser Sie infor klärt sind und ver-
stehen, was mit Ih ieht, desto besser 
können Sie gemein  Kind Partner des
Arztes werden und enesung mitarbeiten.

Keimzelltumoren
Keimzelltumoren gehen aus von den Keimdrüsen (Eier-
stöcken und Hoden) oder versprengtem Keimgewebe in
der Mittellinie des Körpers vom Steißbein bis zur Man-
deldrüse im Gehirn. Sie sind oft sehr bösartig, sprechen
dann aber im Allgemeinen sehr gut auf Chemotherapie
an. Mit dieser und mit Operationen können etwa 80 Pro-
zent aller Kinder geheilt werden. Bei einigen Untergrup-
pen, vor allem bei Auftreten im Gehirn, ist eine Strahlen-
behandlung angezeigt. Einige Keimzelltumoren bilden Ei-
weiße, die im Blut nachweisbar sind. Sie sind hilfreich,
um die Diagnose zu stellen, und sie können unter Um-
ständen einen Rückfall anzeigen.

Warnsignale für Keimzelltumoren können sein:
● Vergrößerung eines Hodens (meist schmerzlos),
● Vergrößerung des Bauchumfangs, 

Bauchschmerzen,
● Kopfschmerzen, Nüchtern-Erbrechen

(bei Lokalisation im Gehirn).

Gutes Ansprechen
auf Chemotherapie

Ihre Rechte als Patient
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teams, ein möglich  vertrauensvolles 
Verhältnis zu dem len. Dies ist uner-
lässlich, da sich di e Krebstherapie oft 
über Monate und J  und ohne Mitwir-
kung des Kindes e ß weniger erfolg-
reich ausfällt.

Da bei den meisten irurgische Entfernung
allein nicht ausreic ätzlich durch andere
Therapieformen er en dazu, möglicher-
weise noch im Kö e Krebszellen zu zer-
stören.

Strahlenther

Therapeutisch gen , hochenergetische
Strahlen verhindern g von Krebszellen und
bewirken so eine f Verringerung der Tu-
mormasse. Einige etwa das HODGKIN-
Lymphom – reagier empfindlich. Andere –
wie etwa das Oste chen auf Bestrahlung
fast nicht an.

Leider schädigt die  nicht nur die bösarti-
gen Zellen. Zwangs ch die gesunden Zell-
schichten in Mitlei en, die die Krebsge-
schwulst umgeben t es zu Nebenwirkun-
gen, die das Wohl indes nach einer Be-
strahlungsserie erhe tigen können.

Um die Schädigung ne durch Bestrahlung
möglichst auszusc ie benötigte Gesamt-
strahlendosis nicht reicht, sondern unter-
teilt, so dass das K e Wochen täglich Be-
strahlungen erhält. henende werden die
Bestrahlungen meis

Die individuellen Patientenrechte umfassen dabei insbe-
sondere das Recht auf angemessene und qualifizierte
Versorgung, das Recht auf Selbstbestimmung, das Recht
auf Aufklärung und Beratung, das Recht auf eine zweite
ärztliche Meinung (second opinion), das Recht auf Ver-
traulichkeit, auf freie Arztwahl, auf Dokumentation und
Schadenersatz.

Weitere Informationen zum Thema Patientenrechte fin-
den Sie im Internet. Die „Charta der Patientenrechte“
der Bundesärztekammer ist unter www.bundesaerzte-
kammer.de veröffentlicht, die Patientenrechte in
Deutschland“ der Gesundheitsminister-Konferenz unter
www.mfjfg.nrw.de. 

Operation

Die meisten soliden Tumoren werden zu Beginn der Be-
handlung oder nach Vorbehandlung chirurgisch entfernt,
um dadurch die Anzahl der Krebszellen im Körper eines
Kindes sehr stark zu verringern. Angestrebt wird deshalb,
möglichst viel von der Geschwulst zu entfernen, ohne
durch das Ausmaß des Eingriffes den Gesamtzustand
des Patienten allzu sehr zu beeinträchtigen.

Erweist sich der Tumor als zu ausgedehnt, um sofort
operiert zu werden, versuchen die Ärzte, ihn durch che-
motherapeutische Medikamente oder Bestrahlungen so
zu verkleinern, dass er anschließend mit geringerem Ri-
siko entfernt werden kann.

Um die verständliche Angst des Kindes vor der Ope-
ration abzubauen, erklären Ärzte und Schwestern – 
oft im Zusammenwirken mit einem Psychologen – 
den Eingriff. Diese sachliche Information unterstützt 
darüber hinaus das Bestreben des Behandlungs-

Bestrahlung verringert
Tumormasse

Unerwünschte
Nebenwirkungen

Gesunde Organe
werden weitgehend
geschont

Durch Operation
möglichst viel vom
Tumor entfernen

Informationen
im Internet
st offenes und
 Kind herzustel
e bevorstehend
ahre erstreckt

rfahrungsgemä
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Häufig treten bei K strahlungen Übelkeit
und Kopfschmerzen ie Ihr Kind damit, dass
diese Symptome m n Stunden abklingen.
Treten sie wiederho  Ihren Arzt um ein lin-
derndes Medikame

Wird Ihr Kind am K als bestrahlt, können
Entzündungen der ut auftreten. Ihr Arzt
wird je nach Befund

Bei Bestrahlungen d d des Bauchraums lei-
den Kinder häufig a  können vom Arzt ver-
ordnete Medikame  Diät sowie der vorü-
bergehende Verzich üchte und fettreiches
Essen Linderung br

Spätreaktionen
Auf Kopfbestrahlun hlungen des zentralen
Nervensystems rea  Kinder mit Müdigkeit
und gesteigertem S Diese Zeichen können
bis zu zehn Woche lungsende auftreten.

Auch kann Ihr Kind rahlung an Fieber und
Appetitlosigkeit, S l und Sehstörungen
leiden.

Weitere Spätschäd n: Wachstumsstörun-
gen bei Wirbelsäule , Muskelschwund im
Strahlengebiet sow  des Bindegewebes.
Frühzeitige Kranke n sehr hilfreich sein,
solche Folgen zu ve

Hohe Dosen bestim ch wirksamer Medika-
mente und eine dir g der Keimdrüsen (Ei-
erstöcke und Hode  Umständen die Fort-
pflanzungsfähigke en (vergleiche dazu

Nebenwirkungen der Strahlentherapie

Im Vergleich zu früheren Jahren sind heute die 
Nebenwirkungen der Strahlentherapie geringer. 

Dieser Fortschritt konnte vor allem durch technische Ver-
besserungen der Bestrahlungsgeräte erreicht werden.
Dennoch können einige Nebenwirkungen auch jetzt noch
nicht völlig ausgeschlossen werden. Man unterscheidet
zwischen akuten Nebenwirkungen – etwa dem Sonnen-
brand vergleichbar – und Spätreaktionen, die erst nach
Jahren auftreten. Sprechen Sie mit dem Arzt Ihres Kin-
des darüber.

Akute Nebenwirkungen: Wie Sie sie mildern können
Um eine Reizung der bestrahlten Hautstellen zu verhin-
dern, empfiehlt es sich, sie mit einem vom Arzt verord-
neten Puder zu behandeln.

Unter der Tumorbehandlung wird die Haut sehr sonnen-
empfindlich; Sonnenbaden ist daher zu vermeiden. Bei
Aufenthalt im Freien bitte Sonnencreme mit hohem
Lichtschutzfaktor anwenden.

Hat Ihr Kind eine Kopfbestrahlung erhalten, sollte es bei
Spaziergängen im Freien eine Mütze aufsetzen, um sich
vor direkter Sonneneinstrahlung zu schützen.

Vor allem bei Kopfbestrahlungen müssen Sie damit rech-
nen, dass Ihrem Kind die Haare ausfallen. Allerdings kön-
nen Sie es trösten: Nach Abschluss der Behandlung
wachsen sie wieder nach, bei Kindern mit Leukämie
schon während der Dauertherapie.

Vielen Kindern ist es unangenehm, ohne Haare aus dem
Haus zu gehen. Abhilfe schafft hier eine Perücke, eine
bunte Mütze, ein originell gebundenes Tuch oder ähnli-
ches. Entwickeln Sie mit Ihrem Kind gemeinsam Ideen!

Haarausfall

Fieber, Appetitlosigkeit

Übelkeit und
Kopfschmerzen

Mundfäule

Durchfall

Müdigkeit

Wachstumsstörungen

Sterilität
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Von besonders sc  Bedeutung sind die
Nebenwirkungen d pie auf das Knochen-
mark. Der Grund: inträchtigen stark die
Produktion von ge örperchen und Blut-
plättchen. 

Dadurch besteh  Behandlungszeit
für Ihr Kind erhö
● von Infektione l der weißen Blut-

körperchen du peutische Medika-
mente verringe

● von Blutarmut r roten Blutkörper-
chen abnehme

● von Blutungen  normale Blutplätt-
chen produzier

Treten während de Behandlungsphase
Infektionen, Blutar ngen bei Ihrem
Kind auf, so ist das arnsignal. Infor-
mieren Sie deshalb ren Arzt!

Im Verlauf eine pie können noch
weitere Nebenw ten:
● Übelkeit und E
● Schmerzen un des Gefühl an der

Injektionsstelle
● Haarausfall,
● Entzündung d e im Mund sowie

Pustelbildung,
● Verdauungsstö  Medikament Ver-

stopfung oder 

auch das Kapitel über Spätfolgen auf Seite 38). Sprechen
Sie mit Ihrem Arzt über dieses Thema. 

Aufgrund der großen Heilungschancen kann diese 
Frage später einmal von großer Wichtigkeit für Ihr 
Kind sein.

Chemotherapie

Chemotherapeutische Medikamente zerstören Krebszel-
len. Sie werden in Form von Tabletten, Spritzen oder In-
fusionen verabreicht. Befindet sich Ihr Kind in Langzeit-
therapie bei Ihnen zu Hause, überwachen Sie gewissen-
haft, ob es seine Medikamente auch richtig und regel-
mäßig einnimmt.

Im Regelfall dauert die Chemotherapie zwischen sechs
Monaten und zwei Jahren, abhängig von der Art des Tu-
mors, dem Krankheitsstadium, der körperlichen Verfas-
sung des Patienten und der Behandlungsmethode. Meist
werden mehrere, auf die Krankheit des Kindes abge-
stimmte Medikamente zusammen verabreicht (kombi-
nierte Chemotherapie).

Nebenwirkungen der Chemotherapie

Die Chemotherapie greift wie die Strahlenbehandlung so-
wohl in den Teilungsvorgang krebskranker als auch ge-
sunder Zellen ein. Dadurch treten zwangsläufig uner-
wünschte Nebenwirkungen auf. Da jedes Kind anders
auf die Medikamente reagiert, werden aber auch diese
Nebenwirkungen unterschiedlich ausfallen.

Nach Ende der Be-
handlung verschwin-
den die meisten 
Nebenwirkungen

Auswirkungen auf 
das Knochenmark

Medikamente 
gewissenhaft 
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Die heute möglich  oder Zeckenbissimp-
fung sollte in der Be e grundsätzlich vorher
mit Ihrem Arzt abg den. Ohne Bedenken
kann eine Wundsta us)-Impfung erfolgen.

Blutplättchenmang eigung zu Blutungen.
Dies sollten Sie bei des Tagesablaufes Ih-
res Kindes zu Hause n. Verletzungen durch
übertriebenen Spo ssenes Spiel können
gefährlich sein.

Vorsicht mit Medik ie Funktion der Blut-
plättchen beeinträ Beispiel Aspirin. Bei
Fieber oder Schm nter Chemotherapie
grundsätzlich keine  Medikamente verab-
reicht werden. Unb e Substanzen auswei-
chen zum Beispiel P gen Sie Ihren Arzt.

Kommt es trotz tsmaßnahmen zu
Blutungen, beac nde Grundregeln:
● Pressen Sie e h so lange auf die

blutende Wun tung zum Stillstand
kommt.

● Bei Nasenblut Ihr Kind senkrecht
auf und drücke nflügel so lange zu-
sammen, bis d ört.

Gelingt es Ihnen n g zu stoppen, 
rufen Sie Ihren Arz

Stellen Sie Blut im er im Erbrochenen
Ihres Kindes fest, i  Ihren Arzt darüber!

Da jedes Medikament andere Nebenwirkungen hervor-
ruft, fragen Sie Ihren Arzt, welche Zytostatika Ihr Kind er-
hält und mit welchen Begleiterscheinungen Sie zu rech-
nen haben.

Worauf Sie unbedingt achten sollten:

Geben Sie Ihrem Kind ohne Rücksprache mit Ihrem
Arzt keine zusätzlichen Medikamente.

Reagiert Ihr Kind auf die Chemotherapie mit Schmerzen
oder Fieber, wird Ihr Arzt hiergegen Maßnahmen er-
greifen.

Fieber ist immer ein ernstes Warnsignal, das Sie un-
bedingt Ihrem Arzt mitteilen müssen. Fieber kann 
Zeichen einer Infektion sein.

Infektionskrankheiten können für krebskranke Kinder un-
ter Chemotherapie eine lebensgefährliche Bedrohung be-
deuten.

Erkrankt ein Kind während der Chemotherapie zum Bei-
spiel an Windpocken oder Masern, kann dies außeror-
dentlich gefährlich sein, da der Körper über zu wenig ge-
sunde weiße Blutkörperchen und Abwehrstoffe verfügt,
um mit der Krankheit problemlos fertig zu werden. Daher
muss jeder Kontakt mit infektiösen Personen sofort dem
Arzt gemeldet werden, da passive Impfstoffe zur Verfü-
gung stehen, die den Ausbruch der Krankheit bei Ihrem
Kind verhindern oder abmildern können.

Während der Chemotherapie müssen Sie auf Impfungen
mit lebenden Viren (Polio, Mumps, Röteln, Masern) ver-
zichten.

Kinderkrankheiten
können gefährlich
werden

Schutzimpfungen mit
Arzt besprechen

Blutungen durch Ver-
letzungen vermeiden

Schmerzen oder Fieber
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Spätfolgen

Viele Kinder mit Leu sartigen Tumoren kön-
nen heute geheilt rforderliche Therapie
führt zu den beka ebenwirkungen wie
Übelkeit, Erbrechen d Erhöhung der Infek-
tanfälligkeit, die si luss der Behandlung
zurückbilden. Darü iese Therapie jedoch
bei einigen Kindern  von Spätfolgen bela-
stet, auch deshalb äßige Nachsorge über
lange Zeit erforderli

So schädigen einig sbesondere wenn sie
in hohen Dosen ver  müssen, ebenso wie
die direkte Bestrah üsen. In Abhängigkeit
von Länge und Dau  kann dies eine Inferti-
lität, das heißt Unf d daraus resultierend
Kinderlosigkeit zur Im Allgemeinen sind
Jungen von dies ärker betroffen als
Mädchen. Ihr Arzt inzelfall genauere An-
gaben über dieses können, das vom Be-
handlungsschema ie hormonelle und se-
xuelle Entwicklung Jugendlichen bleibt je-
doch in fast allen Fä

Kinder, deren Fortp eit nicht durch die Be-
handlung eingeschr en keine Angst zu ha-
ben, dass ihre Nach r als Folge der durch-
gemachten Behan  davontragen. Weder
das Krebs- noch d risiko für Kinder ehe-
mals krebskranker esentlich erhöht, so-
fern die Schwange ährend oder innerhalb
von zwei Jahren na er Behandlung einge-
treten ist.

Stellt sich infolge der Chemotherapie Appetitlosigkeit bei
Ihrem Kind ein, bieten Sie ihm verstärkt Säfte an. Dabei
empfiehlt es sich, mit der vermehrten Flüssigkeitsauf-
nahme einige Tage vor der nächsten Chemotherapie zu
beginnen und sie einige Tage über die Zeit der Behand-
lung hinaus fortzusetzen. Zusätzlich können auch kalori-
enreiche Aufbaunahrungen verordnet werden.

Um den Appetit Ihres Kindes anzuregen, gehen Sie auf
seine Essenswünsche ein. Bereiten Sie ihm seine Lieb-
lingsspeise zu, wenn es dies wünscht.

Verzichten Sie während der Chemotherapie generell auf
Lebensmittel, die wenig Nährwerte enthalten. Bieten Sie
Ihrem Kind dafür eiweiß- und vitaminreiche Kost an zum
Beispiel Früchte, Quark und Säfte. 

Regelmäßige
Nachkontrolle
notwendig

Keimdrüsen können
geschädigt werden

Kein erhöhtes  
Risiko für spätere
Nachkommen

Säfte bei Appetit-
losigkeit

Lieblingsspeisen
anbieten
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Die Diskussion um Krebsbehandlung darf
nicht vergessen las er Erfolg der durchge-
führten Behandlun ssion zulässt. Früher
starben Kinder an d rkrankung, bevor sich
Folgen der Behand ln konnten. Dennoch
muss die Forschun iet der Kinderkrebsbe-
handlung in gleiche iele verfolgen: die Ver-
besserung der Üb hten ebenso wie die
Verminderung der B en. 

Bei vielen Kindern mit akuten Leukämien ist zum Verhü-
ten von Rückfällen eine Kopfbestrahlung notwendig. Die
Diskussion, ob durch Kopfbestrahlung die Lern- und Kon-
zentrationsfähigkeit eines Kindes beeinträchtigt werden
kann, hat sich in der Zwischenzeit dadurch beruhigt, dass
die Strahlendosis in Abhängigkeit vom individuellen Ri-
siko eines Kindes weiter reduziert werden konnte, so
dass diese Spätfolgen nicht mehr so stark ins Gewicht
fallen. 

Müssen Wirbelsäule oder Gliedmaßen eines Kindes be-
strahlt werden, so kann in Abhängigkeit vom Alter unter
Umständen die weitere Entwicklung und das Wachstum
gehemmt werden. Im Einzelfall sind hier das Risiko eines
Rückfalls und das Risiko der Behandlung sorgfältig ge-
geneinander abzuwägen.

Ernste und beeinträchtigende Schäden innerer Organe
wie Herz, Leber und Nieren sind nicht häufig, können je-
doch in einzelnen Fällen auftreten. Müssen zum Beispiel
hohe Dosen von Adriamycin verabreicht werden, kann
die Kraft der Herzmuskel leiden; nach hohen Dosen von
beispielsweise Ifosfamid sind Nierenschäden möglich. In
regelmäßigen Kontrollen werden Ihre Ärzte die Organ-
funktion Ihres Kindes überprüfen und Sie über die Ergeb-
nisse informieren.

Zweittumoren nach Abschluss einer erfolgreichen Krebs-
behandlung wie myeloische Leukämien nach intensiver
Chemotherapie, Knochentumoren nach Bestrahlung oder
Hirntumoren nach Leukämiebehandlung sind selten, kön-
nen jedoch in Einzelfällen im Mittel 10 - 15 Jahre nach
Ersttherapie auftreten. Legt man eine zwanzigjährige Be-
obachtungsdauer zugrunde, so beträgt das Risiko nach
den bisher vorliegenden Erfahrungen zwischen eins und
fünf Prozent.

Wachstumsstörungen

Schäden innerer
Organe sind selten

Zweittumoren
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Die seelis tion 
des krebs Kindes

Jedes Kind reagiert  Abwehrverhalten auf
die Mitteilung, dass eit in einem Kranken-
haus leben muss u aus seiner wohlbehü-
teten familiären Um erissen wird.

Besonders ausgep e des Verlassen-
werdens und Geda  Tod, die vor allem
von älteren Kinder chen bewusst er-
lebt werden. 

Furchtsame Reakt darüber hinaus auch
Ausdruck des Gefü angenehmen und oft
schmerzhaften ther ßnahmen sowie dem
Krebs als einer unh kheit hilflos ausgelie-
fert zu sein. Eine  kindlicher Angst ist
schließlich die Befü n bisher gewohnten
und geschätzten so uppen – etwa der Fa-
milie, der Klassen-, er Spielgemeinschaft
– ausgeschlossen z

Je weniger das kre ber seine Erkrankung,
den Sinn seiner Th n unveränderten per-
sönlichen Wert für enden Personen auf-
geklärt wird, desto h seine Ängste in ihm
fest. Hierauf reagie  innerer Abkapselung
und zunehmendem

Um bleibende psy er soziale Schäden
zu vermeiden, ist e lässlich, das Kind
durch behutsame,  liebevolle Führung
zu unterstützen.

Psychologische Betreuung

Die ärztliche Diagnose „Ihr Kind hat Krebs” verän-
dert schlagartig das bisher gewohnte Leben des 
Kindes, das seiner Eltern sowie das aller übrigen 
Familienmitglieder. 

Diese Erschütterung der familiären Sicherheit ergibt sich
nicht allein aus der Belastung, die die bevorstehende risi-
koreiche medizinische Behandlung darstellt. Sie hat ihren
tieferen Ursprung in vielschichtigen Sorgen und Ängsten,
die von nun an alle Familienangehörigen tagtäglich be-
gleiten und die ihr Verhalten sowie ihr Lebensgefühl in
den kommenden Jahren nachhaltig beeinträchtigen.

Dieser tiefgehende seelische und nicht selten auch
soziale Schock belastet die Familie oft stärker als die
therapeutischen Maßnahmen, die nun ergriffen werden
müssen, um das krebskranke Kind zu heilen. Gerade
diese Erfahrung hat in den letzten Jahren die Erkenntnis
gefördert, dass es meist nicht ausreicht, ein krebskran-
kes Kind ausschließlich medizinisch zu betreuen. Beglei-
tend hinzutreten muss eine psycho-soziale Betreuung,
deren Ziel es ist, sowohl dem kleinen Patienten selbst,
als auch seinen Angehörigen bei der seelischen Verar-
beitung der Krankheit und aller sich daraus ergebenden
psychischen und sozialen Probleme zu helfen. Dieser
Einsicht wurde inzwischen dadurch Rechnung getragen,
dass heute an zahlreichen pädiatrisch-onkologischen
Fachabteilungen in der Bundesrepublik Psychologen und
Sozialarbeiter mitarbeiten.

Aufklärung hilft,
die Angst zu
überwinden

Angst und Abwehr

Krankheit betrifft
die ganze Familie

Medizinische
Betreuung allein
reicht nicht
che Situa
kranken 
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Chemotherapie wir  mit dem Psychologen
als hilfreich, tröstlic d empfunden.

Eine besonders int e Unterstützung müs-
sen knochenmarktr inder erhalten, die zur
Vermeidung von In  längere Zeit in Steril-
zimmern isoliert sin an den Kliniken ein be-
sonderes Beschäf m ausgearbeitet, an
dem sich täglich nerin, die Beschäfti-
gungstherapeutin, d ie der Psychologe der
Station beteiligen. D eitsteilung werden die
Eltern in ihrer Betre eutlich entlastet.

Was Eltern t

Eltern sind die wic gspersonen des 
Kindes. Deshalb ei m besten, seinen
Überlebenswillen  so zu motivieren,
dass es sich bei de tapfer und diszipli-
niert verhält. 

Diese positive inner es Kindes und sein un-
bedingter Wille, üb en, spielen für den Er-
folg der Behandlung entlich wichtige Rolle.

Hier einige Ratsch  Beitrag hierzu Eltern
während des Klinika  Kindes leisten können:
● Versuchen Sie, s  möglich bei und mit

Ihrem Kind zu ve icht können Sie, vor al-
lem während de ndlungsphase, sogar
manchmal nachts  bleiben. Anderenfalls
verfügen viele K m Teil von der Deut-
schen Krebshilfe ernhäuser in unmittel-
barer Nähe, in de ngünstig) wohnen und
dadurch schnell  sein können. Zudem
haben Sie die M  mit anderen betroffe-
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Abbau von Ängsten im Krankenhaus
Die psycho-soziale Betreuung des krebskranken Kindes
durch den Psychologen der pädiatrisch-onkologischen
Fachabteilung beginnt am Krankenbett mit der Aufnahme
in die Klinik. Ziel der psycho-sozialen Betreuung ist es,
zwischen allen an der Behandlung Beteiligten – das heißt
zwischen den Ärzten, dem Psychologen, den Schwe-
stern, dem Sozialarbeiter, der Kindergärtnerin auf der ei-
nen Seite und dem krebskranken Kind, dessen Eltern und
Geschwistern auf der anderen Seite – möglichst schnell
ein enges Vertrauensverhältnis herzustellen. Hierzu
gehört, dass das Kind – entsprechend seinem Alter – von
Anfang an in aller Offenheit, aber auch mit aller gebote-
nen Rücksicht über den Ernst seiner Krankheit aufgeklärt
wird.

Die tägliche Betreuung gestaltet sich alters- und patien-
tenabhängig und beruht auf einer auf die Bedürfnisse des
Kindes ausgerichteten Spiel- und Beschäftigungstherapie
sowie auf intensiven Gesprächen. 

Durch Malen, Miteinandersprechen, Spielen oder ein- 
fach nur Dasein wird die innere Auseinandersetzung 
des Kindes mit seiner Krankheit gefördert, durch Ab-
bau von Ängsten die Vorbereitung auf medizinische 
Eingriffe erleichtert und durch Ermutigung der Le-
benswille gestärkt.

Häufig wünscht das krebskranke Kind, dass sein psycho-
logischer Betreuer es zu diagnostischen Untersuchungen
oder in den Operationssaal begleitet. Von besonders
großer Bedeutung ist diese seelische Hilfe bei Amputa-
tionen und anderen beeinträchtigenden Eingriffen. Doch
auch bei der Bewältigung sonstiger Probleme wie etwa
Haarausfall und Überwindung von Nebenwirkungen bei

Besondere Betreuung
nach Knochenmark-
transplantation

Bleiben Sie bei
Ihrem Kind

Betreuung vom
ersten Tag an
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worten Sie die F des ausführlich, bela-
sten Sie es jedo rflüssigen Informatio-
nen. Sprechen S lich wie möglich über
alles, was mit se sammenhängt.

● Lassen Sie sich team Ihres Kindes so
genau wie mög rankheit informieren.
Verstehen Sie e en Sie nach. Nur so
können Sie auf F des antworten. Unzu-
reichende Kennt die Unsicherheit und
ängstigen Ihr Kin

● Bereiten Sie – er  Gesprächen des Psy-
chologen – Ihr K dizinischen Eingriffe
sorgfältig vor. Ist enug, besprechen Sie
mit ihm das Beh a und den Sinn der
Therapie. Betone ss die unangenehmen
Eingriffe notwen  Krankheit zu überwin-
den. Begleiten Si chungen und Behand-
lungen und zeige  stolz Sie darauf sind,
dass es sich so t hat. Dies wird ihm das
Gefühl geben, ak sundung mitwirken zu
können.

● Falls Ihr krankes er hat: Achten Sie dar-
auf, dass währe ren Phase die Bezie-
hung zwischen d n nicht abreißt. Ermu-
tigen Sie sie des ster oder den Bruder
regelmäßig im K itzubesuchen. Dabei
sollten Sie die g r vorher auf die Kran-
kenhausatmosp eventuell veränderte
Aussehen und V nken Kindes vorberei-
ten. Während de ehandlungszeit tragen
diese Kontakte d iehung zwischen den
Geschwistern ni  lassen. Außer durch
Besuche kann d h durch Briefe oder
selbstgebastelte icht werden.
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nen Eltern und Betreuern Ihre Probleme zu bespre-
chen. Eine Liste der Elternhäuser und -wohnungen fin-
den Sie im Anhang.

● Falls Sie nicht über einen längeren Zeitraum bei Ihrem
Kind bleiben können, besuchen Sie es regelmäßig. Da-
bei sind kürzere tägliche Besuche besser als unregel-
mäßige längere. Um den täglichen Abschied zu er-
leichtern, bereiten Sie Ihr Kind liebevoll darauf vor. Ver-
sichern Sie ihm, dass Sie am nächsten Tag wieder-
kommen. Halten Sie Ihr Versprechen!

● Ihr Verhalten am Krankenbett sollte sich ganz nach
dem jeweiligen Befinden Ihres Kindes richten. Geht es
ihm schlecht, seien Sie nur bei ihm. Beruhigen und
streicheln Sie es, denn Körperkontakt ist besonders
wichtig. Ist es lebhaft, überlegen Sie, wie Sie Lange-
weile vermeiden können: durch Vorlesen, Bilderbücher
anschauen, Malen, Ausschneiden, Singen und Spielen.

● Fördern Sie den Kontakt zu anderen Kindern auf der
Station. Denn ein Krankenhaustag ist weniger lang,
wenn Ihr Kind im Spiel mit anderen seinen Kummer
vergessen kann.

● Vom ersten Tag an ist es wichtig, dass Sie Ihrem Kind
mit Ehrlichkeit und Offenheit begegnen. Dadurch festi-
gen Sie das Vertrauen. Verschweigen Sie Ihrem Kind
aber nicht, dass es sehr krank ist und es besonderer
Anstrengungen bedarf, wieder gesund zu werden. Es
spürt seinen Zustand ohnehin. Sagen Sie ihm jedoch
gleichzeitig, dass Krebs bei Kindern heute in sehr vie-
len Fällen heilbar ist. Dies gibt ihm Zuversicht.

● Lassen Sie Ihr Kind täglich spüren, dass Sie mit ihm
gemeinsam durch die schwere Zeit gehen und es
nicht alleine lassen. Denn Ihr Kind braucht gerade jetzt
die Sicherheit, dass es sich wie gewohnt auf Sie ver-
lassen kann.

● Gehen Sie auf sein Befinden ein. Machen Sie ihm im-
mer wieder Mut und Hoffnung, auch wenn die Lage
im Augenblick noch so schlecht aussehen mag. Beant-
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Die psychologische Situation
innerhalb der Familie

Die Heilung einer Krebskrankheit dauert mehrere
Jahre. Darauf sollten sich Eltern von Anfang an 
einstellen.

Es ist unvermeidlich, dass das kranke Kind in den Mittel-
punkt der Familie rückt. Für die übrigen Familienmitglie-
der bedeutet das: Ihre Anliegen und Ansprüche werden
weniger wichtig. Das kann zu Spannungen innerhalb der
Familie führen. Um sie so gering wie möglich zu halten,
gibt es nur eine Möglichkeit: Machen Sie sich klar, dass
Sie mit den Schwierigkeiten um so leichter fertig wer-
den, je einiger Sie alle sich sind. Sprechen Sie deshalb
viel miteinander und beziehen Sie bei der Pflege des
kranken Kindes sämtliche Familienmitglieder in diese
Aufgabe mit ein.

Befürchtungen und Belastungen 
der Eltern
Der Schock über die Krebserkrankung ihres Kindes löst
bei allen Eltern eine Vielzahl unterschiedlicher Reaktionen
und Ängste aus.

Viele Eltern werden durch die Mitteilung der Untersu-
chungsergebnisse durch den Arzt so getroffen, dass sie
nicht in der Lage sind, den Erläuterungen über die bevor-
stehende Behandlung zu folgen. Haben Sie Ihre Verwir-
rung überwunden, sollten Sie zu einem späteren Zeit-
punkt den Arzt um eine erneute Aufklärung bitten.
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Es ist schwer zu a  das eigene Kind an
Krebs erkrankt ist. M deshalb klar, dass Sie
Zeit benötigen, sich derzusetzen. Vermei-
den Sie es jedoch, r Erkrankung zu ver-
drängen. Denn nur, auf die Krankheit ein-
stellen, können Sie iner Situation beiste-
hen, in der es Ihre ndung am dringend-
sten braucht.

Vielleicht fürchten s – wie viele Eltern
krebskranker Kinde ht stark genug sind,
um mit den neuen rtig zu werden. Sie
fürchten sich vor d n Freunden und Ver-
wandten und wiss e sich ihren anderen
Kindern gegenüber . Die Erfahrung zeigt,
dass sich fast alle E  Situation schnell an-
passen und Kräfte n deren Existenz sie
bisher nichts gewu erdem stehen Eltern
krebskranker Kinde chologen und Sozial-
arbeiter des Behan mmern sich um sie,
ebenso Eltern- und en.

Seien Sie nicht übe  auf die Krebserkran-
kung Ihres Kindes n. Sie bringen damit
nur zum Ausdruck, reit sind, sich kampf-
los in Ihr Schicksal z

Manche Eltern seh ung ihres Kindes die
Strafe für schuldha ses Verhalten in der
Vergangenheit. Die urf ist unbegründet.
Denn selbst liebevo g kann eine Krebser-
krankung nicht verh

Die Krebsdiagnose kann bei dessen An-
gehörigen starke D vorrufen. Machen Sie
sich bewusst, dass  ist, sich in Trauer zu
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Um diese Überrea indern, müssen 
Geschwister krebs  in die psycholo-
gische Betreuung  Anfang an mit- 
einbezogen werde

Darüber hinaus we milie am besten mit
diesen häuslichen S  fertig, wenn Sie sich
bemühen, Ihren frü ythmus auch jetzt so
weit wie möglich be  die gesunden Famili-
enmitglieder wie b ndeln. Hierzu gehört
auch, dass Sie sich  gönnen.

Stärkung der

Die Betreuung der as psycho-soziale Re-
habilitationsteam de  mit der Diagnosestel-
lung. Dabei erläut loge den Eltern des
krebskranken Kind en, dass ihr anfängli-
ches Gefühl der Hi ich ist. Zugleich weist
er sie darauf hin, d  als Ganzes die zu er-
wartenden Krisen u ersteht, je stärker der
Familienzusammen

Fällt es den Eltern rem Kind über seine
Krankheit zu sprech sychologe auch dabei
seine Unterstützun re Bedeutung kommt
der psychologische r Familie zu, wenn ab-
sehbar ist, dass da retten ist und sich die
Eltern und Geschw d des Kindes einstel-
len müssen.

Auch nach Beendig ären Behandlung soll-
ten die Eltern mit d n der Klinik in Kontakt
bleiben. Denn es er nschließenden ambu-
lanten Behandlungs  Erziehungs- und Ver-
haltensprobleme, d atung bedürfen.

KREBS IM KINDESALTER 5150

vergraben. Sie isolieren sich dadurch und nehmen sich
selbst die Möglichkeit, Ihrem Kind zu helfen.

Die Reaktion Ihrer Umwelt auf die Erkrankung Ihres Kin-
des kann sehr unterschiedlich sein. Möglicherweise wer-
den sich einige Freunde und Bekannte zurückziehen und
den Kontakt zu Ihrer Familie abbrechen. Die Erfahrung
zeigt allerdings, dass dieser Personenkreis ganz natürlich
reagiert, wenn Sie selbst offen über die Krankheit Ihres
Kindes sprechen.

Aufklärung der Geschwister

Selbstverständlich bleibt es Kindern nicht verborgen,
wenn eines ihrer Geschwister an Krebs erkrankt. Um sie
von Anfang an auf die zu erwartenden Umstellungen vor-
zubereiten, sollten die Eltern sie in aller Offenheit über
die Krankheit des Bruders oder der Schwester aufklären.
Hierzu gehört auch die Information über mögliche Verän-
derungen im Aussehen des kranken Kindes (Haarverlust,
Amputation). Sagen Sie Ihren Kindern aber zugleich, dass
Krebs nicht ansteckend ist und dass die schwere Erkran-
kung nur ein Grund mehr ist, sich dem kranken Familien-
mitglied mit besonderem Verständnis zuzuwenden.

Trotz dieser Informationen glauben Geschwister krebs-
kranker Kinder häufig, dass ihre Eltern sie bewusst ver-
nachlässigen, um sich intensiver dem Patienten zuwen-
den zu können. Hierauf reagieren sie oft mit Verhaltens-
störungen und psychosomatischen Symptomen, die sich
als Bettnässen, Kopf- und Bauchschmerzen, Schulpro-
bleme, depressives Verhalten, Trennungs- und Krank-
heitsängste zeigen.
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such noch zu schw Sonderschulunterricht
erteilt werden. In e all sprechen Sie beim
Schulamt vor und b dem Sozialarbeiter der
Klinik.

Nimmt Ihr Kind am lunterricht teil, sollten
Sie seine Lehrer üb it unterrichten. Bitten
Sie sie, Ihre Tochte öglichst wie bisher zu
behandeln, damit s verband nicht in eine
Außenseiterposition

Sport 

Fühlt sich Ihr Kind ssung aus der Klinik
stark genug, sollte e tlichen Bereich seinen
bisherigen Lebens etzen. Das hilft ihm,
sich körperlich und er schmerzhaften und
langwierigen Beha en. Allerdings sollten
Sie den Umfang de tätigung und eventuell
erforderliche Vorsic  vorher mit dem Arzt
besprechen.
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Häuslicher Alltag 

Vermeiden Sie es, Ihr Kind nach der Entlassung aus der
stationären Behandlung zu Hause allzu sehr zu bemut-
tern. Versuchen Sie vielmehr, es so normal wie möglich
zu behandeln. Dadurch erleichtern Sie es ihm, den Weg
in ein selbständiges Leben zurückzufinden. Übertragen
Sie ihm angemessene Aufgaben und Pflichten. Ihre er-
folgreiche Erledigung wird das Selbstwertgefühl Ihres
Kindes stärken und ihm so über die seelischen Auswir-
kungen der Krankheit hinweghelfen. 

Vermeiden Sie es vor allem, das kranke Kind zu
offensichtlich vor seinen Geschwistern zu bevorzu-
gen. Denn das ruft Eifersucht hervor, die wiederum 
zur Isolation des kranken Kindes führt. Besser ist es, 
die gesunden Kinder in die Pflege miteinzubeziehen 
und ihnen so Mitverantwortung zu übertragen.

Schule 

Jahrelange Erfahrungen in der Rehabilitation krebskran-
ker Kinder belegen, wie wichtig der Schulbesuch für die
seelische Verarbeitung der Krankheit und die Rückkehr in
das normale Leben ist. Lässt es der Gesundheitszustand
zu, sollte daher der Schulbesuch auch während der Be-
handlung fortgesetzt werden. Dadurch vermeidet man
vor allem die Enttäuschung des Kindes, in der Schule
zurückzubleiben und aus dem bisherigen Klassenverband
ausscheiden zu müssen.

Selbst während der akuten Behandlung im Krankenhaus
kann der normale Schulunterricht fortgesetzt werden, wo
ausgebildete Lehrer zur Verfügung stehen. Befindet sich
Ihr Kind bereits wieder zu Hause, ist aber zum Schulbe-
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Zuzahlungen

Arzneimittel
Für alle Arznei- und l, die von der gesetz-
lichen Krankenversi t werden müssen, gilt
eine gestufte Zuza sicherten von 4,– e, 
4,50 e oder 5,– e 8 Jahren sind befreit.

Diese Zuzahlungen ie so genannten Fest-
betragsarzneimitte stbetragsarzneimittel
sind solche, für d kasse bis zu einem
Höchstbetrag die Ko t.

Die Zuzahlung an der Packungs-
größe:
Packungsgröße Zuzahlung
kleine Packung (N
(zum Beispiel 20 4,– e
mittlere Packung
(zum Beispiel 50 4,50 e
große Packung (N
(zum Beispiel 100 5,– e

Wenn der Preis de über dem Festbetrag
liegt, muss über de trag hinaus die Diffe-
renz zwischen dem d dem tatsächlichen
Preis des Arzneimit den.

Bei der Mehrzahl ( t) der Festbetragsarz-
neimittel liegt der P ichts zusätzlich zuge-
zahlt werden muss r Arzt Ihnen ein Medi-
kament, dessen Pr estbetrag liegt, muss
er Sie vor der Vero aufmerksam machen.
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Wegweiser zu 
Sozialleistungen

Durch die Erkrankung Ihres Kindes werden zusätzlich zu
allen anderen auch finanzielle Belastungen auf Sie zu-
kommen. Sie sollten deshalb wissen, auf welche Soziall-
eistungen Ihr Kind und Sie selbst Anspruch haben.

Die folgenden Informationen sollen einen ersten Über-
blick geben und als Orientierungshilfe dienen. Genaue
Auskünfte erteilen die Beratungsstellen der zuständigen
Sozialleistungsträger:

● Krankenkassen,
● Rentenversicherungsträger,
● Sozialamt,
● Versorgungsamt und
● Arbeitsamt.

Falls Unsicherheiten bestehen, welche dieser Einrichtun-
gen im Einzelfall zuständig ist, können Sie sich an eine
beliebige Stelle wenden. Jeder Sozialleistungsträger ist
gesetzlich verpflichtet, den Ratsuchenden allgemeine
Auskünfte zu geben, Anträge anzunehmen und diese im
Falle der Nichtzuständigkeit an die zuständige Stelle wei-
terzuleiten. Ratsam ist auch, den Sozialdienst Ihrer Klinik
aufzusuchen.

Hemmungen, Scham oder Angst, solche Beratungsstel-
len aufzusuchen, sollten Sie überwinden. Es geht bei die-
sen Hilfsmaßnahmen nicht um Almosen, sondern um
Rechte, auf deren Durchsetzung Sie Anspruch haben.
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Wichtig ist, dass d  Arzt verordnet und
von der Krankenka chaffung genehmigt
werden müssen. D  zu übernehmenden
Kosten im Ermesse asse liegt, ist es auf
jeden Fall ratsam, d önlich mit Ihrer Kran-
kenkasse in Verbind

Grundsätzlich gilt, enkassen jedem 
Patienten eine Ver ieren, die seinen 
persönlichen Bedü icht.

Für Bandagen, Ein ittel zur Kompressi-
onstherapie müssen n eine Zuzahlung von
20 Prozent des Verk  Festbetrages leisten.

Alle Zuzahlungen, d ehenden Absätzen in
festen Euro-Beträg ind, werden bei Be-
darf an die aktuelle  angepasst. 

Die Zuzahlungen s t jedoch auch, wenn
die Krankenkassen rhöhen. Pro 0,1 Pro-
zentpunkt Beitrags  der Eigenanteil, den
die Versicherten se en haben, um einen
Prozentpunkt.

Fahrkosten

Die Krankenkasse Fahrkosten oder 
einen Teil davon n ankenfahrt wirklich 
medizinisch notwe uss der Arzt be-
stätigen.

Bei Fahrten zur stat ung und zurück über-
nimmt die Kasse d it sie 13,– e je einfa-
che Fahrt überschr utet, dass der Versi-
cherte 13,– e je Fah n muss.
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Heilmittel

Zu den Heilmitteln zählen physikalisch-therapeutische
Verordnungen wie Massagen, Bäder, Krankengymnastik,
aber auch Sprach- und Beschäftigungstherapie.

Alle Versicherten, die das 18. Lebensjahr vollendet ha-
ben, müssen 15 Prozent der Kosten selbst tragen. Diese
Zuzahlungsregelung erstreckt sich ebenfalls auf Massa-
gen, Bäder und Krankengymnastik, die in ärztlichen Pra-
xen durchgeführt werden. Allerdings gelten auch bei
Heilmitteln die Sozial- beziehungsweise Überforderungs-
klauseln.

Hilfsmittel

Hilfsmittel sichern den Erfolg einer Behandlung oder glei-
chen eine Behinderung aus. Darunter fallen zum Beispiel
Brillen und Hörgeräte, aber auch Prothesen (zum Beispiel
Brustprothesen), prothesengerechte Badeanzüge,
Sprechhilfen, Artikel zur Stomaversorgung sowie die 
Kosten für eine Perücke bei Haarausfall infolge der Che-
motherapie.

Für Hilfsmittel sind – soweit zweckmäßig – Festbeträge
eingeführt worden. In diesen Fällen trägt die Kranken-
kasse auch nur die Kosten in dieser Höhe. Möchten Sie
für Ihr Kind eine bessere und teurere Versorgung, müs-
sen Sie für diese zusätzlichen Kosten selbst aufkommen.
Das gilt auch für Patienten, für die die Härtefallregelun-
gen gelten. Ausgenommen von dieser Festbetragsrege-
lung sind Hilfsmittel, die als Sonderanfertigung für
Schwer- oder Schwerstbehinderte verschrieben werden
(zum Beispiel Prothesen).
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Bahn, Taxi ode icht benutzt werden
können,

● die Benutzung raftfahrzeugs. Hier-
bei erstattet d  für jeden gefahre-
nen Kilometer ten Betrag, der sich
am Bundesreis  orientiert. Erkundi-
gen Sie sich be kasse.

Besuchsfahrten, di otwendig sind (ärztli-
che Bescheinigung n), können weiterhin
von der Krankenkas rden anstelle der sta-
tionären Mitaufnah person eines Kindes,
das heißt nach Abz teils von 13,– e (auch
hier Ausnahme: S gsweise Überforde-
rungsklausel). Wich  eine „Kann-Leistung”
und liegt im Ermess er Kassen.

Härtefälle

Versicherte müsse timmten Leistungen
finanziell beteiligen. iligung gilt für:

● Arznei-, Verband-
● die Versorgung m
● stationären Krank alt,
● stationäre Vorsor itationsleistungen,
● Fahrkosten.

Sofern Ihr Kind das r noch nicht voll-
endet hat, ist es m ei Zahnersatz und 
Fahrkosten von all zahlungen befreit.
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Die Krankenkassen übernehmen Fahrkosten oberhalb
13,– e bei Fahrten zu ambulanten sowie zu vor- und
nachstationären Behandlungen, wenn dadurch ein voll-
oder teilstationärer Krankenhausaufenthalt vermieden
oder verkürzt wird.

Sind mehrere Behandlungstermine innerhalb eines Lei-
stungsfalles – damit ist eine Serienbehandlung wie zum
Beispiel eine Strahlen- oder Chemotherapie gemeint – er-
forderlich, so ist die Eigenbeteiligung des Versicherten
auf die erste und letzte Fahrt beschränkt; die übrigen
Fahrkosten werden von der gesetzlichen Krankenkasse
voll übernommen.

Sprechen Sie vor Beginn der Behandlung mit Ihrer 
Krankenkasse.

Versicherte, für die die Härtefallregelungen gelten (Sozial-
beziehungsweise Überforderungsklausel), sind auch von
den 13,– e befreit.

Medizinisch notwendige Fahrten zur ambulanten Be-
handlung (Ausnahmen siehe oben) werden grundsätzlich
nicht erstattet, es sei denn, der Versicherte ist von der
Zuzahlung befreit, weil er ein geringes Einkommen hat
(Sozialklausel) oder durch Zuzahlungen unzumutbar bela-
stet ist (Überforderungsklausel).

Als Fahrkosten werden anerkannt:
● die Benutzung öffentlicher Verkehrsmittel,
● die Benutzung eines Taxis oder Mietwagens,

wenn ein öffentliches Verkehrsmittel nicht be-
nutzt werden kann,

● die Benutzung eines Kranken- oder Rettungs-
wagens, wenn aus medizinischen Gründen Bus,
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Die Einnahmengren es Jahr mit der allge-
meinen Einkommen Beim Familieneinkom-
men werden die Ei emannes, der Ehefrau
und der Kinder (in ur Vollendung des 18.
Lebensjahres) zusa as Einkommen ande-
rer in der Familie le en wird nur bei diesen
selbst berücksichtig

Neben anderen si nger von Sozialhilfe,
Arbeitslosenhilfe un uzahlungen befreit.

Teilweise Befrei rderungsklausel)

Wer nicht unter die ällt, muss in bestimm-
ten Fällen nicht un hlen. Die Überforde-
rungsklausel soll die avor schützen, finanzi-
ell überfordert zu w ie die Zuzahlungen auf
einen zumutbaren E indern.

Die teilweise Befrei ich auf:
● Zuzahlungen zu A - und Heilmitteln,
● Fahrkosten,
● Versorgung mit Z

Kein Versicherter m  Verband- und Heilmit-
tel sowie für Fahrk  zwei Prozent seines
Einkommens aufwe

Wer die Einkomme ie vollständige Befrei-
ung überschreitet, Eigenbeteiligungen in
Höhe von höchsten zu berücksichtigenden
Brutto-Einkommen er Gesetzgeber geht
dabei von einem F Einkommen aus. Des-
halb kommt es auc ie viele Personen dem
gemeinsamen Hau n und von dem Fami-
lien-Brutto-Einkomm en, denn für jeden Fa-
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Für alle Fälle seien an dieser Stelle jedoch kurz die Härte-
fallregelungen, bei denen man vollständig oder teilweise
von den Zuzahlungen befreit werden kann, genannt.

Vollständige Befreiung

Im Rahmen der Sozialklausel sind Versicherte, deren
Familienmonatseinkommen unterhalb bestimmter 
Grenzen liegt, von Zuzahlungen zu Arznei-, Verband- 
und Heilmitteln, stationären Kuren, Zahnersatz und 
Fahrkosten ganz befreit.

Eine unzumutbare Belastung liegt bei Versicherten vor,
deren monatliche Bruttoeinnahmen zum Lebensunterhalt
unter einer bestimmten Grenze liegen. Zu den Bruttoein-
nahmen zum Lebensunterhalt zählen vor allem:
● Bruttoarbeitsentgelt sowie Bruttoarbeitseinkommen

aus selbstständiger Tätigkeit,
● Kapitaleinkünfte sowie Einnahmen aus Vermietung

und Verpachtung 
des Versicherten und seiner im gemeinsamen Haushalt
lebenden Angehörigen.

Monatliche Einkommengrenzen der 
Sozialklausel 2003:
Haushaltsgröße Grenzbetrag in Euro

Alleinstehende 952,00
2 Personen 1.309,00
3 Personen 1.547,00
4 Personen 1.785,00
5 Personen 2.023,00
je weitere Person 238,00

Diese Einkommengrenzen gelten bundesweit einheitlich.
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Für die Abrechnun gen mit den Kranken-
kassen gilt grundsä nderjahr. Wenn Versi-
cherte im Laufe ein r zugezahlt haben, als
ihnen nach der Üb usel zugemutet wird,
erstattet die Krank tsprechenden Betrag
am Jahresende.

Sie müssen also d elege während 
eines Kalenderjahr n und der Kasse 
anschließend zur E Betrages vorlegen.
In Apotheken gibt  in denen die Zu-
zahlungen quittier en.

Kosten für Mittel, enpreis unterhalb der
Zuzahlungsbeträge  e oder 5,– e liegen
und die Sie daher st bezahlen müssen,
werden in die Gesa von Ihnen geleisteten
Zuzahlungen ebenfa

Wenn regelmäßig fallen, beispielsweise
bei ständigen Fahrt n Behandlungen oder
bei ständiger Einna r Medikamente, kön-
nen die Kassen auc itabständen erstatten,
etwa pro Monat od hr. Die Entscheidung
hierüber liegt jedoch en Krankenkasse.

Wenn Sie von Zuza  sind, können Sie von
Ihrer Krankenkass gsbescheinigung er-
halten. Ausführliche  und Beratungen hier-
zu sind bei der jew n Krankenkasse (oder
beim Sozialamt) erh
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milienangehörigen wird auch ein Freibetrag berücksich-
tigt. Er beträgt 2003 für den ersten Angehörigen 4.284,–
e und für jeden weiteren Angehörigen 2.856,– e jährlich.
Diese Freibeträge werden vom Familien-Brutto-Einkom-
men abgezogen. So macht der zumutbare Eigenanteil je
nach Familiengröße einen anderen Betrag aus.

Für chronisch Kranke wie zum Beispiel Krebspatien-
ten, die wegen derselben Krankheit in Dauerbehand-
lung sind und ein Kalenderjahr lang Zuzahlungen in 
Höhe von mindestens ein Prozent der jährlichen 
Familien-Brutto-Einnahmen aufgebracht haben, ent-
fallen die Zuzahlungen nach Ablauf des ersten Jahres 
für die weitere Dauer dieser Behandlung.

Die Befreiung von der Zuzahlung gilt allerdings nur für
den chronisch Kranken selbst. Für die Familienangehöri-
gen gilt weiterhin die Belastungsgrenze von zwei Prozent.

Beim Zahnersatz gilt eine gleitende Härtefallregelung, die
das folgende Beispiel verdeutlichen soll.

Ein Zwei-Personen-Haushalt hat ein monatliches Brutto-
Einkommen von 1.400,- e. Die Grenze zur vollständigen
Befreiung (1.309,- e, siehe Tabelle Seite 60) ist über-
schritten. Für Zahnersatz fällt ein Eigenanteil von 1.000,-
e an, der sich wie folgt vermindert:

(a) Einnahmen des Haushalts ..................1.400,- e
(b) Maßgebende Härtefallgrenze .............1.309,- e
(c) Differenz (a) – (b)..................................... 91,- e
(d) Dreifacher Differenzbetrag ................... 273,- e
(e) Differenz 1.000,- e – (d) ....................... 727,- e

Der Versicherte hat einen Eigenanteil von nur noch 273,-
e zu tragen. Den restlichen Betrag von 727,- e über-
nimmt die Krankenkasse im Rahmen der gleitenden
Überforderungsklausel.
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Haushaltshilfe

Die Krankenkasse h altshilfe zur Verfügung
zu stellen, wenn zu  Versicherte oder sein
Ehegatte in einem K ationär behandelt wird.
Dies gilt entsprech lle, in denen ein Kind
stationär behandelt itaufnahme der Mut-
ter/des Vaters notw aushaltshilfe kann je-
doch im Zusammen Besuchsfahrten grund-
sätzlich nicht erbrac aussetzung für die Lei-
stung „Haushaltshi m Fall, dass im Haus-
halt ein Kind lebt, d  Lebensjahr noch nicht
vollendet hat oder nd auf Hilfe angewie-
sen ist. Nimmt ein  Zeit der notwendigen
Weiterführung des ezahlten Urlaub, so er-
stattet die Kranken trag, den er sonst für
eine selbstbeschaf  aufzuwenden gehabt
hätte. 

Ein entsprechender echtzeitig gestellt wer-
den. Über Einzelh rt die Krankenkasse.
Auch das Sozialam ur Weiterführung des
Haushaltes gewähr  anderer Leistungsträ-
ger zuständig ist u  nicht selbst getragen
werden können.

Arbeitsfreist  Krankengeld

Sofern nicht ein An zahlte Freistellung ge-
genüber dem Arbe t, zahlen die Kranken-
kassen für jedes Kin rbeitstage (Alleinerzie-
hende zwanzig Arb em Kalenderjahr Kran-
kengeld an Versich nach ärztlichem Zeug-
nis erforderlich ist, aufsichtigung, Betreu-
ung oder Pflege ihr Kindes der Arbeit fern-
bleiben müssen, vo e andere im Haushalt
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Pflegekosten

Krankenhauspflege

Die Krankenhausbehandlung Ihres Kindes wird von der
Krankenkasse so lange bezahlt, wie es die Krankheit er-
fordert. Nur wenn Ihr Kind das 18. Lebensjahr bereits
vollendet hat, muss eine Zuzahlung an das Krankenhaus
von 9,– e pro Tag für längstens 14 Tage innerhalb eines
Kalenderjahres geleistet werden.

Seit Januar 1989 haben Eltern – sofern medizinisch be-
gründet – Anspruch auf Mitaufnahme in den Kinderklini-
ken. Ihre Unterbringung und Verpflegung ist im Pflege-
satz enthalten. Wenn diese Unterbringung zum Beispiel
aus räumlichen Gründen nicht möglich ist, muss im Ein-
zelfall mit der Krankenkasse eine Regelung gefunden
werden.

Häusliche Krankenpflege

Wenn eine Krankenhausbehandlung geboten, aber nicht
möglich ist oder wenn sie durch häusliche Krankenpflege
vermieden oder verkürzt wird, übernimmt die Kran-
kenkasse neben der ärztlichen Behandlung auch die Ko-
sten für die häusliche Pflege Ihres kranken Kindes durch
Krankenpflegepersonal, und zwar bis zu vier Wochen.

Der Anspruch auf häusliche Krankenpflege besteht 
nur, soweit eine im Haushalt lebende Person den 
Kranken nicht im erforderlichen Umfang pflegen und 
versorgen kann.

Unter bestimmten Voraussetzungen kann die Kasse dem
Versicherten auch die Kosten für eine selbstbeschaffte
Kraft in angemessener Höhe erstatten.
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enangehörigen geb ividuelle Situation der
Familie des krebs  muss also entspre-
chend berücksicht as dazu führen kann,
dass für beide Elte Geschwister eine Mit-
aufnahme notwen  Krankenkasse muss
aber zwischen dem ch notwendig ist, und
dem, was in der Um als „nötig” bezeichnet
wird, unterscheiden ichtig, dass der Kran-
kenkasse rechtzeiti r Maßnahme ein aus-
führliches Gutachte ird, aus dem sich die
Notwendigkeit eine gibt.

Sofern keine Anspr r einer Krankenkasse
oder einem Renten räger bestehen, kann
die Leistung gegeb  Sozialamt zur Verfü-
gung gestellt werde

Nach- und Festigu en selbstverständlich
auch Jugendliche u hsene beanspruchen.
Zuständiger Leistun  allgemeinen die Kran-
kenkasse. Bei Aus ziehungsweise Beruf-
stätigen kann aber on dem für Kinder gel-
tenden Recht – der rungsträger vorrangig
zuständig sein. Die ägt hier bis zu sechs
Wochen.

Die genauen Einzelh Sie am besten bei den
zuvor genannten K ollten sich dabei Pro-
bleme ergeben ode  bleiben, wenden Sie
sich an die Deutsc .V. oder an den Dach-
verband der Eltern chriften auf Seite 75
dieser  Broschüre).
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lebende Person kann das Kind nicht beaufsichtigen, be-
treuen oder pflegen und das Kind hat das zwölfte Le-
bensjahr noch nicht vollendet. Pro Kalenderjahr können
aber je versichertem Elternteil nicht mehr als insgesamt
25 Arbeitstage (Alleinerziehende maximal fünfzig Arbeits-
tage) beansprucht werden. Entsprechende Ansprüche
des Versicherten gegen seinen Arbeitgeber gehen vor.

Für die Dauer des Anspruches auf Krankengeld haben
Sie gegenüber Ihrem Arbeitgeber gegebenenfalls An-
spruch auf unbezahlte Freistellung von der Arbeitslei-
stung. Sie müssen deshalb dem Arbeitgeber die Beschei-
nigung des behandelnden Arztes über die Notwendigkeit
der Beaufsichtigung, Betreuung oder Pflege Ihres er-
krankten Kindes vorlegen. Das Krankengeld beträgt 70
Prozent des Gehalts, das Sie zuvor regelmäßig erhalten
haben.

Kuren

Zur Erreichung oder Festigung des durch eine klinische
Behandlung erreichten Erfolges kann für ein krebskran-
kes Kind eine gezielte Rehabilitationsmaßnahme in einer
speziellen Einrichtung zwingend notwendig sein. Die
dafür entstehenden Kosten hat die Krankenkasse zu
übernehmen. Unter sehr eingeschränkten Voraussetzun-
gen ist es aber auch möglich, solche Maßnahmen bei der
Landesversicherungsanstalt oder bei der Bundesversi-
cherungsanstalt für Angestellte zu beantragen.

Der Erfolg der Rehabilitationsmaßnahme kann entschei-
dend davon abhängen, dass die Bezugspersonen des
Kindes in die Therapie mit einbezogen sind. Die Kranken-
kasse hat anhand der Umstände des Einzelfalles zu ent-
scheiden, ob und inwieweit im Hinblick auf die Belange
eines krebskranken Kindes eine Mitaufnahme von Famili-
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● III Schwerstpfle
Hilfebedarf rund destens fünf Stunden
Zeitaufwand im T t.

Anträge müssen S tzlichen oder 
privaten Pflegekas

Leistungen für h ge 
Den Schwerpunkt ilden Leistungen zur
Verbesserung der h e. Die Höhe der Lei-
stungen richtet sich weregrad der Pflege-
bedürftigkeit. Grund  zum einen die Mög-
lichkeit, Sachleistun geeinsätze durch am-
bulante Dienste u en, in Anspruch zu
nehmen; zum ande  der Sachleistung ein
Pflegegeld beanspr  diesem Fall wird die
Pflege in geeigne  in ausreichendem
Umfang durch den bst sichergestellt. Es
ist auch eine Kom ch- und Geldleistung
möglich.

Sachleistung (ambu ste):
● Stufe I bis z ro Monat
● Stufe II bis z ro Monat
● Stufe III bis z ro Monat
● Härtefälle bis z ro Monat

Geldleistung (privat
● Stufe I bis z ro Monat
● Stufe II bis z ro Monat
● Stufe III bis z ro Monat

Unter Umständen z sse für die Pflegeper-
son die Beiträge z Rentenversicherung;
zusätzlich ist sie w legerischen Tätigkeit
unfallversichert. Be nstiger Verhinderung
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Soziale Pflegeversicherung
Pflegebedürftigkeit 

Kranke oder behinderte Menschen, die sich nicht mehr
versorgen können und deshalb im Alltag dauerhaft auf
Hilfe angewiesen sind, erhalten Leistungen aus der
Sozialen Pflegeversicherung. Diese Leistungen können
Pflegesachleistungen bei der häuslichen Pflege, Pflege-
geld, Beiträge zu den pflegerischen Aufwendungen bei
stationärer Pflege und andere umfassen. Diese Leistun-
gen erbringen die so genannten Pflegekassen. Dies sind
selbstständige Einrichtungen der Krankenkasse, bei der
ein Versicherter pflichtversichert ist. Privatversicherte
müssen eine private Pflegeversicherung abschließen.

Die Feststellung der Pflegebedürftigkeit erfolgt durch
den Medizinischen Dienst der gesetzlichen oder privaten
Pflegekasse. In gewissen Abständen wird durch eine
Fachkraft geprüft, ob die Pflege fachgerecht durchge-
führt wird. Maßgebend dafür, welche Pflegestufe für den
einzelnen festgelegt wird, ist das Ausmaß der Pflegebe-
dürftigkeit, das heißt wie sehr die Fähigkeit, bestimmte
Verrichtungen im Ablauf des täglichen Lebens auszuü-
ben, eingeschränkt oder nicht vorhanden ist.

Für die Gewährung von Leistungen sind drei Pflege-
stufen eingerichtet worden:
● I erheblich Pflegebedürftige:

Hilfebedarf bei mindestens zwei Verrichtungen pro
Tag und neunzig Minuten Zeitaufwand im Tagesdurch-
schnitt,

● II Schwerpflegebedürftige:
Hilfebedarf bei mindestens drei Verrichtungen pro Tag
zu verschiedenen Tageszeiten und drei Stunden Zeit-
aufwand im Tagesdurchschnitt,
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Ein Schwerbehind ietet eine Reihe von
Möglichkeiten, die eise einen Ausgleich
für die durch die K ndenen Nachteile bie-
ten sollen. Bei eine hinderung ab 50 Pro-
zent besteht Anspru rlaub sowie ein erhöh-
ter Kündigungssch platz. Weitere Hilfen
sind unter anderem ungen, Preisnachlässe
im öffentlichen Per owie mögliche Redu-
zierung von Fernspr  Fernsehgebühren.

Als Grundlage für d des Grades der Behin-
derung (GdB) diene ngsamt die vom Bun-
desminister für Arb dnung herausgegebe-
nen „Anhaltspunkte e Gutachtertätigkeit”.

Auskünfte erhalten sorgungs-, Sozial- und
Finanzämtern; Anträ den Gemeinde-, Stadt-
oder Kreisverwaltun auch die Anschrift des
für Sie zuständigen mtes geben können.
Dort müssen Sie d n Antrag einreichen.
Hierfür benötigen elle Passbilder Ihres
Kindes.

Berufswahl – bildung

Jugendliche, die v d ihrer Berufsausbil-
dung erkrankten, kö  Arbeitsamt vom Be-
rufsberater für Beh usbildungsmöglichkei-
ten beziehungsweis  beraten lassen. Wen-
den Sie sich an den erufsberater. Die Erst-
beratung kann auc elegenen Arbeitsamt
Ihrer Klinik stattfind

Der Berufsberater f rstellt aufgrund ärztli-
cher und psycholog chungen einen berufli-
chen Wiedereinglie r die notwendigen be-
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der Pflegeperson besteht ein Anspruch auf eine Pflege-
vertretung bis zu vier Wochen im Gesamtwert von bis zu
1.432,– e pro Jahr.

Leistungen für stationäre Pflege 

Die Soziale Pflegeversicherung übernimmt die pflegebe-
dingten Aufwendungen, wenn stationäre Pflege erforder-
lich ist. 

● Stufe I bis zu e 1.023,– pro Monat 
● Stufe II bis zu e 1.279,– pro Monat 
● Stufe III bis zu e 1.432,– pro Monat 
● Härtefälle bis zu e 1.688,– pro Monat

Die Kosten für Unterkunft und Verpflegung muss der
Versicherte wie bei der häuslichen Pflege selbst tragen.

Bei Fragen setzen Sie sich mit Ihrer zuständigen 
Pflegekasse (bei Ihrer Krankenkasse) in Verbindung.

Schwerbehindertenausweis

Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene, die an
Leukämie oder bösartigen Tumorerkrankungen leiden,
haben Anspruch auf einen Schwerbehindertenausweis.
Die Eltern können für Ihr Kind beim zuständigen Versor-
gungsamt nach §3 Absatz 5 SchwbG einen Antrag auf
Feststellung der Schwerbehinderung stellen. Wenn mög-
lich und vorhanden, sollte man Arztberichte und medizini-
sche Befunde, die im Zusammenhang mit der Behinde-
rung stehen, dem Antrag beifügen, um somit die Bear-
beitungszeit zu verkürzen.
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Wo könne  Rat
und Hilfe ?

Rasche und kompe zung erhalten Eltern
krebskranker Kind tschen Krebshilfe.
Selbstverständlich k

Die Deutsche Kreb r eine umfangreiche
Dokumentation von llierten Adressen, an
die sich Eltern kreb enden können. Falls
Sie zum Beispiel wi sich an Ihrem Wohn-
ort die nächstgeleg elle oder Selbsthilfe-
gruppe befindet, e e Auskunft bei uns.
Auch Adressen vo und Kliniken für die
Durchführung von  für Kinder und Ju-
gendliche erfahren 

Bei der Bewältigu Problemen hilft die
Deutsche Krebshilf rn, die durch die Er-
krankung Ihres Kind ielle Notlage geraten
sind. Wenn Sie Sc  Umgang mit Behör-
den, Versicherunge Institutionen haben,
helfen und vermitt en unserer Möglich-
keiten. Der Härtef chen Krebshilfe ge-
währt Krebspatient mten Voraussetzun-
gen eine einmalige tützung.

Darüber hinaus biet Krebshilfe zahlreiche
Broschüren und ein in denen Diagnostik,
Therapie und Nach Krebsarten erläutert
werden. Benutzer d nen die Hefte unter
der Adresse „www  aufrufen und lesen
beziehungsweise p tellen.
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ruflichen Bildungsmaßnahmen umfasst wie Erprobung,
Vorbereitungslehrgänge, Ausbildung und gegebenenfalls
notwendig werdende Ausbildungshilfen.

Bei möglicherweise erhöhten krankheitsbedingten Fehl-
zeiten empfiehlt der Berufsberater, die Ausbildung an ei-
nem Berufsbildungswerk fortzusetzen, weil hier durch
speziellen Stützunterricht die Fehlzeiten ausgeglichen
werden können.

Die Kosten für die Berufsausbildung behinderter Jugend-
licher übernimmt in den meisten Fällen die Bundesan-
stalt für Arbeit.

Betroffene, die mit einem Studium beginnen wollen, 
können sich direkt an der Universität beraten lassen. Die
Hochschulen haben heute meist einen Beauftragten für Be-
hindertenfragen benannt, der mit der Studiensituation an der 
jeweiligen Hochschule vertraut ist und behinderte oder chro-
nisch kranke Studienbewerber bei der Klärung wichtiger 
Fragen unterstützt. Die Anschriften der Beauftragten für Be-
hindertenfragen enthält die Borschüre „Studien- und Berufs-
wahl”, die die Arbeitsämter bereithalten. Sie können sich
aber auch direkt an das Deutsche Studentenwerk wenden.

Deutsches Studentenwerk e.V.
Weberstr. 55 · 53113 Bonn
Telefon: 02 28/26 90 60 · Telefax: 02 28/26 90 630
E-Mail: dsw@studentenwerke.de
Internet: www.studentenwerke.de

Ausführlichere Informationen und eine Broschüre zum
Thema Sozialleistungen können Sie bei der DLFH, dem
Dachverband der Elterninitiativen (Anschrift Seite 75) an-
fordern. Wir danken der DLFH, dass wir einen Teil des
vorstehenden Textes aus ihrer Broschüre übernehmen
durften.
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Deutsche Krebsge
Hanauer Landstr. 19
60314 Frankfurt/ M
Telefon: 0 69 / 63 00
Telefax: 0 69 / 63 00
E-Mail: service@kre de
Internet: www.kreb e

Krebsinformations
Deutsches Krebsfo um
Im Neuenheimer Fe
69120 Heidelberg
Telefon: 0 62 21/41
Internet: www.kreb  

Seit Jahren haben  der Bundesrepublik
Selbsthilfegruppen skranker Kinder gebil-
det. Auf regelmäßi künften tauschen ihre
Mitglieder Erfahrun lfen sich gegenseitig.
Fragen Sie in Ihrer Ihrer Stadt eine solche
Selbsthilfegruppe den Sie sich an den
Dachverband, in d terninitiativen zusam-
mengeschlossen ha

Deutsche Leukämi Hilfe e.V.
Dachverband der El
Joachimstraße 20
53113 Bonn
Telefon: 02 28/9 13 von 10 - 17 Uhr)
Telefax: 02 28/9 13
E-Mail: DLFHBonn
Internet: www.kind .de

Zur medizinisch-ps  Information sind an
vielen onkologisch en speziell für Eltern
krebskranker Kinde  eingerichtet worden.
Hier helfen Ärzte, S indergärtnerinnen und
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Deutsche Krebshilfe e.V.
Thomas-Mann-Str. 40 Postfach 1467
53111 Bonn 53004 Bonn

Telefon: (Mo bis Do 9 - 16 Uhr, Fr 9 - 15 Uhr)
Zentrale: 02 28/72 99 0-0
Härtefonds: 02 28/72 99 0-94
Informationsdienst: 02 28/72 99 0-95
Telefax: 02 28/72 99 0-11
E-Mail: deutsche@krebshilfe.de

Die im Jahr 1992 von der Deutschen Krebshilfe gegrün-
dete Dr. Mildred Scheel Akademie für Forschung und Bil-
dung in Köln ist eine Fortbildungsstätte für alle diejeni-
gen, die tagtäglich mit der Krankheit Krebs konfrontiert
werden. Das Programmangebot der Akademie ist sehr
vielseitig und richtet sich sowohl an Krebskranke und ihre
Angehörigen, an Leiter und Mitglieder von Krebs-Selbst-
hilfegruppen, an hauptamtliche Mitarbeiter aller Berufs-
gruppen und Institutionen, die in der Behandlung, Pflege
und Betreuung Krebskranker tätig sind, als auch an eh-
renamtliche Helfer, Medizinstudenten und interessierte
Bürger.

Wenn Sie sich für das Veranstaltungsangebot der Dr.
Mildred Scheel Akademie interessieren, können Sie das
ausführliche Seminarprogramm anfordern:

Dr. Mildred Scheel Akademie 
für Forschung und Bildung gGmbH
Joseph-Stelzmann-Str. 9
50931 Köln
Telefon: 02 21/ 94 40 49-0
Telefax: 02 21/ 94 40 49-44
E-Mail: mildred-scheel-akademie@krebshilfe.de
Internet: www.mildred-scheel-akademie.de
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www.meb.uni-bon t/deutsch
(Informationen des schen Cancernet auf
Deutsch)

www.studien.de
(Therapiestudienre tschen Krebsgesell-
schaft)

www.med.uni-mu
(Tumorzentrum Mü lungen zu Diagnostik,
Therapie und Nachs

www.cancer.org
(Adresse der Ameri iety. Hier gibt es aktu-
elle, umfangreiche zu einzelnen Krebsar-
ten und ihren Beh hkeiten. Nur in engli-
scher Sprache.)

www.cancer.gov/c
(Seite des amerik nal Cancer Institute.
Auch hier gibt es ationen zu einzelnen
Krebsarten. Nur in e he.)

Über Suchmaschin eser Websites lassen
sich auch sehr ras herapiestudien beant-
worten. Insbesonde r durchgeführten The-
rapiestudien des U n National Cancer In-
stitutes (NCI) ist se  und vermittelt einen
Überblick über Sub  der klinischen Erpro-
bung sind. 

Informationen über ziale Beratung finden
Sie auf folgenden S
● www.vereinlebe
● www.psb-zest.de
● www.psychoonk
● www.uni-kiel.de
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Psychologen bei der Beantwortung aller im Zusammen-
hang mit der Krebstherapie stehenden Fragen. Dabei kom-
men sowohl medizinische Bereiche als auch psycho-so-
ziale Themen zur Sprache. Diese Elternabende erleichtern
vielen Eltern den ersten Kontakt zum Sozialarbeiter, der sie
über berufliche und rehabilitatorische Möglichkeiten berät.

Informationen im Internet

In rasch zunehmendem Ausmaß wird das Internet von
Betroffenen und Angehörigen als Informationsquelle ge-
nutzt. Das Internet stellt dabei eine unerschöpfliche
Quelle von Informationen dar, es ist jedoch auch ein un-
geschützter Raum. Deshalb müssen bei seiner Nutzung,
insbesondere wenn es um Informationen zur Behandlung
von Tumorerkrankungen geht, gewisse (Qualitäts)Krite-
rien angelegt werden:

1. Verfasser einer Internetseite müssen mit Namen,
Position und verantwortlicher Institution eindeutig
kenntlich sein.

2. Wenn Forschungsergebnisse zitiert werden, muss die
Quelle der Daten (zum Beispiel eine wissenschaftliche
Fachzeitschrift) angegeben sein und (idealerweise
über einen Link) aufgesucht beziehungsweise über-
prüft werden können.

3. Ein materielles Interesse, zum Beispiel eine finanzielle
Unterstützung der Internetseite, muss kenntlich ge-
macht sein.

4. Das Datum der Erstellung einer Internetseite und ihre
letzte Aktualisierung müssen ausgewiesen sein.

Es gibt sehr nützliche medizinische Internetseiten zum
Thema Krebs, die auch für Betroffene und Angehörige
zugänglich sind und allgemein verständliche Infomatio-
nen bieten. 
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Endoprothese
Knochen- oder Gel örperfremdem, nicht biologischem, aber
gewebefreundliche inpflanzung in das Körperinnere

Fernmetastase 
siehe Metastase

Hämatologie
Lehre von den Blute

Histologie 
Wissenschaft und inbau der menschlichen Gewebe. Wird
auch gebraucht für ische Beurteilung und Betrachtung eines
hauchfeinen, spezie en und gefärbten Gewebeschnittes

Ifosfamid 
Zytostatikum, das T stören kann durch Veränderungen an den
Kernsäuren

Infusion
Zufuhr größerer Flü n (Nährlösungen, Medikamente) über ein
Blutgefäß – meist tr – in den Organismus

Karzinom 
Geschwulst, die au e (Epithel) entsteht. Karzinome besitzen
viele, hinsichtlich de aus und des Wachstums unterscheidbare
Formen (zum Beis inom = von Drüsen ausgehend, Platten-
epithelkarzinom = v el tragenden Schleimhäuten ausgehend)

Keimdrüsen
Eierstöcke und Hod

Kontrastmittel
Sie werden gegebe enbild bestimmte Strukturen besser dar-
zustellen. Röntgens  vom Kontrastmittel mehr (positives Kon-
trastmittel) oder we s Kontrastmittel) abgeschwächt als vom
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Erläuterung von
Fachausdrücken

Adriamycin 
Antibiotikum, das als Zytostatikum in der Krebstherapie verwendet wird
(siehe auch ➠ Zytostatika)

Amputation
chirurgische Abtrennung eines Körperteils 

Biopsie 
Entnahme von Gewebe aus einem lebenden Organismus mittels eines In-
strumentes (zum Beispiel Spezialkanüle oder Skalpell), vor allem zur mikro-
skopischen Untersuchung. Bezeichnung entweder nach der Art der Entnah-
metechnik (zum Beispiel Nadelbiopsie) oder dem Entnahmeort (zum Beispiel
Schleimhautbiopsie).

Chemotherapie 
Hemmung von Infektionserregern oder Tumorzellen im Organismus durch
Verwendung von chemischen Substanzen. Der Begriff steht meistens für
die zytostatische Chemotherapie, das heißt die Bekämpfung von Tumor-
zellen durch Verwendung zellteilungshemmender Medikamente (siehe auch 
➠ Zytostatika).

Computertomographie 
Computerunterstütztes röntgendiagnostisches Verfahren zur Herstellung
von Schnittbildern (Tomogramme; Quer- oder Längsschnitte) des menschli-
chen Körpers. Die Bilder errechnet ein Computer mit Hilfe von Röntgen-
strahlen, die durch die zu untersuchende Schicht hindurchgeschickt werden.

Drüse
ein- oder mehrzellige Organe, die spezifische Wirkstoffe (Sekrete) bilden
und diese nach außen (zum Beispiel in die Mundhöhle) oder nach innen,
direkt in die Blut- oder Lymphbahn abgeben (Hormondrüsen)
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Onkologie
Lehre von den Krebserkrankungen

Pädiatrie
Kinderheilkunde

pädiatrisch-onkologisches Zentrum
Kinderklinik mit einer speziellen Abteilung für die Behandlung krebskranker
Kinder

postoperative Behandlung
Behandlung nach einer Operation

Primärtumor 
die zuerst entstandene Geschwulst, von der Metastasen ausgehen können

Prognose
Vorhersage einer zukünftigen Entwicklung (zum Beispiel eines Krankheits-
verlaufes) aufgrund kritischer Beurteilung des Gegenwärtigen 

Remission 
Rückentwicklung der Erkrankungszeichen unter die Nachweisgrenze. Remis-
sion ist nicht gleichbedeutend mit Heilung. Unter der Nachweisgrenze kann
die Erkrankung noch aktiv sein und zu einem Rückfall führen. Die klinische
Terminologie unterscheidet darüber hinaus zwischen Voll- und Teilremission.

Rezidiv 
„Rückfall” einer Krankheit, im engeren Sinne ihr Wiederauftreten nach einer
erscheinungsfreien Periode

Sarkom 
bösartiger Tumor, der Binde- und Stützgewebe befällt; näher bezeichnet
nach seinem Ursprung, zum Beispiel Rhabdomyosarkom: bösartige
Geschwulst der quergestreiften Muskulatur, Osteosarkom: bösartige Ge-
schwulst des knochenbildenden Gewebes, Fibrosarkom: bösartige
Geschwulst des Bindegewebes
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umgebenden Körpergewebe. Dadurch kommt es zu einer kontrastreicheren
Darstellung des Organs, in dem sich das Kontrastmittel befindet.

Lokalisation
der genaue Sitz des Tumors im Körper

Lumbalpunktion
Einstich in den Wirbelkanal (zwischen dem dritten und vierten oder vierten
und fünften Lendenwirbel-Dornfortsatz) für die Entnahme von Flüssigkeit
(Gehirnwasser, Liquor cerebralis) zur Untersuchung der Zellen und/oder zur
Einträufelung (Instillation) von Medikamenten in den Lumbalkanal

Lymphknoten 
Als regionale Lymphknoten sind sie Filterstationen für die Lymphe einer
Körperregion. Sie sind Teil des Immunsystems. Die oft verwendete Bezeich-
nung „Lymphdrüsen” ist falsch, da die Lymphknoten keinerlei Drüsenfunk-
tion besitzen.

Magnetresonanztomographie (MRT) 
Diagnostische Verfahren zur Herstellung von Schnittbildern (Tomogramme;
Quer- oder Längsschnitte) des menschlichen Körpers. Dem Verfahren liegen
nicht wie bei der Computertomographie Röntgenstrahlen zugrunde, sondern
Wellen, die von den körpereigenen Atomen nach Ausrichtung in einem ma-
gnetischen Feld ausgesandt werden und computergestützt zu einem hoch-
auflösenden Schnittbild rekonstruiert werden können.

Metastase
Krankheitsherd (Tochtergeschwulst), der durch die Streuung von Tumorzel-
len aus einem ursprünglichen Krankheitsherd entsteht. Fernmetastase:
Metastase, die auf dem Blut- oder Lymphweg übertragen und fern des
ursprünglichen Tumors angetroffen wird. Eine Metastasierung kann über
den Blutweg (hämatogen) oder mit dem Lymphstrom (lymphogen) erfolgen.
Hämatogene Metastasen sind mit Operation oder Strahlentherapie nur sehr
selten zu bekämpfen, während bei lymphogenen Metastasen eine Opera-
tion, eine Chemotherapie und/oder eine Bestrahlung noch ausreichend wirk-
sam sein kann.
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Statistik

Das Deutsche Kind m Institut für Medizi-
nische Biometrie, E d Informatik (IMBEI)
der Johannes-Guten t in Mainz nahm seine
Funktion 1980 auf, lso im Jahr 2000 auf
zwanzigjährige Arb n. Die gute Zusam-
menarbeit und Auf  aller beteiligten Kin-
derärzte gegenüber mten Handeln in der
Therapie und in der  führte schon bald zu
einer nahezu vollstä tischen Erfassung al-
ler Fälle von bösarti en im Kindesalter, die
seit 1991 auf die der Bundesrepublik
Deutschland ausgew onnte.

Pro Jahr werden et 00 neue Krebserkran-
kungen bei Kindern  an das Kinderkrebs-
register gemeldet Kindern sind jährlich
etwa 13 bis 14 betr le Kinder erkranken in
ihren ersten fünf Le r ist die Erkrankungs-
rate etwa doppelt den späteren Jahren.

Nach dem Jahresb s Deutschen Kinder-
krebsregisters wurd is einschließlich 2002
insgesamt 33.609 K Jahren gemeldet, die
an Krebs erkrankt s en 3.476 Meldungen
aus den neuen Bun

Jungen sind fast im troffen als Mädchen.
Das zeigt sich, w ahl der erkrankten
Mädchen und Jung chiedenen Altersklas-
sen gegenüberstell im Vergleich der ein-
zelnen Krebsarten. die Differenz bei den
Non-Hodgkin-Lymp ertumoren und einem
Hirntumor, dem so dulloblastom: Diese

82

Sonographie
siehe Ultraschalluntersuchung

Staging 
Einteilung bösartiger Tumoren in Stadien, anhand ihrer Ausbreitung inner-
halb eines Organs und Metastasierung in die Nachbarorgane und -gewebe

Strahlenbehandlung (Radiotherapie) 
Anwendung ionisierender Strahlung zu Heilungszwecken. Lässt sich
grundsätzlich einteilen in interne Strahlentherapie und externe Strahlenthera-
pie (Röntgentherapie).

Transfusion
intravenöse Übertragung von Blut oder Blutbestandteilen in den Organismus

Tumorareal
Aussiedlungsfläche des Tumors

Tumormarker 
Stoffe, deren Auftreten oder erhöhte Konzentration in Körperflüssigkeiten
(besonders Blutserum) einen Zusammenhang mit dem Vorhandensein, der
Menge und/oder dem Verlauf von bösartigen Tumoren aufweist. Sie sind je-
doch nicht zwangsläufig vorhanden und können in geringen Mengen auch
bei Gesunden vorkommen. Deshalb eignen sie sich besser für Verlaufs-
kontrollen als für die Diagnostik. Ein neuerlicher Markeranstieg nach erfolg-
reicher Therapie wird als Hinweis auf ein Rezidiv gewertet. 

Ultraschalluntersuchung (Sonographie)
Diagnosemethode, bei der Ultraschallwellen durch die Haut in den Körper
eingestrahlt werden, wo sie an Gewebs- und Organgrenzen zurückgeworfen
werden. Die zurückgeworfenen Wellen werden von einem Empfänger auf-
genommen und mit Hilfe eines Computers in Kurven oder Bilder verwan-
delt. Es tritt keine Strahlenbelastung auf.

Zytostatika 
Medikamente, die die Zellteilung verhindern und damit zum Beispiel ein
Tumorwachstum hemmen können (siehe auch ➠ Chemotherapie)
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Krebsarten treten bei ungefähr doppelt so viel Jungen
wie Mädchen auf. Nur Nieren- und Keimzelltumoren
kommen bei Mädchen häufiger vor als bei Jungen.

Die Hälfte aller im Kinderkrebsregister erfassten Kinder
ist zum Zeitpunkt der Diagnosestellung jünger als fünf-
einhalb Jahre. Bei einigen Krebsarten sind besonders
Kleinkinder betroffen: Die Hälfte der Kinder, die an einem
Retinoblastom, einem Neuroblastom oder einem Leber-
tumor leiden, erkrankt vor ihrem zweiten Geburtstag. Bei
Knochentumoren und Morbus Hodgkin liegt dieses Alter
dagegen bei elf und mehr Jahren.

Häufigste Diagnosegruppen sind Leukämien (33,8 Pro-
zent), Tumoren des Zentralen Nervensystems (ZNS-Tu-
moren 20,3 Prozent) und Lymphome (12,5 Prozent). Von
den Einzeldiagnosen ist die akute lymphoblastische
Leukämie mit Abstand die verbreitetste Krebsart bei
Kindern (27,8 Prozent), gefolgt vom Neuroblastom (8,5
Prozent). 

Betrachtet man die regionale Verteilung der Erkrankungs-
raten, kann man keinen Unterschied zwischen dem Nor-
den und Süden oder dem Osten und Westen der Bun-
desrepublik verzeichnen. Auch lässt sich keine auffällige
Häufung von Krankheitsfällen in bestimmten Gebieten
feststellen.

Den Daten des Kinderkrebsregisters zufolge sind die Hei-
lungschancen krebskranker Kinder in Deutschland deut-
lich gestiegen. Fünf Jahre nach der Diagnose „Leukä-
mie” lebten zum Beispiel Anfang der achtziger Jahre nur
noch 69 Prozent der erkrankten Kinder, Ende der neunzi-
ger Jahre sind es 81 Prozent.

Ausführliche Informationen finden Sie im Internet unter
www.kinderkrebsregister.de.

Die nachfolgende Grafik aus dem Jahresbericht des Kin-
derkrebsregisters gibt einen Überblick über die am häu-
figsten gestellten Einzeldiagnosen.

Relative Häufigkeit der gemeldeten Patienten nach den häufigsten
Einzeldiagnosen (Deutschland 1992 - 2001). 
Quelle: Jahresbericht 2002 (1980 - 2001) des Deutschen Kinder-
krebsregisters, Mainz,November 2002
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Elternzimmer des Förd ker Kinder
Emanuel-Larisch-Weg 17 burg · Tel.: 03 91/67 17-228/229 · Fax:  03 91/67 17-204

Elternhaus der Essener orkranker Kinder e.V.
Kaulbachstraße 10 · 451 1/73 40 48 + 70 85 46 · Fax: 02 01/70 81 09

Elternhaus der  Elternin anker Kinder
Lloydstraße 18a · 45711

Familienhaus Universit .V.
Albert-Schweitzer-Straße er · Tel.: 02 51/98 15 50 · Fax: 02 51/9 81 55-400

Elternwohnheim der El
Rishon-Le-Zion-Ring 48 · el.: 02 51/8 35 50 60 + 8 35 50 35

Elternhaus Köln
Gleueler Straße 48 · 509 /9 42 54-0 · Fax: 02 21/9 42 54-79

Elternhaus des Vereins bskranker Kinder und Jugendlicher e.V.
Reininghauser Straße 17 bach · Tel.: 0 22 61/2 99 71

Elternhaus Familienzen
Joachimstraße 20 · 5311 /9 13 94-42 · Fax: 02 28/9 13 94-33

Elternwohnung Trier
Feldstraße 4 · 54290 Trie  26-54

Elternwohnung der Elte ranker Kinder
Koblenzer Str. 129-135 ·

Familienzentrum-Hilfe der Frankfurt e.V.
Komturstraße 3 · 60528 /96 78 07-0

Eltern- und Geschwiste rbunt”
Uni-Kinderklinik · Gebäud  66242 Homburg · Tel.: 0 68 41/16 74 78 + 16 83 98

Elternhaus Mannheim
Jacob-Trumpfheller-Straß heim · 0 68 41/33 82 10

Elternwohnung
Im Neuenheimer Feld 15 rg · Tel.: 0 62 21/4 74-242 · Fax: 0 62 21/56 23 40

Elternwohnung der Elte skranke Kinder und Jugendliche Ludwigsburg
Jägerstr. 62a · 70174 Stu  0 71 41/48 22 81 (EG) · Tel.: 07 11/2 78 63 30 (Wohnung)

Elternhaus Stuttgarter ranke Kinder e.V.
Hasenbergstr. 85/87 · 70 : 07 11/63 03 59 · Fax: 07 11/63 69 660
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Anhang

Elternhäuser und Elternwohnungen (nach PLZ)
Elternwohnungen des Förderkreises für krebskranke Kinder e.V.
Hassestraße · 01309 Dresden · Tel.: 03 51/4 59 61 61 · Fax:  03 51/4 42 54 30

Elternwohnungen der Elterninitiative für krebskranke Kinder e.V.
Vetschauer Straße 31 · 03048 Cottbus · Tel.: 03 55/47 39 11

Elternwohnung der Elternhilfe für krebskranke Kinder
Oststraße 21-25 · 04317 Leipzig · Tel. und Fax: 03 41/9 72 60 64

Kinderplanet Elternhaus Haller– Verein zur Förderung krebskranker Kinder e.V.
Ernst-Grube-Straße 31 · 06120 Halle · Tel.: 03 45/5 40 05 02 · Fax:  03 45/5 40 05 08

Elternwohnung der Elterninitiative für krebskranke Kinder Jena e.V.
Ibrahimstraße 16 · 07745 Jena · Tel.: 0 36 41/2 88 03 · Fax:  0 36 41/61 66 75

Elternwohnung des Elternvereins krebskranker Kinder e.V.
Rudolf-Krahl-Str. 61a · 09116 Chemnitz · Tel.: 03 71/42 08 99 · Fax:  03 71/41 10 00

Elternwohnung Kinderhilfe Berlin und Brandenburg
Seelingstraße 15 · 14059 Berlin · Tel.:0 30/39 89 98-40 · Fax:  0 30/39 89 98-99

Elternhaus „Mildred Scheel”
Loitzerstraße 24 · 17489 Greifswald · Tel.: und Fax: 0 38 34/50 27 28

Elternwohnung des Vereins zur Förderung krebskranker Kinder e.V.
Hans-Sachs-Allee 32 · 18057 Rostrock · Tel.:03 81/2 01 39 23

Elternwohnung des Kieler Förderkreises für krebskranke Kinder
Henry-Dunant-Allee 2 · 24119 Kronshagen · Tel.:04 31/31 17 34

Elternwohnung und -appartements MHH Kinderhilfe IV
Carl-Neuberg-Str. 1 · 30625 Hannover · Tel.: 05 11/5 32-32 49 o. -32 20 · Fax:  05 11/5 32-92 49

Elternwohnung der Elterninitiative für Leukämie- und Tumorkranke Kinder
Biegenstraße 39 · 35037 Marburg · Tel.: 0 64 21/68 11 69

Familienzentrum für krebskranke Kinder Gießen e.V.
Friedrichstr. 30 · 35392 Gießen · Tel.: 06 41/9 75 19-0 · Fax:  06 41/79 24 68

Elternhaus für das krebskranke Kind e.V.
Am Papenberg 9 · 37075 Göttingen · Tel.: 05 51/37 44 94 · Fax:  05 51/37 44 95
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Geschwisterhaus Tübingen e.V.
Hallstattstraße 1 · 72070 Tübingen · Tel.: 0 70 71/44 05 07

„Mildred Scheel Haus” des Fördervereins 
Justinus-Kerner-Str. 5 · 72070 Tübingen · Tel.: 0 70 71/4 42 31

Elternwohnung des Fördervereins krebskranker Kinder Karlsruhe 
Durlacher Allee 4 · 76131 Karlsruhe · Tel.: 0 72 45/41 49

Elternhaus des Fördervereins für krebskranke Kinder Freiburg e.V. 
Mathildenstraße 3 · 79106 Freiburg · Tel.: 07 61/27 58 26
Geschwisterspielstube im Elternhaus Freiburg · Tel.: 07 61/270 91 34

Elternwohnungen der Elterninitiative Intern 3 e.V. im Dr. von Haunersches Kinderspital
Adlzreiterstr. 2 · 80337 München
Tel.: 0 89/7 25 89 39 · Fax: 0 89/53 57 12 · Tel.: 0 89/5 43 94 54 (Kontakt)
und:
Kapuzinerstr. 31/ IV Etage · 80337 München
Tel.: 0 89/ 53 51 33 · Fax: 0 89/53 57 12 · Tel.: 0 89/5 43 94 54 (Kontakt)

Elternwohnung der Elterninitiative Kinder München
Kapuzinerstr. 31I / II / IV Etage · 80337 München · Tel.: 0 89/53 40 26

„Mildred Scheel Haus” der Elterninitiative krebskranker Kinder Augsburg
Neusässer Str. 43a · 86156 Augsburg · Tel.: 08 21/44 06 9-0 · Fax: 08 21/44 06 9-99

Elternhaus Ulm „Maria-Hermann-Haus”
Eythstraße 12 · 89075 Ulm · Tel.: 07 31/9 66 09 10
Elternwohnung: Stauffenring 1 · 89073 Ulm

Elternwohnung der Elterninitiative krebskranker Kinder e.V.
Johannisstraße 40 · 90419 Nürnberg ·
Tel.: 09 11/39 09 46 · Fax: 09 11/3 77 82 15

Elternappartements der Elterninitiative krebskranker Kinder e.V.
Loschgestraße 4 · 91054 Erlangen · Tel. + Fax: 0 91 31/2 19 30 · Fax: 0 91 31/97 69 97

Elternhaus des VKKK Lappersdorf e.V.
Wilhelmstraße 7a · 93049 Regensburg · Tel.: 09 41/29 90 75 · Fax: 09 41/29 90 76

Elternzimmer der Elterninitiative krebskranker Kinder
G.-Hirschfeld-Ring 1/Zi. 110 · 96450 Coburg

Elternwohnung der Elterninitiative
Josef-Schneider-Straße 3 · 97080 Würzburg · Tel.: 09 31/28 64 04
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VHS-Videokassetten
Die Filme werden gegen eine Schutzgebühr von 10,– Euro abgegeben!

● Blasenkrebs – Diagnose und Behandlung
● Brustkrebs – Diagnose, Behandlung, Nachsorge
● Darmkrebs – Diagnose, Behandlung, Nachsorge
● Leukämie bei Erwachsenen
● Lungenkrebs – Diagnose und Behandlung 
● Männersache: Prostatakrebs – Diagnose, Behandlung, Erfahrungsberichte
● Männersache: Hodenkrebs – Diagnose und Behandlung
● Leukämie bei Erwachsenen
● Leukämie bei Kindern
● Chemotherapie – Das sollten Sie wissen
● Stammzelltransplantation
● Fatigue bei Krebs. Chronische Müdigkeit und Erschöpfung
● Krebsschmerzen
● Leben mit Krebs
● Wunder sind möglich. Unerklärliche Heilungen bei Krebs

KREBS IM KINDESALTER KREBS IM KINDESALTER 9191
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Deutsche Krebshilfe

 Helfen. Forschen. Informieren.



• Information und Aufklärung über Krebskrankheiten 

	 und Möglichkeiten der Krebsvorbeugung

• Motivation, die jährlichen kostenlosen Früherkennungs-

	 maßnahmen zu nutzen

• Verbesserungen in der Krebsdiagnostik

• Weiterentwicklungen in der Krebstherapie

• Finanzierung langfristiger Krebsforschungsprogramme

	 über die Dr. Mildred Scheel Stiftung für Krebsforschung

• Gezielte Bekämpfung der Krebskrankheiten im Kindesalter

• Hilfestellung, Beratung und Unterstützung in 

	 individuellen Notfällen

• Förderung der psycho-sozialen Krebsnachsorge

„Liebe Leserin, lieber Leser,



die Deutsche Krebshilfe hat in den vergangenen 

Jahren mit ihren vielfältigen Aktivitäten Verantwortung 
in unserer Gesellschaft übernommen, die beispiel-
gebend ist. Sie hat Forschungen über Krankheitsur-
sachen, Therapie und Diagnose tatkräftig unterstützt 
und damit unser Wissen über diese bedrohliche 
Krankheit erweitert. Zugleich wurde von der Deutschen 
Krebshilfe eine offene Diskussion über die Krankheit 
Krebs und aller damit verbundenen Aspekte in der 
Öffentlichkeit geführt. Diese Leistungen ließen sich 

nur dank der Hilfsbereitschaft vieler Hunderttausender 
Menschen verwirklichen, die mit ihrem ehrenamt-

lichen Einsatz, ihren Spenden, Aktionserlösen und 
Mitgliedsbeiträgen unsere Arbeit erst ermöglichen.

Als Präsidentin der Deutschen Krebshilfe möchte 

ich mich aus ganzem Herzen in den Dienst der Be-
kämpfung dieser – noch – unbesiegten Krankheit 
stellen. Damit auch künftig beraten, geforscht und 
aufgeklärt werden kann, brauchen wir weiterhin 

Sie und Ihre wohlwollende Unterstützung der 
Deutschen Krebshilfe.



Herzlichen Dank.“


Prof. Dr.-Ing. habil. Dagmar Schipanski

Präsidentin der Deutschen Krebshilfe

Die Deutsche Krebshilfe ist für Sie da:

Rufen Sie uns an: 
montags bis donnerstags 9 –16 Uhr, freitags 9  –15 Uhr

Zentrale: 02 28 /72 99 0 -0, Härtefonds: 02 28 /72 99 0 -94

Informationsdienst: 02 28 / 72 99 0 - 95


Oder schreiben Sie uns:

Deutsche Krebshilfe, Thomas-Mann-Str. 40, 53111 Bonn

E-Mail: deutsche@krebshilfe.deW
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