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Krebs bei Kindern: ein paar Zahlen

o Kinderkrebs ist eine Realitét, von deren Diagnose
9 etwa 400.000 Kinder und Jugendliche im Alter von
o . 0 bis 19 Jahren weltweit betroffen sind. Krebs ist nach
ov; - £ wie vor eine der hdufigsten Todesursachen bei Kindern,
% mit jahrlich ungeféhr 100.000 Todesféllen. Zu den hdufigsten
Krebsarten bei Kindern gehéren Leuk&mien, Hirntumore,
Lymphome und Neuroblastome.
oy ) 5 N Es ist wichtig zu verstehen, dass
> “E;F o ) & m(l)* i sich Krebs in der Padiatrie
£ R | fva o .. von Krebs bei Erwachsenen
@ o7 2?5 bt » in Bezug auf Krebsarten,
j? &K * k\{/;f Heilungsraten und
ng g Bedarf an spezifischen

Behandlungen

/ unterscheidet.

Trotz zahlreicher Fortschritte

in der Forschung und

Behandlung stehen krebskranke
Kinder und ihre Familien vor grossen
emotionalen, kérperlichen, schulischen

und finanziellen Herausforderungen.




Etwa 350 Kinder und Jugendliche unter 19 Jahren
erkranken in der Schweiz jedes Jahr an Krebs*.

werden ohne Folgeschdden Uberleben

Uberleben mehr als 30 Jahre mit leichten Folgeschdden
77 Uberleben mehr als 30 Jahre mit gemdssigten Folgeschéden
77 Uberleben mehr als 30 Jahre mit erheblichen Folgeschdden
53 sterben innerhalb von 6 bis 30 Jahren nach der Diagnose

56 sterben innerhalb von 5 Jahren nach der Diagnose

* Zahlen aus dem Bericht Krebs in der Schweiz, Bericht 2021, herausgegeben vom Bundesamt fur Statistik
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Die haufigsten Krebserkrankungen
bei Kindern

LEUKAMIEN MPHOME
HIRNTUMORE NEUROBLASTOME

Friherkennung und angemessene Behandlungen kdénnen die
Heilungschancen und die Lebensqualitdt der meisten betroffenen
Kinder verbessern, doch die krankheits- und behandlungsbedingten
Folgeerscheinungen sind mitunter erheblich und kdénnen die
Lebensqualitat des Kindes stark beeintrdchtigen.

Haufige kérperliche Auswirkungen

Grobmotorik

Krebsbehandlungen bei Kindern wie Operationen, Chemotherapie und
Strahlentherapie kénnen toxische Auswirkungen auf die Grobmotorik von
Kindern haben.
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Mégliche Auswirkungen dieser aggressiven Behandlungen
(Liste ohne Anspruch auf Vollsténdigkeit):

Feinmotorik

Muskelschwéche
Extreme Mudigkeit

Koordinationsschwierigkeiten, welche die
Fahigkeit der Kinder, sich zu bewegen
und kérperliche AktivitGiten auszufthren,
beeintréchtigen

Entwicklungsprobleme bei den motorischen
Fahigkeiten

VorubergehendeoderbleibendeLdhmungen
HNO-Beschwerden wie Schluckbeschwerden

Verzégerungen beim Erwerb motorischer
Fahigkeiten bei Kindern, die hdufig eine
langfristige Rehabilitation und Nachsorge
erfordern, um die Auswirkungen auf die
Gesamtmotorik moéglichst gering zu halten.

Beeintrdchtigungen der Feinmotorik kénnen ebenfalls beobachtet werden:

Zittern

Verminderte Koordination der feinen Bewegungen der Hidnde und Finger
Schwierigkeiten bei Tdatigkeiten, die Genauigkeit und Geschicklichkeit

erfordern.

Die Toxizitét der Behandlungen kann Auswirkungen auf die Fdhigkeiten der
Kinder beim Schreiben, Zeichnen, Hantieren mit kleinen Gegenstdnden und
Erledigen von detaillierten Aufgaben haben. Dies kann méglicherweise eine
spezialisierte Behandlung erforderten, um die Entwicklung und Rehabilitation
der Feinmotorik moglich zu machen.
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Visuelle Wahrnehmung

Kinder mit Krebs kédnnen aufgrund der Nebenwirkungen der Behandlung
unter verschiedenen Stérungen der visuellen Wahrnehmung leiden:
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Diese Probleme kénnen sich erheblich auf die Lebensqualitdt der
Kinder auswirken und ihre Fahigkeiten beim Lesen, Spielen und dem
Austausch mit der Umwelt beeintrdchtigen. Eine frihzeitige Diagnose
und Behandlung dieser Stérungen sind von entscheidender Bedeutung,
um den Kindern bei der Anpassung zu helfen.

Miidigkeit @)

Mudigkeit ist eines der hdufigsten Symptome bei von Krebs betroffenen
Kindern. Diese kann sowohl von der Krankheit selbst als auch von der
Behandlung ausgelbst werden. Diese Mudigkeit kann schwerwiegend und
anhaltend sein und kérperliche, emotionale und kognitive Fahigkeiten
einschrdnken. Sie kann ebenfalls folgende Auswirkungen haben:

Appetitlosigkeit Reizbarkeit
Schlafstérungen Konzentrationsschwierigkeiten

Ein effektiver Umgang mit Fatigue bei krebskranken Kindern ist von
entscheidender Bedeutung. Dazu mussen die Aktivitdten angepasst,
Ruhephasen geférdert und psychologische Unterstitzung angeboten
werden, um den Kindern zu helfen, mit der chronischen Mudigkeit
umzugehen.



Auditive Wahrnehmung

Kinder mit Krebs kénnen aufgrund der Auswirkungen der Behandlung auf
das Horsystem auch an auditiven Wahrnehmungsstérungen leiden:

teilweiser oder Uberempfindlichkeit gegentiber
vollstandiger Horverlust  |Jguten Gerdauschen

Schwierigkeiten, Gerdusche
zu unterscheiden oder St
einem Ges . "un
prédch 9en
zu folgen

Hoérprobleme kénnen erhebliche Auswirkungen auf die Kommmunikation,
das Lernen und das emotionale Wohlbefinden von Kindern haben.
Es ist entscheidend, diese Hérstérungen frihzeitig zu erkennen und
zu behandeln, um gleichzeitig eventuelle Begleitmassnahmen zu
definieren.



Kopfschmerzen

Kopfschmerzen werden manchmal bei krebskranken Kindern beobachtet
und sind oft durch die Krankheit selbst oder die Nebenwirkungen der
Behandlung verursacht.

Diese Kopfschmerzen kdénnen intensiv und anhaltend sein und
manchmal mit anderen Symptomen wie Ubelkeit, Erbrechen oder
Sehstérungen einhergehen. Kopfschmerzen kénnen die Lebensqualitét
von Kindern beeintrédchtigen, indem sie ihren Schlaf, inren Appetit und
ihre Fahigkeit, an tdglichen Aktivitadten teilzunehmen, beeinflussen.

Epilepsie

Epileptische AnfallekdnnenbeikrebskrankenKindernaufgrundverschiedener
Faktoren auftreten, z.B. aufgrund des Vorhandenseins von Hirntumoren, der
Auswirkungen von Behandlungen oder krankheitsbedingter Veréinderungen
der Hirnfunktion. Diese Anfdlle kdnnen sich durch krampfartige Bewegungen,
Bewusstseinsverdnderungen, unwillklrliche Bewegungen oder anormaler
Empfindungen dussern.

Epileptische Anfdlle kbnnen fur das Kind und seine Familie bedngstigend
sein und erfordern eine angemessene medizinische Behandlung, um
die Symptome zu kontrollieren, Komplikationen zu verhindern und die
Sicherheit des Kindes zu gewdhrleisten. Eine regelmdssige Kontrolle
durch ein spezialisiertes Arzteteam ist von entscheidender Bedeutung.
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FUr krebskranke Kinder éndert sich ihr
Alltag von einem Tag auf den anderen.
Die Diagnose setzt alle altersgemdssen
Pldne ausser Kraft. Sie mUssen sich mit
dem Unbekannten auseinandersetzen,
mit einem vorgeschriebenen
medizinischen Terminkalender und
neuen Lebensregeln leben (Isolqtion,
Hygiene, Krankenhausaufenthalt usw.).

Jedes Kind erlebt die Krankheit
anders, aber immer mit
psychosozialen und emotionalen
Auswirkungen. Der Kérper
verdndert sich, die Behandlung
wirkt sich auf die Stimmung aus
und die Sichtweise der anderen
kann sich é@ndern. Die Reaktion
des Kindes héngt von seinem
Alter, seiner Personlichkeit,

der Diagnose, der Prognose //’/
und der Dauer der /’j

~

Behandlung ab.

Die Aufrechterhaltung eines regelmdéssigen Kontakts mit dem Kind
und seiner Familie wéhrend der Abwesenheit ist entscheidend, um

eine entspanntere Ruckkehr in die Schule zu erméglichen.
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Akzeptanz der Krankheit

Jedes Kind stellt mehr oder weniger funktionierende
Abwehrmechanismen auf, die ihm eigen sind und es
ihm moglich machen, die Angste, die die Krankheit
mit sich bringt, zu ertragen. Es kann zu Reaktionen
wie Traurigkeit, Angst, Hoffnung oder Schweigen
kommen. Verwirrende Haltungen und Reaktionen
sind ebenfalls moglich, das gehért mit zum
«Verhandeln» mit der immensen Angst. Ebenfalls ist
es moglich, dass sich das Kind den Erwartungen der
Erwachsenen anpasst und entsprechend verhdilt,
sich sogar Uberanpasst und einen aktiven Part in der
Behandlung einnehmen maochte. Oft fokussiert sich
das Kind auf einen Erwachsenen oder ein:e Freund:in,
welche:r dann zu seiner Vertrauensperson wird.

Selbstbild

Das Kind verliert héchstwahrscheinlich seine Haare,

Wimpern und Augenbrauen. Es kann an Gewicht
/{ zu- oder abnehmen und bekommt moglicherweise
eine nasogastrale Sonde. Es kann sichtbare Narben
haben und entdeckt, dass sein Kérper durch die
Krankheit geschwdcht ist und nicht mehr wie
friher reagiert. Es muss seine Eltern um Hilfe bei
den alltadglichen Dingen des Lebens bitten und auf
sportliche Aktivitéten verzichten.

Dies ist eine sehr schwierige Zeit, da es feststellt,
dass es sich kérperlich verdndert, was zu Leiden,
Unverstdndnis und einem Gefuhl der Ungerechtigkeit
fuhlt. Es weiss nicht, wie es mit diesem neuen Bild
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von sich umgehen soll. Einige Jugendliche erleben
diese Zeit, in der der Blick der anderen wichtig ist
als besonders schlimm, da sie sich bereits in einem
Verdnderungsprozess befinden.

Stimmung - Psychische Aspekte

Die Mitteilung einer onkologischen Diagnose schlagt ein
wie eine Bombe und kann zu Traumata fihren. DasKind
und auch die Familie kdnnen einen Schockzustand, eine
Starre empfinden, die eine Zeit lang anhalten kann. Die
Reaktionen kénnen dann unterschiedlich ausfallen, z.B.
Depressionen, Angstzustinde oder Angstdepressionen,
Verhaltensauffdlligkeiten, Unruhe, Konzentrations- und
Geddchtnisschwierigkeiten, genauso wie auch sozialer
Rickzug, um nur einige zu nennen. Manche Kinder
empfinden schon vor der Ankunft im Krankenhaus
Gefuhle von Panik, Ubelkeit, Angst und Reizbarkeit.
Andere hdren nicht auf zu reden oder Fragen zu stellen,
um ihren Stress zu verbergen.

Einige Behandlungen kdénnen die Stimmung und
das Verhalten des Kindes beeinflussen. Manchmal
erkennt die Familie ihr Kind nicht mehr wieder. Das
Kind wird unruhig oder apathisch und ertrégt keine
Frustrationen mehr. Es kann auch Anzeichen von
Ungeduld, Wut oder Gleichgultigkeit zum Ausdruck
bringen, sich in Schweigen fluchten und sich isolieren.
Diese Reaktionen sind unvorhersehbar und das Kind
selbst wird davon Uberrascht; das Umgehen mit so
vielen Emotionen kann sich als schwierig erweisen.




Soziales Verhalten

Das Verhalten des Kindes ist je nach Alter unterschiedlich. Zun&chst
muss es sich mit allen Verdnderungen, die die Krankheit mit sich
bringt, auseinandersetzen. Es findet sich mit einem Puzzle konfrontiert,
dessen Teile nicht mehr wie frUher zusammenpassen. Die Dauer
des Krankenhausaufenthalts wird sich auf sein Verhalten auswirken.
Es kann sein, dass es sich schamt, unwohl fuhlt und davor flrchtet,
seine Freund:innen und Kamerad:innen wiederzusehen. Es kann
ihm schwerfallen, seinen Platz unter den Seinen wiederzufinden,
und es weiss nicht immer, wie es mit Fragen oder Sorgen seiner
Mitschulerinnen umgehen soll. Seine Abwesenheiten bringen es um
positive Erfahrungen mit seinen Freund:innen, da es nicht ins Lager
oder auf einen Ausflug gehen kann.

Haufig bevorzugt das Kind Beziehungen in kleinen Gruppen. Mit dem
Aufkommen von Mobiltelefonen hdlt es Kontakt zu seinen Freunden,
aber der direkte Kontakt bleibt manchmal schwierig. Wenn das Kind
zu Hause ist, winscht es sich soziale Kontakte, aber Mudigkeit und
Hygienevorschriften schrénken seine Méglichkeiten schnell ein, fuhren
zu Unverstandnis und einem Gefuhl der Ungerechtigkeit. Es weiss nicht,
wie es sich das neue Image aneignen soll.




Haufige kognitive
Auswirkungen




Auswirkungen auf die Schulbildung

Die Auswirkungen der Krankheit und/oder der Behandlungen kénnen
noch Jahre nach der Diagnose oder Remission oder sogar ein Leben
lang anhalten.

Wiederholte Abwesenheiten:

Medizinische Behandlungen und hdufige Arzttermine
kénnen zu wiederholtem Fehlen in der Schule fuhren,
was die Teilnahme am Unterricht und die Aufnahme
von Wissen beeintréchtigen kann.

K&rperliche Nebenwirktngen:

Bestimmte Krebsbehandlungen wie Chemotherapie,
Strahlentherapie oder Operationen kénnen starke
Mudigkeit verursachen oder zu kérperlichen
Nebenwirkungen fuhren, wie zB. Ubelkeit,
Kopfschmerzen, Kérperschmerzen, Magen-Darm-
Beschwerden. All dies kann die Fahigkeit des Kindes,
sich im Unterricht zu konzentrieren und sich aktiv zu
beteiligen, beeintréchtigen.

Kognitive Probleme:

Kognitive Probleme wie Geddchtnisstérungen,
Schwierigkeiten bei der Informationsverarbeitung
und Aufmerksamkeitsstérungen kénnen die effiziente
Lernfdhigkeit des Kindes beeintréchtigen.




flonzentrationsschwicrigheiten:

Die Auswirkungen von Medikamenten, einer
Operation und krankheitsbedingtem Stress kénnen
zu Schwankungen in der Konzentration fuhren, was
wiederum die Bewdltigung von Schulaufgaben
erschweren kann.

Akademischer Rickstand:

Wiederholte Fehlzeiten, nachlassende Konzentration
und Lernschwierigkeiten kdnnen dazu fuhren,dass ein
Kind akademisch zurtickbleibt und hdufig zusatzliche
Anpassungs- und Unterstitzungsmassnahmen
erforderlich sind, um den Ruckstand aufzuholen.

Angst und Depression:

Das Leben mit Krebs kann bei Kindern zu einem hohen
Mass an Angst und emotionalem Stress fuhren,
was sich negativ auf die psychische Gesundheit
auswirken und zu einem Verlust des Selbstvertrauens
fuhren kann.

Schlafprobleme:

Krankheitsbedingter  Stress, Nebenwirkungen
der Behandlung und Verdnderungen der
Routine kénnen den Schlaf des Kindes
beeintrachtigen, was zu chronischer Mudigkeit
und Konzentrationsschwierigkeiten im Unterricht




Schwierigheitens an Aktivitaten:

Bestimmte Krebsarten oder Behandlungen
kébnnen die Fahigkeit des Kindes einschrdnken, an
kérperlichen Aktivitaten (wie Turnen) teilzunehmen.

Gerdhl der Isolation:

Die Abwesenheit des Kindes macht die Ruckkehr
in die Schule manchmal schwierig. Es kann
sich isoliert und zurickgesetzt fuhlen oder den
Eindruck haben, nicht mehr dazuzugehdéren. Die
Klassenkamerad:lnnen sind manchmal hilflos und
fragen sich, wie sie ihre:n Mitschuler:in begrussen
sollen.




Netzwerke der Begleitenden und Fachkrafte rund

um den:die Schiiler:In

SCHULLEITUNG

SCHULKRANKEN -

LEY  ACHERSONAL

PELEGE IM KRANKENHAUS
ARIT-RRITIN. ONKOLOG:IN

§\~
e
° ‘g&

LEHRER:INNEN

Regelschule,

3
": A

Schule im Krankenhaus, EUERN/
Nachhilfe, fAMlUE
zu Hause,

Integrotionsossistenten/i;) :

innen

SOTIALARBEITER:IN

THERAPEUT:INNEN

Psycholog:innen,
Ergotherapeut:innen
usw.
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7 PFLEGEKRAFTE KRANKENHAUS
& ARTT-ARTTIN. ONKOLOG:IN

- Pflege des Kindes

. Klare, prézise Informationen
Uber die Auswirkungen der
Krankheit

- Begleitung der Familie und der
Geschwister

SCHULLEITUNG

« Administrative Verwaltung
(Vereinbarungen, Verfahren
usw.)

« Kontaktpunkt fur Lehrer:innen
und Eltern

« Offizielle Mitteilungen innerhalb
der Schule

SCHULKRANKENFACHPERSONAL
' g Kromkhei'Esbezogene
(‘\\?\‘*\I /‘/ \(\E\} . I\;:-f::tr)?r:gﬂz;z: zwischen Eltern,
/ N

4 y - Kind, Schule und Krankenhaus
> = aus gesundheitlicher Sicht
/ &\\\f (Kontaktperson)
/ * Begleitung von Geschwistern
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LEHRER:INNEN

Lehrer:innen

Regelschule

Schule im Krankenhaus

Nachhilfe zu Hause
Integrationsassistent:innen
Uberwachung der Schularbeit
Verbindung zwischen Eltern und
Schule

Verbindung zur Schule im
Krankenhaus

Begleitung von Geschwistern

THERAPEUT:INNENT

Psycholog:in
Ergotherapeut:in usw.

Emotionale und psychologische
Unterstutzung

UnterstUtzung bei zu
erwdgenden ergonomischen
Anpassungen

Begleitung von Geschwistern

SOTIALARBEITER-IN

Information von Mitschuler:innen
darUber, was Krelbs ist

Eine gute Kommunikation, die
zwischen dem Pflegeteam und
der Schule mit Zustimmung der
Eltern gewdhrleistet werden muss
Kontaktperson, die den
Lehrkraften zur Verfugung steht

« Begleitung von Geschwistern

21



é@@ ELTERN / FAMILIE
LY - Bedurfnis, gehért/angehért zu

werden

« Versicherung, dass ihr Kind in
der Schule sicher ist und eine
gute  schulische Betreuung
erhadlt

+ Organisationvonregelmdssigen
Treffen zur Bestandsaufnahme
Begleitung von Geschwistern

Um den/die Schiiler:In bestméglich zu empfangen, kénnen
physische schulische Vorkehrungen in Betracht gezogen
werden (in der Klasse, in der Einrichtung usw.).

Physische Erreichbarkeit:
Stellen Sie sicher, dass die Einrichtung
und das Klassenzimmer fur den:die
Schuler:In leicht zugd&nglich sind,
insbesondere in Bezug auf Rampen,
Aufztige und barrierefreie Wege.

22
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Ruhebereich in der Klasse:
Planen Sie einen ruhigen und

bequemen Ruhebereich ein, in dem

sich der:die Schuler:In bei Bedarf
entspannen kann. Dies kénnte eine

Ecke mit Kissen oder ein Sessel fernab
von Ladrm und Hektik sein.

e Jow

Ruhe- oder Sanitatsraum:
Nutzen Sie bei Bedarf einen Ruheraum
unter Aufsicht eines Erwachsenen
(z. B. in der Krankenstation), der

Beleuchtung und Temperatur:
Passen Sie die Beleuchtung
im Klassenzimmer an, da die
Lichtempfindlichkeit fur einige

mit bequemen Betten oder Sesseln
ausgestattet ist, wenn der:die Schuler:In
sich ausruhen oder medizinisch
versorgt werden muss.

Schulerinnen und Schuler mit Krebs
ein Problem darstellen kann. Behalten
Sie ausserdem eine angenehme
Temperatur bei.

3 (K¢

i g
A Physischer Schutz:

Achten Sie darauf, dass ein:e
Schuler:In, der:die einen Portkatheter
(implantierter Venenzugang) tragt,
Erschutterungen oder Ubermdssigen
Druck auf den Bereich, in dem das
Gerdt implantiert ist, vermeidet. Rufen
Sie im Zweifelsfall die Eltern an, die die
Situation mit dem behandelnden Arzt
besprechen.

®
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Ergonomische Arbeitspldtze:
Stellen Sie Sitze und Tische bereit, die
den kérperlichen Bedurfnissen des:der
Schuler:in entsprechen.

24

Erleichterter Zugang zu Toiletten:
Sorgen Sie dafur, dass der:die
Schuler:n jederzeit schnell und einfach
auf die Toilette gehen kann, vor allem,
wenn er:sie mit Nebenwirkungen der
Behandlung wie Ubelkeit oder Magen-
Darm-Beschwerden zu k&mpfen hat.

Personalisierter Notfall-
Evakuierungsplan:

Erstellen Sie einen individuellen
Notfall-Evakuierungsplan flr den:die
Schduler:n, der seineiihre besonderen

medizinischen Bedurfnisse
berucksichtigt und Personen benennt,
die daftr verantwortlich sind, ihm:ihr

wdhrend einer Evakuierung im

Bedarfsfall zu helfen.




Die padagogischen Anordnungen

Es ist wichtig, das Kind oder den:die Jugendliche:n in seinem:ihrem
Status als Schuler:In und Lernende:r zu halten.

©

Stundenplananpassung:

Bieten Sie flexible Optionen fur den Unterrichtsbesuch an,um sich an
die Behandlungs- und Erholungsphasen, den Erschépfungszustand
und die Arzttermine des:der Schuler:in anzupassen.

Zugang zu Bildungsressourcen:

Stellen Sie Moéglichkeiten fur den Zugriff auf Unterricht und
Lernressourcen online (z. B. Nutzung eines Tablets oder Roboters),
damit die Schuleriinnen weiterlernen kénnen. Bieten Sie die
Lehrblcher in doppelter Ausfuhrung an (eines fur zu Hause und
eines fur die Schule oder Krankenhaus) oder online.

®
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Pddagogische Anpassungen:

Passen Sie das Arbeitstempo und den Arbeitsumfang an, um
der schwankenden Energie und Konzentration des:der Schuler:In
wdhrend der Behandlung, der Genesung und so lange wie
nétig Rechnung zu tragen. Geben Sie Qualitdt den Vorzug vor
Quantitat.

Flexible Bewertung:

Verwenden Sie alternative Bewertungsmethoden. Setzen
Sie Ausgleichsmassnahmen fur die schriftlichen Priafungen.
Die Versetzung kann vorUbergehend auch via Arbeiten statt
schriftlicher Prafungen entschieden werden.

Individuelle Unterstutzung:

Es lohnt sich, individuelle Nachhilfestunden durch eine:n
professionelle:n Lehrerin anbieten, um dem:der Schuler:in
zu helfen, den akademischen RuUckstand aufzuholen oder in
seinem:ihren eigenen Tempo Fortschritte zu machen.

Es ist von entscheidender Bedeutung, dass das betroffene Kind
eine soziale Bindung zur Klasse und zu den Mitschuler:innen

v
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Karten und Briefe zur Ermutigung:

Ermutigen Sie die Schuler:innen, regelmdssig Karten zu schreiben
oder Zeichnungen anzufertigen, um ihre Unterstitzung, Zuneigung
und Wunsche fur die Genesung des Kindes auszudricken. Nutzen
Sie auch digitale Kandle, um die Verbindung aufrechtzuerhalten
(Sprochnachrichten, Videos, Roboter usw.).

®

?\\\ \



Besuche im Krankenhaus:

Wenn der medizinische Dienst es erlaubt, kbnnen Mitschuler:innen,
die dies wunschen, den:die Schuler:in im Krankenhaus besuchen,
um Zeit mit ihm:ihr zu verbringen, was der Moral des:der Schuler:In
zugutekommen kann.

Teilen von Notizen und Hausaufgaben:

Das Angebot,demKind Unterrichtsmitschriften und Hausaufgaben
zukommen zu lassen, kann ihm helfen, akademischen Rickstand
aufzuholen und mit dem Lehrplan Schritt zu halten.

Zusammenarbeit bei Projekten:

Es ist immer positiv, dem Kind die Mitarbeit an Gruppen-, Schul-,
Kunst- oder Kulturprojekten méglich zu machen, wobei es sich
aktiv beteiligen und im Prozess integriert fGhlen kann.

Sensibilisierung:

Sie kénnen zur Sensibilisierung der  Mitschulerinnen
bezuglich der Krankheit des Kindes beitragen, indem sie
Informationsveranstaltungen Uber Krebs organisieren und in der
Klasse Empathie und Versténdnis férdern.

\x \ § 7 ” %/%/




IWEIFEL ‘i&; KReATVITT
STRESS
HERAUSFORDERUNGEN
UNGEMISSHET
ORNMACHT
SOLIDARITAT
o ALIRUSMUS

« Sie sind in dieser Situation nicht allein. Andere Personen kénnen Sie bei
® Bedarf unterstutzen (Kolleg:innen, Psycholog:innen, Schulleitung usw.).

« Es ist normal, Fragen zu stellen und zu zweifeln.
* Achten Sie kdérperlich und emotional auf sich.

. Es ist normal, verschiedene Emotionen zu empfinden. Haben Sie keine
Angst, diese auszudrucken.

«Sie sollen den:die Schulerin so gut wie mdglich begleiten, aber Sie
kénnen nicht das Unmaégliche erreichen.

« Z6gern Sie nicht, im Zweifelsfall die Eltern anzurufen, denn jede Situation
ist einzigartig.

* TauschenSie sichregelmdssig mitder Familie aus,umden Stundenplan,

die Hausaufgaben und die Teilnahme des Kindes an verschiedenen
schulischen Aktivitéiten zu beurteilen und anzupassen.
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