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Einleitung
Krebserkrankungen sind die zweithäufigste Todesursache bei 
Kindern in der Schweiz. Sie betreffen jedes 600. Kind. Die häu-
figste Krebsart ist Leukämie (32%), gefolgt von soliden Tumoren. 
Derzeit überleben sechs von sieben Kindern (87%) ihre Krebser-
krankung [1].
Am intensivsten ist die erste Behandlungsphase, während der 
die jungen Patienten bei Leukämie ca. drei Wochen im Spital 
bleiben müssen. Danach sind regelmässige Konsultationen beim 
Onkologen erforderlich. All dies stellt den Alltag der Kinder und 
ihres Umfeldes auf den Kopf und erschwert ihre Schulbesuche. 
Die Schule ist jedoch wichtig für ihre Entwicklung und ein Ort, an 
dem sie ihre Freunde treffen, zusammen mit ihnen lernen und 
spielen können [2].

Die onkologische Behandlung von Kindern in der Westschweiz 
erfolgt im CHUV. Nur Kinder aus Genf und der Westschweiz, wel-
che eine Knochenmarkspende benötigen, werden im Universi-
tätsspital Genf (HUG) behandelt.

Ziele
Unser Ziel war es, die verschiedenen Infrastrukturen in der West-
schweiz, die es krebskranken Kindern ermöglichen, während 
 ihrer Behandlung weiterhin unterrichtet zu werden sowie ihre 
Auswirkungen auf die Beziehungen zu ihren Klassenkameraden, 
Eltern und Lehrern zu analysieren.

Methodik 
Wir führten eine qualitative Untersuchung anhand von Interviews 
mit drei Familien, einem Erwachsenen, der als Kind an Krebs er-
krankt war, drei Lehrern waadtländischer Schulen, drei Lehrerin-
nen am CHUV, einem Mitglied der Erziehungsdirektion des Kan-
tons Waadt, einer Sozialarbeiterin der Ligue Vaudoise Contre le 
Cancer (LVC, Krebsliga Waadt) am CHUV und einer Begleiterin 
der Association Romande des Familles d’Enfants atteints de 
Cancer (ARFEC, Westschweizer Verband der Familien krebskran-
ker Kinder) durch.

Ergebnisse
Nachfolgend ist die Unterrichtungssituation von Kindern, die im 
CHUV betreut werden, bei idealem Behandlungsverlauf (mit Hei-
lung und ohne Rezidive) aufgeführt [3].

Diagnosestellung
Zunächst bietet die Sozialarbeiterin der LVC den Eltern Unter-
stützung in Organisationsfragen (Unterbringung, Parkplatz, 

 Arbeitsunterbrechnung, Geschwister) 
an.
Anschliessend werden sie über weitere 
Organisationen wie die ARFEC infor-
miert.

Spitalaufenthalt
Mit dem Einverständnis der Eltern nimmt 
die LVC Kontakt zur Schulkranken-
schwester des Kindes auf, um ihr die Si-
tuation zu erläutern, damit sie die Klasse 
entsprechend informieren kann.
Sobald ein Spitalaufenthalt über zwei 
Tage andauert, wird das Kind mit dem 
Einverständnis der Eltern von einer Leh-
rerin am CHUV unterrichtet. Diese kon-
taktiert seine Klassenlehrer, um den 
Lehrplan in Erfahrung zu bringen. So 
kann das Kind Einzelunterricht erhalten 
und dieselben Prüfungen wie seine Klas-
senkameraden ablegen.Abbildung

Modul Gemeinschaftsprojekte (IMCO)
Das Ziel des Moduls Gemeinschaftsprojekte, welches erst-
mals im Jahr 2009 in Lausanne angeboten wurde, besteht 
darin, die Spitalmauern einmal zu verlassen, um herauszu-
finden, wie das Gesundheitssystem und die Gesundheits-
determinanten in der Gemeinschaft funktionieren und 
 dabei nicht nur den gesundheitlichen, sondern auch den 
gesellschaftlichen, politischen und wirtschaftlichen Kontext 
zu beleuchten.
Zu diesem Zweck untersuchen die Medizinstudenten und 
-studentinnen des dritten Studienjahres im Rahmen einer 
wissenschaftlichen Arbeit vier Wochen lang ein frei gewähl-
tes Gesundheitsthema. Jedes Jahr werden vier dieser For-
schungsprojekte für die Publikation in PrimaryCare ausge-
wählt.
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Die soziale Isolation ist schwierig für das Kind. Die Wahrung ei-
ner guten Beziehung zu seiner Klasse ist von der Bereitschaft der 
Lehrer und Schüler abhängig.

Rückkehr nach Hause
Nach dem Spitalaufenthalt organisieren die Lehrerinnen am 
CHUV mit Unterstützung der LVC Heimunterricht durch Lehrer 
des Kantons Waadt. Dieser stellt laut Art. 99 des Loi sur 
l’enseignement obligatoire (Gesetz über die Schulpflicht) ein 
Grundrecht des Kindes dar [4].

Rückkehr in die Schule
Sobald der Gesundheitszustand des Kindes es erlaubt, wird die 
rasche Rückkehr in die Schule empfohlen. Die LVC kontaktiert 
dann mit dem Einverständnis der Eltern die Schulkrankenschwes-
ter, die Schulleitung und den Klassenlehrer, damit diese die Klas-
senkameraden und ihre Eltern über Vorsichtsmassnahmen in Be-
zug auf Infektionen und Erschütterungen (Schutz des Port-a-
Cath) informieren. Sie beurteilt ferner die Risiken der 
Klassenumgebung für das krebskranke Kind.

Remission – Heilung
Während der Remission und nach der Heilung geht das Kind 
wieder regelmässig in die Schule, was ihm häufig schwerfällt, da 
es eventuelle Leistungsrückstände aufholen und seinen Platz in 
der Klassengemeinschaft wiederfinden muss.

Fazit
– Der Kanton Waadt verfügt über gute Massnahmen, um die 

schulische Begleitung krebskranker Kinder zu ermöglichen. 
Dies ist insbesondere der «Schule im Spital», dem guten Heim- 
unterricht sowie der raschen Rückkehr in die Schule zu ver-
danken [5].

– Derzeit ist geplant, die Zahl der Lehrer am CHUV zu erhöhen.
– Die häufigsten Sorgen der krebskranken Kinder sind: die 

Angst, anders als die anderen zu sein, in ihren schulischen 
Leistungen zurückzubleiben und vor allem, ihre Freunde in 
der Klasse zu verlieren. 
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