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Krebskranke Kinder auf der Flucht
Ihr Spital ist zerbombt, ihre Therapie abgebrochen: DasOstschweizer Kinderspital behandelt sieben schwer krankeKinder aus der Ukraine.

RegulaWeik

Die kleine Kira hält ein Puzzle-
teil in den Händen und schaut
keck ihrGegenüber an.Doches
ist keine gewöhnliche Spiel-
situation. Die medizinischen
Geräte verraten: Das Mädchen
ist imSpital.DieDreijährigehat
einenHirntumor,wirdmit einer
Chemotherapie behandelt und
während sie diePuzzleteile hin-
und herschiebt, läuft eine Blut-
transfusion.

JeanetteGreiner betreutdas
Mädchen seit gut achtWochen.
Die leitende Ärztin am Ost-
schweizer Kinderspital kennt
Kiras Geschichte. Und diese ist
weit mehr als eine Krankenge-
schichte. Es ist auch die Ge-
schichte einer Flucht – aus der
Ukraine, aus demKrieg.

Klinikbombardiert –
Operationunmöglich
«WirKinderonkologensindsehr
gut vernetzt und arbeiten inter-
national zusammen», sagtGrei-
ner.Unddasnichtnur inKrisen-
und Kriegszeiten. Das ist denn
auch der Schlüssel zu einer bis
heute andauerndenHilfsaktion
für krebskranke Kinder aus der
Ukraine.MitteMärz kamen die
ersten 17 Kinder in der Schweiz
an. Bis heute sind es über 60.
Am Ostschweizer Kinderspital
werden aktuell sieben Kinder
behandelt, das jüngste ist zwei-
einhalb, das älteste neunzehn
Jahre alt.

Zu ihnen gehört auch der
zehnjährige Roman. Der Bub
hat einen gutartigen, aber sehr
ausgedehnten Tumor, der le-
benswichtige Organe ummau-
ert. Bereits in der Ukraine war
klar: Er muss operiert werden.
Doch Romans Ärzte konnten
den schwierigen und heiklen
Eingriffnichtmehr vornehmen,
ihre Klinik war bombardiert
worden.

KindermitHilfskonvois
ausserLandesgebracht
DieKinder seien in derUkraine
«bestens behandelt» worden,
sagt die Leiterin derHämatolo-
gie und Onkologie am Ost-
schweizerKinderspital anerken-
nend.DiedortigenKinderonko-
logenarbeitetennachähnlichen
Therapiekonzepten wie sie hier
inderSchweiz, dieVersorgungs-
standards seien durchaus ver-
gleichbar – in normalen Zeiten.
Heute ist die Situation in den
ukrainischen Kinderspitälern
vielerorts prekär, die Infrastruk-
tur ist zerstört, dieMedikamen-
te sind knapp oder fehlen ganz.
DieFolgedavon:Die fürdieKin-
der lebensnotwendigen Be-
handlungen müssen unterbro-
chenwerden.

Um die schwer kranken
Mädchen und Buben so schnell
wiemöglich aus demKrisenge-
biet zuholen, haben sichKrebs-
und Kinderorganisationen ver-
schiedener Länder zusammen-
geschlossen. Organisatorisch
werden sie vom St.Jude Chil-
dren’s Research Hospital in
Memphis unterstützt.Daswelt-
weit führende kinderonkologi-
sche Zentrum hat vor einigen
Jahren ein globales Programm
fürOsteuropa undAsien aufge-

baut, um durch internationale
Zusammenarbeit krebskranke
Kinder in diesen Regionen zu
unterstützen.

Die meisten Kinder werden
mit Hilfskonvois aus der Ukrai-
negebracht, andereflüchtenmit
ihrenFamilienauf eigeneFaust.
Ihr Ziel ist die Unicorn-Klinik
naheder StadtKielce imSüdos-
ten von Polen – auch sie prak-
tisch über Nacht in Betrieb ge-
nommen.Täglichkommenetwa
50 Kinder aus der Ukraine dort
an.DiepolnischenKinderkrebs-
kliniken können deren Versor-
gung längst nicht mehr alleine
stemmen. Die Ärzte der Uni-
corn-Klinikklärendennauchab,
welche Kinder transportfähig
sind und ins Ausland verlegt
werden können. Über tausend
Kinder sind sobereits inKinder-
kliniken in ganz Europa unter-
gebracht worden. «Ungefähr
gleich viele werden noch kom-

men», schätzt Greiner. Jedes
Jahr erkranken in der Ukraine
rund 1600 Kinder und Jugend-
liche neu anKrebs.

Anlaufstelle fürHunderte
vonFragen
DieSchweizhatneunkinderon-
kologischeKliniken,welchedie
ukrainischen Kinder aufneh-
men, die Universitätskliniken
Basel, Bern, Genf, Lausanne
undZürich, dieKantonsspitäler
Aarau, Bellinzona und Luzern
und das Ostschweizer Kinder-
spital. Sie melden wöchentlich
ihre freienKapazitäten, so gebe
es «weder Leerläufe noch böse
ÜberraschungenundderSpital-
betrieb kann wie üblich weiter-
laufen», sagtGreiner, derenEn-
gagementundBegeisterung für
die Hilfsaktion greifbar ist. Die
St.Galler Ärztin präsidiert die
erst im November gegründete
SchweizerischeGesellschaft für

pädiatrische Hämatologie und
Onkologie.Heute ist siedie zen-
trale Anlaufstelle, wenn es um
die Unterbringung der Kinder
geht – aber auch bei Hunderten
anderer Fragen rund um die
Flüchtlinge.

DerGesundheitszustandder
jungenPatientinnenundPatien-
ten sei sehrunterschiedlich, sagt
Greiner. Einige könnten ambu-
lant betreut, andere müssten
stationär aufgenommenwerden
– «genauso wie es auch bei
krebskranken Schweizer Kin-
dernderFall ist».Was ihr aufge-
fallen ist: «DieMütter sind sehr
gut über denZustand ihrer Kin-
der informiert.»Sie seien«gwe-
rig» und erprobt. Sie hätten in
der Ukraine bei der medizini-
schen Versorgung der Kinder
mitgeholfen, wie es hier unüb-
lich, teils undenkbar sei. Sohät-
ten siebeispielsweisewie selbst-
verständlich die Katheter ihrer

Kinder gespült. «Die ukraini-
schen Mütter sind extrem un-
kompliziert», sagt Greiner,
«und sie haben ein gesundes
Selbstbewusstsein. Sie sind
dankbar, aber nicht unterwür-
fig.» Aus ihren Worten wird
spürbar:DieHaltungderMütter
gefällt ihr.

HändeundFüsse –undein
Glücksfall
Auf die Frage, wie sie sich mit
den Kindern und Müttern ver-
ständige, antwortet die Ärztin:
Einige könnten etwas Englisch
und sonst «helfen Hände und
Füsse und Google-Translate
weiter», sagt sie lachend. Und
danngibt es danoch einen«ab-
solutenGlücksfall»,wieGreiner
esnennt.DasOstschweizerKin-
derspital kannaufdieUnterstüt-
zung und Hilfe von Olena Ger-
mann zählen. Die Kinderärztin
stammt aus der Ukraine, lebt
seit vielen Jahren inderSchweiz,
ist hier verheiratet undhatte bis
Januar auf der onkologischen
Station des Kinderspitals ge-
arbeitet. Sie ist bei allen wichti-
gen Gesprächen dabei und hat
auchalleTransportederKinder
in die Schweiz begleitet.

«Olena Germann hat dabei
einen Crashkurs in notfallpsy-
chologischer Betreuung absol-
viert», sagtGreiner.Diemeisten
Kinder seien nicht nur schwer
krank, sie seien auch traumati-
siert. Genauso wie vieleMütter
und Geschwister. Wie stark
treibt das Erlebte die Kinder
um? Dazu könne sie erst wenig
sagen: «Ich sehe noch zuwenig
in sie hinein. Aber was die Kin-
der und Familien erlebt haben
und wie sehr sie davon trauma-

tisiert sind, wird zunehmend
deutlicher.»

NichtalleKinderhaben
gutenChancen
Den ersten Transport habe sie
aus den Ferien organisiert – «es
musste raschgehen,wirdurften
keineZeit verlieren», sagtGrei-
ner. Eine Jugendliche, die sie
aufnahm, habe einen sehr ag-
gressivenTumor, der bereits im
ganzen Körper gestreut habe.
Auf die Frage, obdie jungeFrau
überleben wird, schüttelt die
Ärztin kaummerkbar denKopf.
«Sie muss derzeit palliativ be-
treut werden. Ihre Prognose ist
schlecht.»DerTodbegegnetder
Kinderonkologin immerwieder
bei der Arbeit. Auf die Frage,
was sie an ihrerTätigkeit begeis-
tere, antwortet sie: «Am Ende
des Tages etwas Sinnvolles ge-
tan zu haben.» Noch vor weni-
gen JahrzehntenhabekeinKind
eineKrebserkrankungüberlebt;
heute überlebten vier von fünf
Kindern.

Und welche Prognosen ha-
benRomanundKira?DerZehn-
jährigehabeguteChancen, sagt
dieÄrztin.NächsteWochewird
er operiert, sein Tumor soweit
wiemöglichentfernt.Diekleine
Kira war in der Ukraine bereits
in einer chemotherapeutischen
Behandlung – dann brach der
Krieg aus, dann kamdie Flucht.
Muss eine Chemotherapie
unterbrochenwerden, ist siewe-
nigerwirksam. Imschlimmsten
Fall, vor allem bei langen Pau-
sen, kannsichderKrebserholen
undzurückkehren.Greiner sagt:
«Ichbin zuversichtlich, dasswir
dendreiwöchigenBehandlungs-
unterbruchauffangenkönnen.»

Die dreijährige Kira während einer Behandlung im Ostschweizer Kinderspital. Bilder: FS/Kispi

Besprechung imKinderspital (von links): Ärztin Jeanette Greiner, Ro-
man und seine Mutter, Übersetzerin Olena Germann.

«DieMütter
sindsehrgut
überden
Zustand
ihrerKinder
informiert.»

JeanetteGreiner
LeitendeÄrztin am
Ostschweizer Kinderspital


