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Spielen im Bett - 
für immunsuprimierte Kinder oft die einzige Möglichkeit



Vorwort

„Gesunde Kinder für kranke Kinder“ - 
das war das Motto, unter dem im Jahr 
2011 endlich die lange geplante Aus-
stellung der Gesellschaft für Kinder-
KrebsForschung auf Tour gehen konnte. 
Eine erste Aufklärungskampagne für 
Kindergärten und Schulen, die nicht-be-
troffenen Kindern, Familien und Eltern 
die Scheu vor dem Thema „Krebs bei 
Kindern“ nehmen soll. An fünf verschie-
denen Institutionen war die Ausstellung 
schon im ersten Jahr zu sehen und wir 
wünschen uns, dass sie in den kom-
menden Jahren noch viele Menschen 
erreichen wird.

Aufklärung ist ein wichtiger Baustein 
auf unserem Weg, dessen oberstes Ziel 
es ist, möglichst viele innovative und 
erfolgsversprechende Forschungspro-
jekte anzustoßen und zu finanzieren. 
Wir kämpfen dafür, dass Kinder, die mit 
der Diagnose Krebs konfrontiert wer-
den, künftig bessere Überlebenschan-
cen haben, und dass auch die gewohnte 
Lebensqualität während der Therapie, 
aufgrund verbesserter Methoden und 
Medikamente möglichst beibehalten 
werden kann.

An Krebs erkrankte Kinder sollen ihr 
Leben möglichst uneingeschränkt und 
autark weiter meistern können, dafür 
kämpfen wir. Wir wissen, dass der Weg 
dorthin noch weit und steinig sein wird, 
jedoch fänden wir es falsch, deshalb 
erst gar nicht loszulaufen.

Wir hoffen, dass wir in den kommen-
den Jahren viele Projekte auf den Weg 
bringen können und damit unserem Ziel 
langsam aber sicher näher kommen.

Allen Menschen, die uns bisher dabei 
mit ihrer Spende unterstützt haben, sei 
an dieser Stelle nochmals ganz herzlich 
gedankt. Und natürlich würden wir uns 
freuen, wenn Sie uns auch weiterhin 
unterstützen möchten.

    Ihre

    1. Vorsitzende
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Bei der Gründung der Gesellschaft für 
KinderKrebsForschung im Jahr 2009 
haben sich die Gründungsmitglieder 
bewusst dazu entschieden, einen ver-
hältnismäßig großen Vorstand zu wäh-
len. So sollte die Arbeit auf möglichst 
viele Schultern verteilt werden, da alle 
Mitglieder des Vorstandes ausschließlich 
ehrenamtlich für den Verein tätig sind, 
fast alle aber gleichzeitg noch berufs-
tätig sind, bzw. kleine (teils erkrankte) 
Kinder zu betreuen haben.

Daraufhin wurden acht Personen in den 
Vorstand gewählt. Neben einer ersten, 
einem zweiten und dritten Vorsitzenden 
ergänzten den Vorstand zu Beginn eine 
Schriftführerin, ein Kassenwart, eine 
Pressereferentin und zwei Beisitzer. 

Auf der ersten Mitgliederversammlung 
der Gesellschaft für KinderKrebsFor-
schung, die am 2. April 2011 in Stutt-
gart stattfand, wurde der ‚alte Vorstand‘ 
größtenteils wiedergewählt und durch 
zwei neue Mitglieder ergänzt.

Es hat sich in den ersten beiden Ar-
beitsjahren des Vereins gezeigt, dass 
es sinnvoll ist, einen weiteren Bereich 
fachspezifisch zu besetzen und so konn-
te bei der Mitgliederversammlung  einer 
der bisherigen Beisitzerposten durch 
eine Ansprechpartnerin für Internet und 
Netzwerke ersetzt werden.

Seither setzt sich der Vorstand der 
Gesellschaft für KinderKrebsForschung 
folgendermaßen zusammen:

Vorstand
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Julia Andres
1. Vorsitzende

Jörg Kaufmann
2. Vorsitzender

Prof. Dr. med. Rupert Handgretinger
3. Vorsitzender

Britta Engelhorn
Kassenwart

Heike Klauser
Schriftführerin

Angela Werner
Presse & Öffentlichkeitsarbeit

Andrea Bächle
Internet & Netzwerke

Kim Andres
Beisitzer
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Das erste Forschungsprojekt, das der 
Wissenschaftliche Beirat des Vereins zur 
Förderung empfohlen hatte, war das 
Projekt „Langzeitverlauf und Immun-
status bei Patienten mit Neuroblastom 
nach Therapie mit dem Anti-GD2-Anti-
körper ch 14.18“.

Dieses Forschungsprojekt geht auf eine 
Studie aus den Jahren 1993 – 98 zu-
rück, bei der unter Leitung von Prof. Dr. 
Rupert Handgretinger an der Kinderkli-
nik des Universitätsklinikums Tübingen, 
30 am Neuroblastom erkrankte Kinder 
mit Gabe dieses Antikörpers behandelt 
wurden. Viele der behandelten Kin-
der sind mittlerweile gesunde junge 
Erwachsene. Hier setzt das neue For-
schungsprojekt an; drei Personengrup-

pen werden im Rahmen dieses Projek-
tes untersucht:

(1) 16 Personen, die an Neuroblastom 
erkrankt waren und mit dem Antikörper 
ch14.18 in den Neuziger Jahren behan-
delt wurden und heute noch leben.
(2) Personen, die an Neuroblastom 
erkrankt waren, nicht mit dem Antikör-
per behandelt wurden und heute noch 
leben.
(3) Gesunde (nie erkrankte) Kontroll-
personen.

Ließe sich eine Antikörper-Immunisie-
rung bei den damals mit ch14.18 be-
handelten Personen nachweisen, wäre 
dies ein großer Schritt auf dem Weg zur 
Entwicklung einer Art ‚Impfstoff’ gegen 

Forschungsprojekte
Langzeitverlauf und Immunstatus bei Patienten mit Neuroblastom 

nach Therapie mit dem Anti-GD2-Antikörper ch 14.18
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das Neuroblastom.
Für die Durchführung des Projektes 
wurden bei uns 17.250 Euro für Sach-
mittel beantragt, die wir dank der im 
Jahre 2011 zahrleich eingegangenen 
Spenden komplett übernehmen konn-
ten.

Darüberhinaus ist angedacht auch die 
Personalkosten dieser Studie zumindest 
anteilig zu übernehmen.

Diesbezüglich wird der Vorstand je nach 
Finanz- und Neuantragslage im nächsten 
Geschäftsjahr entscheiden.

Dank der großzügigen Unterstützung 
durch die „Tour der Hoffnung“ konnte 
im Jahr 2011 ein weiteres Forschungs-
projekt von uns unterstützt werden, 
welches bereits durch die „Aktion Nils“ 
(aus der die GKKF hervorgegangen ist) 
grundfinanziert wurde:

 Phase II feasability study using ch14.18/CHO antibody and 
subcutaneous interleukin 2 after haploidentical stem cell transplantation 

in children with relapsed neuroblastoma.  

Eine gute systemische Erfassung, 
Protokollierung bzw. Dokumenta-
tion ist für jede Studie entschei-
dend. Denn nur was wissenschaft-
lich belegt und hieb- und stichfest 
nachgewiesen werden kann, kann 
für spätere Therapieprotokolle 
eine Bedeutung haben.

Kinder, die an einem Rückfall eines 
Neuroblastoms nach bereits erfolgter 
autologer Stammzelltransplantation 
leiden, haben leider eine sehr schlech-
te Prognose. Es existiert heute noch 
keine Therapieform, die eine sichere 
Heilung garantieren würde. Neuerliche 
Chemotherapien oder auch eine zwei-
te autologe Transplantation können 
lebensverlängernd wirken, aber in der 
Regel keine Heilung erzielen. Daher ist 
es dringend notwendig, neue Thera-

piemöglichkeiten für diese Patienten 
zu untersuchen. Eine mögliche neue 
Therapieform ist die allogene Stamm-
zelltransplantation mit HLA nicht iden-
tischen, haploidentischen Spendern. 
Hier können die Eltern Stammzellen 
für ihre Kinder spenden. Gerade nach 
solch einer haploidentischen Stamm-
zelltransplantation können die vom 
Spender stammenden natürlichen Kill-
erzellen (NK-Zellen) eine gute Wirkung 
gegenüber bösartigen Zellen zeigen. 
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Gesund dank 
Antikörper - 
das wäre der 
gewünschte 
Effekt, der seit 
2009 an der 
Universitätskli-
nik Tübingen 
laufenden Stu-
die mit dem 
Neuroblastom-
Antikörper 
ch 14.18.
Ob dieses Ziel 
erreicht wird, 
kann erst nach 
ein paar Jahren 
beurteilt wer-
den.

Natürliche Killerzellen können ihre Wir-
kung in Tumoren und Leukämien noch 
wesentlich besser entfalten, wenn es 
gelingt, die bösartigen Zellen mit ge-
eigneten Antikörpern zu markieren. Es 
wird hierbei davon ausgegangen, dass 
nach erfolgreicher haploidentischer 
Transplantation das neue, vom Spender 
stammende Immunsystem besser in der 
Lage sein wird, noch verbliebene Tu-
morzellen zu zerstören und damit einen 
neuerlichen Rückfall zu verhindern. 

Bei der am Universitätsklinikum Tübin-
gen stattfindenden Sudie wird versucht, 
diesen Effekt dadurch zu verstärken, 
dass die Patienten einen spezifischen 
Antikörper gegen Neuroblastomzellen 
erhalten. Dies ist der ch14.18-Antikör-
per, der bestimmte Merkmale auf der 
Oberfläche von Neuroblastomzellen 
erkennt und sich an diese Zellen anhef-
tet. Mittels dieser Markierung können 
die vom Spender stammenden NK-Zel-
len besser die Tumorzellen des Patien-
ten finden und diese zerstören. In der 
Studie wird untersucht, ob der Einsatz 
des ch14.18-Antikörpers hier möglich 
ist und welche Nebenwirkungen , bzw. 

Probleme auftreten. Ferner soll geklärt 
werden, ob solche Antikörperinfusionen 
dazu beitragen können, einen Rückfall 
zu verhindern oder noch vorhandenes 
Tumorgewebe zu verkleinern. 

Aus früheren Studien mit diesem Anti-
körper sind verschiedene Nebenwirkun-
gen wie Fieber, Schmerzen und Entzün-
dungszeichen bekannt. Noch ist nicht 
klar, ob diese Entzündungsreaktion für 
eine Antitumor-Wirkung sogar eine Vor-
aussetzung sein könnte.

In einer vor kurzem beendeten ameri-
kanischen Studie konnte nachgewiesen 
werden, dass Kinder, die diesen Anti-
körper nach autologer Transplantation 
erhielten, ein geringeres Rückfallrisiko 
haben als solche Kinder, die diesen Anti-
körper nicht bekommen hatten. 

Die aktuelle Tübinger Studie ist noch 
offen und kann weitere Patienten auf-
nehmen. 

Die Gesellschaft für KinderKrebsFor-
schung unterstützte diese Studie mit 
40.000 Euro. 
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Der Vorstand hatte es sich für das 
Jahr 2011 zur obersten Aufgabe ge-
macht, den Bekanntheitsgrad der Ge-
sellschaft durch erste eigene Veranstal-
tungen zu steigern.

Auch erste Kooperationen und den Start 
des Projektes „gesunde Kinder für kran-
ke Kinder“ wurden unter diesem Ge-
sichtspunkt gestartet.

Eine Wanderausstellung entsteht

Als Auftakt zu dieser Veranstaltungsrei-
he begannen wir Mitte des Jahres 2010 
mit der Planung für die Fotoausstellung 
„Ein Tag auf der Kinderkrebsstation“, die 
aus einer Auswahl von Bildern des Stutt-
garter Fotografen Martin Storz zusam-
mengestellt wurde. Dieser hatte extra 
hierfür zwei Tage lang die Kinder auf der 

Kinderkrebsstation in Tübingen fotogra-
fisch begleitet. Dabei enstand eine sehr 
einfühlsame fotografische Dokumentati-
on des Tagesablaufes der an Krebs er-
krankten Kinder, die alle Aspekte des Kli-
nikalltags bildhaft festhält.
Im Rahmen von Elternsprechabenden 
konnte die Ausstellung bereits Ende des 
Jahres 2010 vorab an zwei Schulen prä-
sentiert werden, die offizielle Vernissa-
ge mit Sektempfang, musikalischem 
Rahmenprogramm, Kaffee und Kuchen 
sowie einem buntem Kinderprogramm 
fand allerdings erst  am 6. Mai 2011 im 
Bürgerhaus Geltendorf statt. 
Geltendorfs Bürgermeister Wilhelm Leh-
mann übernahm für diese Veranstaltung 
die Schirmherrschaft und eröffnete die 
Ausstellung gemeinsam mit der ersten 
Vorsitzenden des Vereins vor interessier-
ter Zuhörerschaft.

Veranstaltungen & Kooperationen
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Kronprinzes-
sin Victoria 
von Schwe-
den mit dem 
Blumenstrauß 
in schwedies-
chen Farben, 
den sie zuvor 
von Anna er-
halten hatte.

Anna und die Prinzessin

Anlässlich des Besuchs der schwedischen 
Kronprinzessin Victoria und ihres Gat-
ten Prinz Daniel in München konnte die 
Gesellschaft für KinderKrebsForschung 
für die kleine leukämiekranke Anna eine 
ganz besondere Begegnung arrangieren. 

Im Rahmen ihrer Besichtigung der inter-
nationalen Bibliothek im Schloss Bluten-
burg in München durfte Anna die Prinzes-
sin dort ganz nah zu einer persönlichen 
Audienz im Schloss treffen. Mit Blumen-
strauß in den schwedischen Nationalfar-
ben und im Prinzessinnen-Outfit machte 
sich Anna auf den Weg. 
Prinzessin Viktoria hatte die kleine 
Kämpferin sofort ins Herz geschlossen 
und schenkte ihr zum Abschied sogar ihr 
eigenes Armband, das Anna seither mit 
großer Ehrfurcht trägt.
Im Anschluß an das Treffen mit Prinzes-
sin Victoria durfte sich Anna sogar in das 
goldene Buch der Stadt eintragen. Für 
Anna war es sicher ein unvergessliches 
Erlebnis!
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Ein Schulfest für die Kinderkrebs-
forschung

Die Grundschule Penzing stellte ihr 
Schulfest am 21. Juli 2011 ganz in den 
Dienst der Kinderkrebsforschung. Schon 
eine Woche vor Beginn des Festes war 
an der dortigen Schule die Ausstellung 
der Gesellschaft zu sehen.

Am eigentlichen Festtag selbst, warb 
der dortige Elternbeirat fleißig um groß-
zügige Spenden für die Gelsellschaft für 
KinderKrebsForschung. Zugleich kamen 
die Erlöse aus der Bewirtung und dem 
Verkauf von Kinderkunstwerken dem 
Verein zugute. Dabei kam die stolze 
Summe von 1.419,59 Euro zusammen. 
Anschließend legte Penzings Bürger-
meister Johannes Erhard noch aus ei-
gener Tasche einen ordentlichen Obulus 
oben drauf. 
Zur Scheckübergabe an unsere Presse-
referentin Angela Werner hatten sich alle 
Penzinger Schulkinder, ihre Lehrer, Rek-
tor Friedrich Zink und Elternbeiratsmit-
glieder in der Aula der Schule versam-
melt. 

Die Tour der Hoffnung lässt die 
Herzen höher schlagen

Auf der 28. Benefiz-Radtour „Tour der 
Hoffnung“ radelten im Jahr 2011 zum 
29. Mal wieder zahlreiche Teilnehmer, 
Prominente und ehemalige Spitzen-
sportler für den guten Zweck durch 
Bayern. Bei dieser jährlich stattfindenen 
„Good-will-Radtour“ werden Spenden 
für krebs- und leukämiekranke Kinder, 
bzw. für die Kinderkrebsforschung ge-
sammelt und an ausgewählte Projekte 
weitergeleitet.
Erstmalig war 2011 auch die Gesell-
schaft für KinderKrebsForschung (GKKF)  
Partner der Tour und freute sich über 
den großen Scheck, der anschließend 
von der GKKF in ein Forschungsprojekt 
investiert werden konnte.

Mit der Spende von 40.000 € konnte 
der Verein die ch14.18-Antikörperstudie 
für Kinder mit Neuroblastom-Rezidiv 
an der Universitätsklinik Tübingen un-
terstützen. (Das Geld ging allerdings 
erst im Januar 2012 auf dem Konto des 
Vereins ein.)
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DIE TÄGLICHE

MEDIZIN

Heute: Kinder und

Kopfschmerze
n

In den Schläfen pocht es

schmerzhaft, 
der 

Kopf

scheint 
zu zersp

ringen:

Beschwerden, unter denen

nicht nur E
rwachsene lei-

den. Immer häufiger kla-

gen auch Kinder 
über

Kopfschmerzen. 
Bereits

im Grundschulalter wer-

den sie
 von schmerzhaften

Migräneattacken heimge-

sucht.

Die Ursache sehen Exper-

ten vor allem in den verän-

derten Lebensumständen

der 
Heranwachsenden.

Viele Kinder sit
zen in ihrer

Freizeit 
stundenlang vor

dem Fernseher oder vor

der Spielekonsole, sta
tt a

n

der fr
ischen Luft z

u sp
ie-

len. Gleichzeitig
 steigen

die Erwartungen in Schule

und Familie
 – und damit

der D
ruck. D

ie Folge sin
d

oft 
Kopfschmerzen, die

nicht selten mit Übelkeit

einhergehen. O
ft s

ind die

kleinen Patienten dann

auch extrem empfindlich

gegenüber 
Licht 

und

Lärm.

Kalter Lappen lin
dert

Klagt das K
ind über so

lche

Beschwerden, hilft 
vor al-

lem Ruhe. Am besten rät

man ihm, sic
h in einem ab-

gedunkelten Raum hinzu-

legen. Oft lassen sich die

Schmerzen lin
dern, in

dem

man einen kalten Lappen

auf die Stirn
 legt oder

Schläfen, Scheitel und Na-

cken vorsic
htige mit P

fef-

ferminzöl einreibt. Z
u Me-

dikamenten so
llte

 man je-

doch nicht ohne den Rat

eines A
rztes greifen.

Diesen sollte
 man auch

dann aufsuchen, wenn das

Kind häufig unter Kopf-

schmerzen leidet. N
ur der

Arzt kann klären, ob hin-

ter den vermeintlic
h harm-

losen Beschwerden eine

schlim
me 

Erkrankung

steckt. 
Außerdem ist 

es

wichtig, frühzeitig
 etwas

gegen die Schmerzen zu

unternehmen, damit d
iese

nicht chronisch werden.

Oft h
ilft

 Entsp
annung

Statt M
edikamente zu ver-

ordnen, se
tzen viele Medi-

ziner bei der Behandlung

von Kindern auf alternati-

ve M
ethoden. Je

 nach Al-

ter des K
indes rä

t der A
rzt

dann zum Beispiel zu Ent-

spannungstechniken wie

autogenes Training oder

Qigong. Sie helfen den

Druck abzubauen, dem

viele Kinder heute ausge-

setzt sind. Doch sollte

man auch die Augen un-

tersu
chen lassen, wenn

Sohn oder Tochter oft

über Kopfschmerzen kla-

gen. W
omöglich ist 

ein bis-

her unentdeckter Sehfeh-

ler die Ursache, der sich

durch eine geeignete Brille

ausgleichen lässt.

Damit e
s gar n

icht erst 
zu

Problemen kommt, so
llte

n

Kinder 
zudem generell

möglichst 
oft 

im Freien

spielen. Auch auf ausrei-

chend Schlaf sollte
 man

achten. 
Denn ständige

Übermüdung kann auch

zu Kopfschmerzen führen.

Das gleiche gilt 
für einen

Mangel an Flüssig
keit. D

a-

rum ist 
es wichtig, dass

Kinder genug trin
ken, et-

wa Wasser oder Saftsc
hor-

len.

dpa/ae

Wenn wir a
n Heilig

abend in

die Kirche gehen, la
ssen wir

uns alle Jahre wieder neu ver-

zaubert. A
ber lie

gt das an dem

besonderen Abend, an den

wunderbaren und magischen

Düften oder dem geradezu

mystis
chen Rauch? In der

Luft liegen Weihrauch und

Myrrh
e. W

as si
ch hinter d

ie-

sem typischen Weihrauchduft

verbirgt, w
isse

n aber n
ur w

e-

nige.
Weihrauch ist

 das getrock-

nete Harz des W
eihrauchbau-

mes, e
iner Pflanze, die vor al-

lem in der R
egion von Jemen

und dem Oman wächst, 
der

sogenannten Weihrauchküs-

te. G
ewonnen wird es, in

dem

man die Rinde des Baumes

anritz
t. D

as austre
tende Harz

wird getrocknet. Verwendet

hat man Weihrauch schon

immer auf zwei se
hr verschie-

dene Arten: als S
ubstanz oder

zu Rauch verbrannt.

kend. Selbst beim Einbalsa-

mieren von Leichen und Mu-

mien wurde M
yrrh

e genutzt.

Als T
ee angewendet, h

ilft 
sie

gegen Bronchitis 
und Darm-

infektionen, 
äußerlic

h als

Tinktur 
eingesetzt 

gegen

Zahnfleischentzündung und

Parodontose. Diese Effekte

sind sogar wisse
nschaftlic

h

nachgewiesen. Ü
brigens: D

ie

desinfizierende W
irkung von

Myrrh
e nutzten – und nutzen

– unter anderem auch die

Winzer. S
ie behandelten ihre

Fässer damit –
 was dem Wein

einen 
besonderen 

Ge-

schmack gab. D
er heute wohl

bekannteste geharzte Wein ist

der griechische Retsin
a.

Weihrauch, G
old und Myr-

rhe, das w
aren vor la

nger Z
eit

die königlichen Gaben. D
och

genau wie damals w
ünschen

wir u
ns aber auch heute noch

genau dasselbe: Gesundheit

und Wohlsta
nd.

Anders i
st d

as bei rh
euma-

tisc
hen Erkrankungen: 

In

zahlreichen Ländern (in
 Eu-

ropa nur in
 der S

chweiz) is
t

Weihrauch als 
Medikament

zur 
Behandlung rheumati-

scher Beschwerden zugelas-

sen. W
eiterhin hat sic

h Weih-

rauch auch als 
begleitende

Behandlung von Hirntumo-

ren (G
lioblastom und Astro

-

zytom) als w
irksam erwiesen.

Man vermutet, dass dies auf

einer abschwellenden Wir-

kung des W
eihrauchs beruht.

Wie Weihrauch ist 
auch

Myrrh
e ein Baumharz, das

aus 
ähnlichen 

Regionen

stammt. Medizinisch wurde

Myrrh
e als 

Grundlage von

Salben und Räuchermitte
l be-

sonders z
ur D

esinfektion ver-

wendet. E
s w

ird darum schon

seit langer Zeit bei der Be-

handlung von Wunden einge-

setzt. Hildegard von Bingen

hielt 
Myrrh

e für fiebersen-

Wir k
ennen meist 

nur se
i-

nen Rauch: D
ieser gilt a

ls A
b-

wehrmitte
l gegen böse Geis-

ter und Dämonen. Welche

Substanzen der Rauch im

Einzelnen enthält, i
st b

is h
eu-

te nicht vollstä
ndig geklärt.

Wir w
isse

n allerdings, d
ass s

o

genannte psychoaktive Stoffe

darunter sind, die auch die

Cannabis-P
flanze enthält.

Als 
Medikament 

besitz
t

Weihrauch 
eine 

entzün-

dungshemmende 
Wirkung.

Das wusste
n die Menschen

schon vor m
ehr als z

weitau-

send Jahren. H
eute empfiehlt

man Weihrauch bei zahlrei-

chen Erkrankungen, deren

Ursache eine Entzündung ist:

Bei Darmerkrankungen, bei

allergischen Hauterkrankun-

gen, Geschwüren, bei Ent-

zündungen der Leber oder

der Bauchspeicheldrüse, bei

asth
matisc

hen Beschwerden

und bei K
opfschmerzen. B

ei

Hauptsa
che gesund

MEDIZINKOLUMNE
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all d
iesen Einsatzgebieten be-

ruht die Empfehlung von

Weihrauch allerdings mehr

auf E
rfahrungen als a

uf gesi-

cherte Fakten. W
isse

nschaft-

liche Studien fehlen noch.

Dr. B
arbara Richartz

Weihrauch und M
yrrh

e

Dr. B
arbara Rich

artz
, in

 München praktizierende

Ärztin
, verrä

t h
eute, w

elch
en medizinisch

en

Nutzen diese königlich
en Gaben haben.

pie. D
och auch danach sin

d

noch M
etastasen vorhanden.

Die Behandlung geht w
eiter.

Nils 
wird schwächer. „Doch

wenn wir s
tark waren, dann

war er es auch“, sa
gt se

in Va-

ter. D
er B

ub magert a
b, m

uss

künstlic
h ernährt 

werden.

Die Familie
 hält weiter zu-

sammen. Auch Nils 
sieben-

jährige Schwester steht ihm

bei. Zu Hause trägt sie Nils

den Rucksack nach, in dem

die Pumpe für die künstlic
he

Nahrung steckt – und freut

sich, dass 
sie ihrem Bruder

helfen kann. „Sie macht d
as

ganz toll“, sa
gt G

eorg K. O
pe-

rationen und Bestra
hlungen

folgen – und drängen den

Krebs sc
hließlich zurück.

Doch die Ärzte wisse
n: D

er

Krebs is
t noch da, verste

ckt in

kleinen 
Zellpaketen, 

die

selbst d
ie modernste Technik

nicht aufspüren kann. Und

sierte Chemotherapie und ei-

ne 
Transplantation 

von

Stammzellen, die zuvor N
ils’

eigenem Körper entnommen

wurden, so
llen die restlic

hen

Krebszellen im Körper ver-

nichten. Die Strapazen sind

groß. Doch der Lebenswille

des Buben ist 
ungebrochen.

Wenn Ärzte eine Blutprobe

nehmen wollen, str
eckt er ih

-

nen seinen Arm entgegen, um

rasch weitersp
ielen zu kön-

nen. Die Eltern müssen ihn

bremsen, damit er nicht mit

39 Grad Fieber auf dem Bob-

by-Car 
durch die Gänge

saust. 
„Wir h

aben uns im
mer

gefragt, wie er das macht“,

sagt G
eorg K. D

er Lebenswil-

le des K
leinen gibt auch den

Eltern M
ut, u

m nicht aufzu-

geben. „Er is
t ein ganz außer-

gewöhnliches K
ind“, sa

gt se
in

Vater. „
Doch das sa

gen sic
her

alle Eltern.“

gen Entartung der N
ervenzel-

len. D
er K

rebs erwies si
ch als

besonders a
ggressiv

 und hatte

im Körper des Ju
ngen bereits

Absiedlungen gebildet. A
uch

war der Tumor in
 Nils’ 

Bauch

bereits 
zu groß, um ihn zu

operieren. 
„Es 

war 
das

Schlim
mste, was 

passie
ren

konnte“, sa
gt G

eorg K.

Der T
ag der D

iagnose ver-

ändert d
as L

eben der ganzen

Familie
, des kranken Nils,

seiner E
ltern und auch seiner

drei Ja
hre älteren Schwester:

Eine 
Chemotherapie 

soll

Nils’ 
Tumor sc

hrumpfen las-

sen. Die Zeit im
 Krankenhaus

wechseln sic
h die Eltern am

Bett d
es B

uben ab.

Doch der K
ampf gegen die

Krankheit s
cheint erfolgreich

zu sein. Nils 
spricht auf die

Behandlung an. Der Tumor

wird kleiner und kann ope-

riert 
werden. Eine hochdo-

Seit f
ast z

wei Ja
hren

kämpft d
er vierjährige

Nils g
egen den Krebs.

Nach einem Rückfall g
ibt

ihm eine neue Therapie

Hoffn
ung, doch noch ge-

sund zu werden. Aber

ein wich
tiges M

edika-

ment, d
as ih

m helfen

könnte, w
ird nich

t m
ehr

hergeste
llt. 

Seine Eltern

kämpfen darum, dass d
ie

Forsch
ung damit n

eu

sta
rte

n kann.

VON SONJA GIBIS

Nils 
sitz

t auf seinem Kran-

kenbett in der Kinderklinik

der 
Universit

ät 
Tübingen.

Sein wacher Blick und das

glucksende Lachen verraten

einen lebenslustig
en Vierjäh-

rigen. Doch der Haarfla
um

auf seinem Kopf und seine

allzu zarten Arme lassen sei-

ne schwere Krankheit erah-

nen. Nils 
hat einen harten

Eingriff 
vor si

ch – wieder ein-

mal. Und doch freut er sich

darauf. 
„Ich bekomme die

Körper-P
olizei von der Ma-

ma“, sagt er. 
Durch eine

Transplantation von Stamm-

zellen soll sein Körper eine

neue Abwehr bilden, um den

Krebs wirksam angreifen zu

können. „Kann ich dann mal

ein glückliches Leben füh-

ren?“, hat Nils 
seine Eltern

kürzlich gefragt. Mit Sicher-

heit k
önnen ihm das auch die

Ärzte nicht sa
gen. D

och gibt

es 
eine Möglichkeit, 

die

Chance dafür zumindest 
zu

verbessern: Eine Therapie mit

Antikörpern könnte dem Im
-

munsystem den Kampf gegen

den Krebs erleichtern – und

Nils 
und anderen Kindern

vielleicht das Leben retten.

Der K
ampf begann, als N

ils

drei Jahre alt 
war. 

Nachts

quälten ihn plötzlich Bauch-

schmerzen. D
ie Kinderärztin

glaubte an Blähungen und

verordnete, ein Nahrungsmit-

tel-Tagebuch zu führen. Doch

die 
Schmerzen 

wurden

schlim
mer. „Schließlich wa-

ren sie
 so

 heftig
, dass e

r si
ch

nachts 
auf 

den 
Bauch

schlug“, erzählt sein Vater,

Georg K. (Name geändert).

Der U
ltra

schall zeigte, dass i
n

Nils B
auch etwas w

uchs, w
as

dort 
nicht hingehörte. Die

Gewebeuntersu
chung in der

Haunerschen Kinderklinik in

München enthüllte
 schließ-

lich die schreckliche Wahr-

heit: D
ie Ursache der B

auch-

schmerzen war ein bösartig
er

Tumor der Nebenniere. Nils

litt 
an einem sogenannten

Neuroblastom, einer b
ösarti-
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Anfang 2008 ist 
ein Etap-

pensieg 
erreicht: 

Geräte

durchleuchten den Körper

des B
uben. Sie können keine

Tumore mehr 
finden. Im

März kann Nils 
sogar in

 den

Kindergarten gehen. Doch

die Eltern wisse
n: D

ie W
ahr-

scheinlichkeit, d
ass d

er K
rebs

zurückkommt, is
t hoch.

Alle sechs Wochen muss

Nils 
zur Untersu

chung nach

München. D
ie engen Röhren

der T
omografen, in

 denen er

regungslos liegen muss, 
ma-

chen ihm längst k
eine Angst

mehr. 
Alle sechs Wochen

wartet die Familie
 unruhig auf

das E
rgebnis. 

Bis i
m Ju

li d
ie

gefürchtete Nachricht 
ein-

triff
t: D

er K
rebs is

t w
ieder da.

Das G
eschwür hat sic

h an der

Nebenniere erneut gebildet

und ist 
bereits s

o groß wie ein

Ei. E
s w

ächst s
chnell. W

ieder

muss 
Nils 

zur Chemothera-

mit 
großer Wahrscheinlich-

keit w
ird er w

ieder w
achsen.

Nils’ 
Eltern wollen nicht

aufgeben. „Und wenn Nils

der erste
 ist, 

der es schafft“
,

sagt G
eorg K. A

uch Nils 
hat

sich von der B
ehandlung er-

holt. 
Im Januar wird er fünf

Jahre alt –
 und fre

ut sic
h jetzt

schon auf die Schule. „Er be-

ginnt bereits d
amit, s

chreiben

zu lernen“, erzählt se
in Vater.

Im Universit
ätklinikum Tü-

bingen fin
det d

ie Familie
 ei-

nen Experten, der sie unter-

stützt: P
rof. R

upert H
andgre-

tinger war bereits 
in den

1990er-Ja
hren an Studien be-

teilig
t, in

 denen er P
atienten

mit fo
rtgeschritte

nem Neuro-

blastom behandelte. An der

Kinderklinik testet er auch

derzeit e
ine Methode, um den

jungen Patienten zu helfen.

Eine Chemotherapie zer-

stört d
abei zunächst N

ils’ 
ei-

genes Im
munsystem, das d

en

Kampf gegen den Krebs be-

reits 
mehrmals verloren hat.

Dann erhält er Stammzellen

aus dem Knochenmark seiner

Mutter. S
ie so

llen im
 Körper

des Ju
ngen ein neues Im

mun-

system bilden, das die Tumor-

zellen hoffentlic
h bessern er-

kennen und vernichten kann.

Später soll sich eine Be-

handlung mit 
sogenannten

monoklonalen Antikörpern

anschließen. 
Diese setzen

sich auf die Oberflä
che der

Krebszellen und machen sie

für d
ie Im

munabwehr b
esser

erkennbar. D
och das M

edika-

ment is
t auf dem Markt nicht

erhältlic
h. Es wurde nur für

Studien hergestellt, 
in denen

es b
ereits 

gute Erfolge zeigte.

„Man könnte es in
 verbesser-

ter Form neu herste
llen“, sa

gt

Handgretinger. 
Doch fehlt

dazu derzeit d
as G

eld.

„Antikörper sind ein äu-

ßerst 
vielversp

rechender A
n-

satz“, sagt der Krebsexperte.

Im Gegensatz zu einer Che-

motherapie, die auch gesunde

Zellen des K
örpers s

chädigt,

unterstü
tzen sie

 die körperei-

gene Abwehr. 
Bei anderen

Krebsarten gibt es bereits e
nt-

sprechende 
Medikamente.

Da das Neuroblastom aller-

dings se
hr se

lten ist
, hat d

ie

Pharma-Industri
e kaum In

te-

resse, in
 die Forschung zu in-

vestie
ren. D

as Z
iel des K

rebs-

Experten ist 
es, d

ennoch eine

neue Studie zu sta
rten. In

 ihr

könnte das M
itte

l in
 Kombi-

nation mit d
er T

ransplantati-

on fremder Stammzellen ge-

testet werden – und so Nils

und anderen Kindern mit

Neuroblastom helfen, fü
r d

ie

es sonst 
keine Behandlung

mehr gibt. „Man muss 
sich

eingestehen, wenn man verlo-

ren hat“, sa
gt G

eorg K. „Doch

jetzt ist
 es noch nicht so

weit.“

Trotz h
arte

r Therapien hat d
er vierjährig

e Nils 
seinen Lebenswille

n nich
t verlo

ren und kämpft w
eiter g

egen den Krebs.

Kommt es zu
 einem Rückfall, s

ind die Chan-

cen sehr sc
hlecht. Im

 Universit
ätsklinikum

Tübingen untersu
chen Krebs-Spezialiste

n

derze
it e

ine neues V
erfahren, um Kindern,

die sonst k
eine Heilungsch

ance hätten, zu

helfen. M
it S

penden können Sie Nils u
nd

anderen Kindern mit N
euroblasto

m helfen.

Elterninitia
tive krebskranker Kinder

Augsburg e.V.

Aktion Nils (
bitte

 unbedingt angeben!)

Bankleitza
hl 720 500 00

Kontonummer 372 42fenen erkrankt bereits i
m erste

n Lebensjahr,

bei 90 Prozent tr
itt d

er Krebs vo
r dem

Schulalter auf.

Das N
euroblasto

m ist 
eine bösartig

e Entar-

tung der N
erve

nzellen. In
 der H

älfte
 der Fä

l-

le hat der Krebs zu
m Zeitpunkt der D

iagno-

se bereits M
etastasen gebildet. D

ie Be-

sch
werden der Kinder können dabei se

hr

untersch
iedlich

 sein, je nachdem wo der Tu-

mor sic
h gebildet hat. W

ird der Tumor fr
üh

erkannt, s
ind die Überlebensch

ancen sehr

gut. H
aben sic

h bereits M
etastasen gebil-

det, is
t die Therapie sehr aufwändig.

Auf der In
terntseite

www.Aktion–Nils.d
e

kann man ab heute die Gesch
ichte des ta

p-

feren Jungen im
 Internet ve

rfolgen. G
leich-

zeitig
 wollen die Eltern Spenden sammeln.

Ziel ist
 allerdings nicht nur, d

as Le
ben ihres

kranken Sohns zu
 retten. „Es geht uns vo

r

allem darum, auf die Krankheit a
ufmerk-

sam zu machen“, sa
gt Nils’ 

Vater. D
enn bei

der Therapie der Krebs-Erkrankung besteht

noch großer Forschungsbedarf.

In Deutsch
land erkranken jedes Ja

hr etwa

150 Mensch
en an dem Neuroblasto

m.

Fast a
lle sin

d Kinder. E
in Dritte

l der Betrof-

Wie können Sie Kindern mit N
euroblasto

m helfen?

Nachts s
chlug sic

h

Nils 
vor S

chmerzen

auf d
en Bauch

Für d
ie Herst

ellung

wich
tig

er A
ntik

örper

fehlt d
as G

eld

Immer m
ehr K

inder leiden

unter K
opfsch

merzen. DPA

Zauberhafter
Leseabend
Schwertergeklirr und Minnegesang 
wurden den Besuchern bei der Benefiz-
lesung mit Bestseller-Autorin Julia Frei-
dank, am 23.9.2011 im Bürgerhaus in 
Geltendorf geboten.

Die Geltendorferin Julia Freidank las 
vor gespanntem Publikum aus ihrem 
historischen Roman „Die Gauklerin von 
Kaltenberg“ und entführte dabei ihre 
Zuhörer in die Welt rund um die drama-
tische Geschichte von Burg Kaltenberg, 
Schauplatz des alljährlichen Rittertur-
niers: eine faszinierende Geschichte um 
eine blutige Fehde, ein geheimnisvolles 
Sühnekreuz, um Liebe, Krieg und Hass 
und die temperamentvolle Gauklerin 
Anna, die einen gefährlichen dunklen 
Ritter herausfordert. 
Die gebannten Zuhörer folgten der Au-
torin auf einer Reise durch Badestuben, 
Tavernen, Klöster und Burgen des alten 
Baiern die natürlich auf dem Turnier-
platz endet, denn Julia Freidank ist auch 
im wirklichen Leben leidenschaftliche 

Schwertkämpferin. In Geltendorf muss-
te sie ihre Haut gegen einen geheimnis-
vollen dunklen Ritter verteidigen. 
Um das mittelalterliche Erlebnis zu ver-
vollständigen, konnten die Besucher da-
rüberhinaus bei mittelalterlichen Liedern 
Met und einen mittelalterlichen Imbiss 
genießen. 

Weihnachtliches für den 
guten Zweck

Auch im Jahr 2011 ergab sich für die Ge-
sellschaft für KinderKrebsForschung er-
neut die Gelegenheit einen kostenlosen 
Stand am Weihnachtsmarkt in Gelten-
dorf zu übernehmen. Unglaublich viele 
nette Menschen haben die GKKF unter-
stützt und dem Verein wieder allerei Ge-
basteltes und Gebackenes zum Verkauf 
zur Verfügung gestellt. Da die meisten 
fleißigen Helfer noch nicht einmal ihre 
Materialkosten erstattet haben wollten, 
konnte der Großteil der Einnahmen aus 
dem Weihnachtsmarkt als Spende direkt 
in das aktuelle Forschungsprojekt der 
Gesellschaft fließen.

Renate und 
Johann Fär-
ber, von der 
„Tour der 
Hoffnung“ 
überreichen 
dem Vorstand 
der Gesell-
schaft für 
KinderKrebs-
Forschung 
den Scheck 
in Höhe von 
40.000 Euro.
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DIE TÄGLICHE

MEDIZIN

Heute: Kinder und

Kopfschmerze
n

In den Schläfen pocht es

schmerzhaft, 
der 

Kopf

scheint 
zu zersp

ringen:

Beschwerden, unter denen

nicht nur E
rwachsene lei-

den. Immer häufiger kla-

gen auch Kinder 
über

Kopfschmerzen. 
Bereits

im Grundschulalter wer-

den sie
 von schmerzhaften

Migräneattacken heimge-

sucht.

Die Ursache sehen Exper-

ten vor allem in den verän-

derten Lebensumständen

der 
Heranwachsenden.

Viele Kinder sit
zen in ihrer

Freizeit 
stundenlang vor

dem Fernseher oder vor

der Spielekonsole, sta
tt a

n

der fr
ischen Luft z

u sp
ie-

len. Gleichzeitig
 steigen

die Erwartungen in Schule

und Familie
 – und damit

der D
ruck. D

ie Folge sin
d

oft 
Kopfschmerzen, die

nicht selten mit Übelkeit

einhergehen. O
ft s

ind die

kleinen Patienten dann

auch extrem empfindlich

gegenüber 
Licht 

und

Lärm.

Kalter Lappen lin
dert

Klagt das K
ind über so

lche

Beschwerden, hilft 
vor al-

lem Ruhe. Am besten rät

man ihm, sic
h in einem ab-

gedunkelten Raum hinzu-

legen. Oft lassen sich die

Schmerzen lin
dern, in

dem

man einen kalten Lappen

auf die Stirn
 legt oder

Schläfen, Scheitel und Na-

cken vorsic
htige mit P

fef-

ferminzöl einreibt. Z
u Me-

dikamenten so
llte

 man je-

doch nicht ohne den Rat

eines A
rztes greifen.

Diesen sollte
 man auch

dann aufsuchen, wenn das

Kind häufig unter Kopf-

schmerzen leidet. N
ur der

Arzt kann klären, ob hin-

ter den vermeintlic
h harm-

losen Beschwerden eine

schlim
me 

Erkrankung

steckt. 
Außerdem ist 

es

wichtig, frühzeitig
 etwas

gegen die Schmerzen zu

unternehmen, damit d
iese

nicht chronisch werden.

Oft h
ilft

 Entsp
annung

Statt M
edikamente zu ver-

ordnen, se
tzen viele Medi-

ziner bei der Behandlung

von Kindern auf alternati-

ve M
ethoden. Je

 nach Al-

ter des K
indes rä

t der A
rzt

dann zum Beispiel zu Ent-

spannungstechniken wie

autogenes Training oder

Qigong. Sie helfen den

Druck abzubauen, dem

viele Kinder heute ausge-

setzt sind. Doch sollte

man auch die Augen un-

tersu
chen lassen, wenn

Sohn oder Tochter oft

über Kopfschmerzen kla-

gen. W
omöglich ist 

ein bis-

her unentdeckter Sehfeh-

ler die Ursache, der sich

durch eine geeignete Brille

ausgleichen lässt.

Damit e
s gar n

icht erst 
zu

Problemen kommt, so
llte

n

Kinder 
zudem generell

möglichst 
oft 

im Freien

spielen. Auch auf ausrei-

chend Schlaf sollte
 man

achten. 
Denn ständige

Übermüdung kann auch

zu Kopfschmerzen führen.

Das gleiche gilt 
für einen

Mangel an Flüssig
keit. D

a-

rum ist 
es wichtig, dass

Kinder genug trin
ken, et-

wa Wasser oder Saftsc
hor-

len.

dpa/ae

Wenn wir a
n Heilig

abend in

die Kirche gehen, la
ssen wir

uns alle Jahre wieder neu ver-

zaubert. A
ber lie

gt das an dem

besonderen Abend, an den

wunderbaren und magischen

Düften oder dem geradezu

mystis
chen Rauch? In der

Luft liegen Weihrauch und

Myrrh
e. W

as si
ch hinter d

ie-

sem typischen Weihrauchduft

verbirgt, w
isse

n aber n
ur w

e-

nige.
Weihrauch ist

 das getrock-

nete Harz des W
eihrauchbau-

mes, e
iner Pflanze, die vor al-

lem in der R
egion von Jemen

und dem Oman wächst, 
der

sogenannten Weihrauchküs-

te. G
ewonnen wird es, in

dem

man die Rinde des Baumes

anritz
t. D

as austre
tende Harz

wird getrocknet. Verwendet

hat man Weihrauch schon

immer auf zwei se
hr verschie-

dene Arten: als S
ubstanz oder

zu Rauch verbrannt.

kend. Selbst beim Einbalsa-

mieren von Leichen und Mu-

mien wurde M
yrrh

e genutzt.

Als T
ee angewendet, h

ilft 
sie

gegen Bronchitis 
und Darm-

infektionen, 
äußerlic

h als

Tinktur 
eingesetzt 

gegen

Zahnfleischentzündung und

Parodontose. Diese Effekte

sind sogar wisse
nschaftlic

h

nachgewiesen. Ü
brigens: D

ie

desinfizierende W
irkung von

Myrrh
e nutzten – und nutzen

– unter anderem auch die

Winzer. S
ie behandelten ihre

Fässer damit –
 was dem Wein

einen 
besonderen 

Ge-

schmack gab. D
er heute wohl

bekannteste geharzte Wein ist

der griechische Retsin
a.

Weihrauch, G
old und Myr-

rhe, das w
aren vor la

nger Z
eit

die königlichen Gaben. D
och

genau wie damals w
ünschen

wir u
ns aber auch heute noch

genau dasselbe: Gesundheit

und Wohlsta
nd.

Anders i
st d

as bei rh
euma-

tisc
hen Erkrankungen: 

In

zahlreichen Ländern (in
 Eu-

ropa nur in
 der S

chweiz) is
t

Weihrauch als 
Medikament

zur 
Behandlung rheumati-

scher Beschwerden zugelas-

sen. W
eiterhin hat sic

h Weih-

rauch auch als 
begleitende

Behandlung von Hirntumo-

ren (G
lioblastom und Astro

-

zytom) als w
irksam erwiesen.

Man vermutet, dass dies auf

einer abschwellenden Wir-

kung des W
eihrauchs beruht.

Wie Weihrauch ist 
auch

Myrrh
e ein Baumharz, das

aus 
ähnlichen 

Regionen

stammt. Medizinisch wurde

Myrrh
e als 

Grundlage von

Salben und Räuchermitte
l be-

sonders z
ur D

esinfektion ver-

wendet. E
s w

ird darum schon

seit langer Zeit bei der Be-

handlung von Wunden einge-

setzt. Hildegard von Bingen

hielt 
Myrrh

e für fiebersen-

Wir k
ennen meist 

nur se
i-

nen Rauch: D
ieser gilt a

ls A
b-

wehrmitte
l gegen böse Geis-

ter und Dämonen. Welche

Substanzen der Rauch im

Einzelnen enthält, i
st b

is h
eu-

te nicht vollstä
ndig geklärt.

Wir w
isse

n allerdings, d
ass s

o

genannte psychoaktive Stoffe

darunter sind, die auch die

Cannabis-P
flanze enthält.

Als 
Medikament 

besitz
t

Weihrauch 
eine 

entzün-

dungshemmende 
Wirkung.

Das wusste
n die Menschen

schon vor m
ehr als z

weitau-

send Jahren. H
eute empfiehlt

man Weihrauch bei zahlrei-

chen Erkrankungen, deren

Ursache eine Entzündung ist:

Bei Darmerkrankungen, bei

allergischen Hauterkrankun-

gen, Geschwüren, bei Ent-

zündungen der Leber oder

der Bauchspeicheldrüse, bei

asth
matisc

hen Beschwerden

und bei K
opfschmerzen. B

ei

Hauptsa
che gesund
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all d
iesen Einsatzgebieten be-

ruht die Empfehlung von

Weihrauch allerdings mehr

auf E
rfahrungen als a

uf gesi-

cherte Fakten. W
isse

nschaft-

liche Studien fehlen noch.

Dr. B
arbara Richartz

Weihrauch und M
yrrh

e

Dr. B
arbara Rich

artz
, in

 München praktizierende

Ärztin
, verrä

t h
eute, w

elch
en medizinisch

en

Nutzen diese königlich
en Gaben haben.

pie. D
och auch danach sin

d

noch M
etastasen vorhanden.

Die Behandlung geht w
eiter.

Nils 
wird schwächer. „Doch

wenn wir s
tark waren, dann

war er es auch“, sa
gt se

in Va-

ter. D
er B

ub magert a
b, m

uss

künstlic
h ernährt 

werden.

Die Familie
 hält weiter zu-

sammen. Auch Nils 
sieben-

jährige Schwester steht ihm

bei. Zu Hause trägt sie Nils

den Rucksack nach, in dem

die Pumpe für die künstlic
he

Nahrung steckt – und freut

sich, dass 
sie ihrem Bruder

helfen kann. „Sie macht d
as

ganz toll“, sa
gt G

eorg K. O
pe-

rationen und Bestra
hlungen

folgen – und drängen den

Krebs sc
hließlich zurück.

Doch die Ärzte wisse
n: D

er

Krebs is
t noch da, verste

ckt in

kleinen 
Zellpaketen, 

die

selbst d
ie modernste Technik

nicht aufspüren kann. Und

sierte Chemotherapie und ei-

ne 
Transplantation 

von

Stammzellen, die zuvor N
ils’

eigenem Körper entnommen

wurden, so
llen die restlic

hen

Krebszellen im Körper ver-

nichten. Die Strapazen sind

groß. Doch der Lebenswille

des Buben ist 
ungebrochen.

Wenn Ärzte eine Blutprobe

nehmen wollen, str
eckt er ih

-

nen seinen Arm entgegen, um

rasch weitersp
ielen zu kön-

nen. Die Eltern müssen ihn

bremsen, damit er nicht mit

39 Grad Fieber auf dem Bob-

by-Car 
durch die Gänge

saust. 
„Wir h

aben uns im
mer

gefragt, wie er das macht“,

sagt G
eorg K. D

er Lebenswil-

le des K
leinen gibt auch den

Eltern M
ut, u

m nicht aufzu-

geben. „Er is
t ein ganz außer-

gewöhnliches K
ind“, sa

gt se
in

Vater. „
Doch das sa

gen sic
her

alle Eltern.“

gen Entartung der N
ervenzel-

len. D
er K

rebs erwies si
ch als

besonders a
ggressiv

 und hatte

im Körper des Ju
ngen bereits

Absiedlungen gebildet. A
uch

war der Tumor in
 Nils’ 

Bauch

bereits 
zu groß, um ihn zu

operieren. 
„Es 

war 
das

Schlim
mste, was 

passie
ren

konnte“, sa
gt G

eorg K.

Der T
ag der D

iagnose ver-

ändert d
as L

eben der ganzen

Familie
, des kranken Nils,

seiner E
ltern und auch seiner

drei Ja
hre älteren Schwester:

Eine 
Chemotherapie 

soll

Nils’ 
Tumor sc

hrumpfen las-

sen. Die Zeit im
 Krankenhaus

wechseln sic
h die Eltern am

Bett d
es B

uben ab.

Doch der K
ampf gegen die

Krankheit s
cheint erfolgreich

zu sein. Nils 
spricht auf die

Behandlung an. Der Tumor

wird kleiner und kann ope-

riert 
werden. Eine hochdo-

Seit f
ast z

wei Ja
hren

kämpft d
er vierjährige

Nils g
egen den Krebs.

Nach einem Rückfall g
ibt

ihm eine neue Therapie

Hoffn
ung, doch noch ge-

sund zu werden. Aber

ein wich
tiges M

edika-

ment, d
as ih

m helfen

könnte, w
ird nich

t m
ehr

hergeste
llt. 

Seine Eltern

kämpfen darum, dass d
ie

Forsch
ung damit n

eu

sta
rte

n kann.

VON SONJA GIBIS

Nils 
sitz

t auf seinem Kran-

kenbett in der Kinderklinik

der 
Universit

ät 
Tübingen.

Sein wacher Blick und das

glucksende Lachen verraten

einen lebenslustig
en Vierjäh-

rigen. Doch der Haarfla
um

auf seinem Kopf und seine

allzu zarten Arme lassen sei-

ne schwere Krankheit erah-

nen. Nils 
hat einen harten

Eingriff 
vor si

ch – wieder ein-

mal. Und doch freut er sich

darauf. 
„Ich bekomme die

Körper-P
olizei von der Ma-

ma“, sagt er. 
Durch eine

Transplantation von Stamm-

zellen soll sein Körper eine

neue Abwehr bilden, um den

Krebs wirksam angreifen zu

können. „Kann ich dann mal

ein glückliches Leben füh-

ren?“, hat Nils 
seine Eltern

kürzlich gefragt. Mit Sicher-

heit k
önnen ihm das auch die

Ärzte nicht sa
gen. D

och gibt

es 
eine Möglichkeit, 

die

Chance dafür zumindest 
zu

verbessern: Eine Therapie mit

Antikörpern könnte dem Im
-

munsystem den Kampf gegen

den Krebs erleichtern – und

Nils 
und anderen Kindern

vielleicht das Leben retten.

Der K
ampf begann, als N

ils

drei Jahre alt 
war. 

Nachts

quälten ihn plötzlich Bauch-

schmerzen. D
ie Kinderärztin

glaubte an Blähungen und

verordnete, ein Nahrungsmit-

tel-Tagebuch zu führen. Doch

die 
Schmerzen 

wurden

schlim
mer. „Schließlich wa-

ren sie
 so

 heftig
, dass e

r si
ch

nachts 
auf 

den 
Bauch

schlug“, erzählt sein Vater,

Georg K. (Name geändert).

Der U
ltra

schall zeigte, dass i
n

Nils B
auch etwas w

uchs, w
as

dort 
nicht hingehörte. Die

Gewebeuntersu
chung in der

Haunerschen Kinderklinik in

München enthüllte
 schließ-

lich die schreckliche Wahr-

heit: D
ie Ursache der B

auch-

schmerzen war ein bösartig
er

Tumor der Nebenniere. Nils

litt 
an einem sogenannten

Neuroblastom, einer b
ösarti-
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Anfang 2008 ist 
ein Etap-

pensieg 
erreicht: 

Geräte

durchleuchten den Körper

des B
uben. Sie können keine

Tumore mehr 
finden. Im

März kann Nils 
sogar in

 den

Kindergarten gehen. Doch

die Eltern wisse
n: D

ie W
ahr-

scheinlichkeit, d
ass d

er K
rebs

zurückkommt, is
t hoch.

Alle sechs Wochen muss

Nils 
zur Untersu

chung nach

München. D
ie engen Röhren

der T
omografen, in

 denen er

regungslos liegen muss, 
ma-

chen ihm längst k
eine Angst

mehr. 
Alle sechs Wochen

wartet die Familie
 unruhig auf

das E
rgebnis. 

Bis i
m Ju

li d
ie

gefürchtete Nachricht 
ein-

triff
t: D

er K
rebs is

t w
ieder da.

Das G
eschwür hat sic

h an der

Nebenniere erneut gebildet

und ist 
bereits s

o groß wie ein

Ei. E
s w

ächst s
chnell. W

ieder

muss 
Nils 

zur Chemothera-

mit 
großer Wahrscheinlich-

keit w
ird er w

ieder w
achsen.

Nils’ 
Eltern wollen nicht

aufgeben. „Und wenn Nils

der erste
 ist, 

der es schafft“
,

sagt G
eorg K. A

uch Nils 
hat

sich von der B
ehandlung er-

holt. 
Im Januar wird er fünf

Jahre alt –
 und fre

ut sic
h jetzt

schon auf die Schule. „Er be-

ginnt bereits d
amit, s

chreiben

zu lernen“, erzählt se
in Vater.

Im Universit
ätklinikum Tü-

bingen fin
det d

ie Familie
 ei-

nen Experten, der sie unter-

stützt: P
rof. R

upert H
andgre-

tinger war bereits 
in den

1990er-Ja
hren an Studien be-

teilig
t, in

 denen er P
atienten

mit fo
rtgeschritte

nem Neuro-

blastom behandelte. An der

Kinderklinik testet er auch

derzeit e
ine Methode, um den

jungen Patienten zu helfen.

Eine Chemotherapie zer-

stört d
abei zunächst N

ils’ 
ei-

genes Im
munsystem, das d

en

Kampf gegen den Krebs be-

reits 
mehrmals verloren hat.

Dann erhält er Stammzellen

aus dem Knochenmark seiner

Mutter. S
ie so

llen im
 Körper

des Ju
ngen ein neues Im

mun-

system bilden, das die Tumor-

zellen hoffentlic
h bessern er-

kennen und vernichten kann.

Später soll sich eine Be-

handlung mit 
sogenannten

monoklonalen Antikörpern

anschließen. 
Diese setzen

sich auf die Oberflä
che der

Krebszellen und machen sie

für d
ie Im

munabwehr b
esser

erkennbar. D
och das M

edika-

ment is
t auf dem Markt nicht

erhältlic
h. Es wurde nur für

Studien hergestellt, 
in denen

es b
ereits 

gute Erfolge zeigte.

„Man könnte es in
 verbesser-

ter Form neu herste
llen“, sa

gt

Handgretinger. 
Doch fehlt

dazu derzeit d
as G

eld.

„Antikörper sind ein äu-

ßerst 
vielversp

rechender A
n-

satz“, sagt der Krebsexperte.

Im Gegensatz zu einer Che-

motherapie, die auch gesunde

Zellen des K
örpers s

chädigt,

unterstü
tzen sie

 die körperei-

gene Abwehr. 
Bei anderen

Krebsarten gibt es bereits e
nt-

sprechende 
Medikamente.

Da das Neuroblastom aller-

dings se
hr se

lten ist
, hat d

ie

Pharma-Industri
e kaum In

te-

resse, in
 die Forschung zu in-

vestie
ren. D

as Z
iel des K

rebs-

Experten ist 
es, d

ennoch eine

neue Studie zu sta
rten. In

 ihr

könnte das M
itte

l in
 Kombi-

nation mit d
er T

ransplantati-

on fremder Stammzellen ge-

testet werden – und so Nils

und anderen Kindern mit

Neuroblastom helfen, fü
r d

ie

es sonst 
keine Behandlung

mehr gibt. „Man muss 
sich

eingestehen, wenn man verlo-

ren hat“, sa
gt G

eorg K. „Doch

jetzt ist
 es noch nicht so

weit.“

Trotz h
arte

r Therapien hat d
er vierjährig

e Nils 
seinen Lebenswille

n nich
t verlo

ren und kämpft w
eiter g

egen den Krebs.

Kommt es zu
 einem Rückfall, s

ind die Chan-

cen sehr sc
hlecht. Im

 Universit
ätsklinikum

Tübingen untersu
chen Krebs-Spezialiste

n

derze
it e

ine neues V
erfahren, um Kindern,

die sonst k
eine Heilungsch

ance hätten, zu

helfen. M
it S

penden können Sie Nils u
nd

anderen Kindern mit N
euroblasto

m helfen.

Elterninitia
tive krebskranker Kinder

Augsburg e.V.

Aktion Nils (
bitte

 unbedingt angeben!)

Bankleitza
hl 720 500 00

Kontonummer 372 42fenen erkrankt bereits i
m erste

n Lebensjahr,

bei 90 Prozent tr
itt d

er Krebs vo
r dem

Schulalter auf.

Das N
euroblasto

m ist 
eine bösartig

e Entar-

tung der N
erve

nzellen. In
 der H

älfte
 der Fä

l-

le hat der Krebs zu
m Zeitpunkt der D

iagno-

se bereits M
etastasen gebildet. D

ie Be-

sch
werden der Kinder können dabei se

hr

untersch
iedlich

 sein, je nachdem wo der Tu-

mor sic
h gebildet hat. W

ird der Tumor fr
üh

erkannt, s
ind die Überlebensch

ancen sehr

gut. H
aben sic

h bereits M
etastasen gebil-

det, is
t die Therapie sehr aufwändig.

Auf der In
terntseite

www.Aktion–Nils.d
e

kann man ab heute die Gesch
ichte des ta

p-

feren Jungen im
 Internet ve

rfolgen. G
leich-

zeitig
 wollen die Eltern Spenden sammeln.

Ziel ist
 allerdings nicht nur, d

as Le
ben ihres

kranken Sohns zu
 retten. „Es geht uns vo

r

allem darum, auf die Krankheit a
ufmerk-

sam zu machen“, sa
gt Nils’ 

Vater. D
enn bei

der Therapie der Krebs-Erkrankung besteht

noch großer Forschungsbedarf.

In Deutsch
land erkranken jedes Ja

hr etwa

150 Mensch
en an dem Neuroblasto

m.

Fast a
lle sin

d Kinder. E
in Dritte

l der Betrof-

Wie können Sie Kindern mit N
euroblasto

m helfen?

Nachts s
chlug sic

h

Nils 
vor S

chmerzen

auf d
en Bauch

Für d
ie Herst

ellung

wich
tig

er A
ntik

örper

fehlt d
as G

eld

Immer m
ehr K

inder leiden

unter K
opfsch

merzen. DPA

Öffentlichkeitsarbeit

Auch die Überarbeitung der Homepage 
und des Flyers gingen dank der Unter-
stützung durch unseren PR-Profi zügig 
voran.

Interessierte Zuhörer

Die Damen von der „International Wo-
mans Association“ in Augsburg luden im 
Juni des Jahres 2011 die erste Vorsit-
zende zu einem Vortrag über das The-
ma „Krebs bei Kindern“ zu sich ein. 

Die interessierten Zuhörerinnen zeigten 
sich von der Thematik sehr berührt und 
ließen dem gleich Taten folgen. Zwei 
neue Mitgliedschaften und viel Ideen für 
weiteres soziales Engagement gingen 
aus diesem fruchtbaren Abend hervor.

„Tue Gutes und rede darüber“ sagt ein 
vielzitiertes Sprichwort. Dieses Sprich-
wort zur Maxime, hat der Verein im Jahr 
2011 damit begonnen, eine kontinuierli-
che und nachhaltige Presse- und Öffent-
lichkeitsarbeit zu etablieren.

Unterstützt von der professionellen PR-
Beraterin Birgit Goldenbow aus Düssel-
dorf konnte die Gesellschaft für Kinder-
KrebsForschung erste wichtige Schritte 
unternehmen, um nachhaltig ihren 
Bekanntheitsgrad zu steigern.
So wurde über alle Veranstaltungen der 
Gesellschaft ausführlich in der örtlichen 
Presse berichtet. 
Die Vernissage der Ausstellung wur-
de z.B. in mehreren Medien sowohl im 
Vorfeld großzügig angekündigt, als auch 
hinterher ausführlich besprochen.
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Einnahmen des Vereins 
im Jahr 2011

Mitgliedsbeiträge           2.240,00 €

Spenden allgemein      10.799,38 €
Spenden Weihnachtsmarkt         508,14 €
Spenden Ausstellung          445,00 €
Spenden Intern. Womens Club Augsburg       145,00 €
Spenden Lesung           387,57 €

Spenden 2011 gesamt        12.285,09 €

Zinsen                   171,09 € 

Einnahmen gesamt       14.696,18 €

Konto-Übertrag aus 2010       37.396,23 €

Finanzvolumen gesamt      52.092,41 €
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Ausgaben des Vereins
im Jahr 2011

Spende an Tour der Hoffnung       20.000,00 €

Verwaltungskosten gesamt                      779,85 €
(Büromaterial, Briefmarken,
EC-Kartengebühr, homepage, 
Werbematerial)

Ausgaben gesamt          20.779,85 €   
  

Kontostände der Gesellschaft für KinderKrebsForschung 
zum 31.12.2011

Festgeldkonto       

Spendenkonto        

Mitgliedskonto      

Barkasse             

Finanzmittel gesamt    

17.671,09 €
   

 11.328,42 €
  

2.254,33 €

 58,72 €

31.312,56 €


