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Elterninitiative

Eigentlich sind wir ganz schön erschrocken, als sich heraus-
stellte, dass die Betten-Station die selben Baumängel aufwies,
die damals zur Verzögerung des Transplantations-Zentrums
geführt hatten. Offensichtlich war im Krieg dort eine Bombe ein-
geschlagen und das Loch nur notdürftig mit Beton, ohne
Eisenarmierung, geflickt worden. 
Deshalb musste die Betten-Station ausquartiert werden, damit
dies repariert wird.

Aber es ist uns zugesagt worden, dass im Herbst das Ganze
saniert ist und die Abteilung wieder ihre angestammten Räume
übernehmen kann. 

Außerdem wurde uns versprochen, dass dann gleichzeitig die
interimsmäßig belegten Zimmer der ehemaligen Transplantation
ebenfalls wieder der Betten-Station zugeschlagen werden. 

Damit hat das                        eine Raumstruktur erreicht, die
eine angemessene, moderne Versorgung der Kinder zulässt:
l Die Betten-Station bietet Platz für neu erkrankte Kinder und 

wenn im Verlauf der Behandlung ein Aufenthalt in der Klinik
nötig ist. Außerdem ist dafür gesorgt, dass in Ausnahmefällen
Kinder mit einer Begleitperson allein gelegt werden können.
Es wird auch noch ein neuer Behandlungsraum geschaffen.

l Falls die Untersuchung und die Therapie nicht unbedingt die
Übernachtung des Patienten fordern, steht die Onkologische
Tagesklinik zur Verfügung. Die Kinder dort wissen: „Abends 
darf ich wieder nach Hause!“

l Die neu geschaffene Transplantations-Einheit mit vier Betten
und einem Multifunktionsraum ist, trotz aller Unkenrufe in der
Vergangenheit, mehr als gut ausgelastet.

l In unseren Elternwohnungen können von auswärts kommen
de Mütter oder andere Begleitpersonen übernachten, wenn 
der Patient in der Betten-Station verweilt.
Außerdem haben diese Wohnungen eine neue Funktion 
hinzu gewonnen:
Nach der Stammzell- oder Knochenmarktransplantation muss
das Kind mindestens 100 Tage unter strenger ärztlicher Beob-
achtung und Behandlung bleiben, bis sich der Erfolg einstellt.
Mittlerweile ist es möglich, wenn die Heilung zu greifen be-
ginnt, die Kinder mit einer Begleitperson in eine unserer Woh-
nungen zu verlegen. Die Ärzte und Schwestern versorgen 
dort den Patienten. Dadurch wird erreicht, dass das Trans-
plantationsbett früher für den nächsten Patienten frei wird und
- vor allem - dass der Patient früher das Krankenhaus ver
lassen kann. 

Ein bisschen stolz bin ich schon, dass sowohl Ideen als auch
Verwirklichung der Projekte in erheblichem Maße von uns mit
angestoßen wurden. Es war ja nicht immer gleich helle Begeis-
terung vorhanden, wenn unsere Vorschläge diskutiert wurden.
Aber manchmal half vielleicht auch die Zusage, dass wir uns an
den Kosten beteiligen.

Heute darf ich mich als erstes bei Herrn Direktor Prof. Dr. med.
Dietrich Reinhardt für seine Weitsicht, auch für seine Geduld mit
uns, sein Durchsetzungsvermögen, bedanken. 

Dieser Dank schließt auch alle Mitentscheider und Ausführen-
den, wie das Universitäts-Bauamt und Herrn Architekt Reinhard
Waterloo, ein. 

Auch den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im                               sei
gedankt, denn sie haben die Umstrukturierungen mitgeplant und
mitgetragen.

Es ist also alles „in trockenen Tüchern“ und die
Elterninitiative kann etwas leiser treten?

Leider nicht!

Ein großes Problem ist noch nicht gelöst:

Es gibt zuwenig Ärzte und Pflegepersonal für die Behandlung
unserer Kinder. In unserer Verzweiflung haben wir, genauso wie
andere Hilfsgruppen, Drittmittelstellen übernommen. Es gab
Zeiten, in denen mehr als die Hälfte der Ärzte und drei Schwes-
tern im                         dem Klinikum „von außen“ refinanziert
wurden.

Und trotzdem hat es nie gereicht! Die Mitarbeiter des Teams um
Prof. Borkhardt arbeiten am Rande der persönlichen Leistungs-
fähigkeit. Und dann sollen auch noch Lehre und Forschung vor-
angetrieben werden.

Wir haben über Jahre mit dem Ministerium, mit der ärztlichen-,
der Verwaltungs- und Pflege-Direktion des Klinikums, mit der
Direktion des „Hauner“ verhandelt und auf diese Missstände hin-
gewiesen.

Übereinstimmend wurde uns von jedem Einzelnen gesagt, er sei
nicht zuständig oder könne nichts ändern. Und mit dem
„Totschlagargument“ wurden wir abgespeist, dass die
Behandlungshonorare in der Kinderonkologie zu schlecht sind.
Wir wurden vor den Controlling-Ausschuss des Klinikums zitiert.
und dabei wurde uns klar, dass die neuen Abrechnungsmoda-
litäten (DRG) tatsächlich die Kosten für Behandlung krebskran-
ker Kinder nicht richtig wiedergeben. Offensichtlich war in der
Planung vergessen worden, dass ein erheblicher Teil der Per-
sonalkosten die Klinik gar nicht selbst zahlt, sondern von
Spendern finanziert wird. Und dies ist leider nicht nur bei uns so,
sondern auch bundesweit in anderen Kinderonkologien.

Es war - auf Druck des Ministeriums - schon beschlossene Sa-
che, bei Kapazitätsmangel neu erkrankte Kinder einfach in „nor-
male“ Kinderkliniken ohne Spezial-Krebsabteilung zu schicken
(dafür wollte man Ärzte durch „Zuschauen lassen“ im

ein bisschen anlernen, damit sie „leichte“ Fälle
behandeln könnten). 

Auf meinen schriftlichen Einwand hin, ob das Ministerium eigent-
lich wüsste, dass man auch an einem „leichten“ Krebs versterben
kann, kam keine Antwort. 

Und wir wären sicher nicht so
weit gekommen, wenn nicht die
Vorstandschaft und alle Mitglie-
der und Gönner der Elterninitia-
tive an diese Vision geglaubt hät-
ten. Tausende von Spendern
haben ihr Scherflein beigetragen
und mir angesichts der zeitweise
schwierigen Verhandlungen mit
ihrer Solidarität und ihrem Ver-
trauen den Rücken frei gehal-
ten.

l Und wir vertrauen auf die Zu-
sage von Herrn Dekan Prof. Dr.
Reinhardt bezüglich der neuen
Betten-Station im Herbst!



Außerdem wies ich darauf hin, dass die Teambesetzung in der
Kinderonkolog ie aus internistisch arbeitenden Kinder-
Onkologen, aus spezialisierten Schwestern, aus einem psycho-
sozialen Team bestehen muss. Und es bedarf außerdem einer
engen Zusammenarbeit mit Kinder-Radiologen, -Chirurgen, -Im-
munologen und vielen Fachleuten mehr, wie sie nur in einer
Universitäts-Kinderklinik vorhanden sind.
Dieser Gedanke musste also Gott sei Dank fallen gelassen wer-
den.

Dann wurde eine Lösungsidee geboren, die da lautete, wir soll-
ten „halt mehr Spenden einwerben“. Wir widersprachen ener-
gisch, denn wir wollen Spendengelder vorrangig für besondere
Erleichterungen für die Kinder und für Lehre und Forschung ver-
wenden. 

In unserer Not wandten wir uns im Juli 2005 an den Petitions-
Ausschuss des Bayerischen Landtages.
Dies war für einige unserer bisherigen Gesprächspartner sehr
unangenehm.Ostern 2006 waren wir sogar entschlossen, diese
Schwierigkeiten öffentlich zu machen.

Genau zu dieser Zeit kam dann die Zusage der Verwaltungslei-
tung, zwei Arzt- und zwei Schwestern-Stellen zukünftig aus
einem Sonder-Budget zu übernehmen. Sie können sich gar
nicht vorstellen, wie sehr wir uns über diese Nachricht gefreut
haben! Wir sind deshalb Herrn Direktor G. Auburger sehr, sehr
dankbar, denn nun ist unser Haushalt wieder etwas entlastet.

Aber das Problem ist längst nicht gelöst:
Es gibt zu wenig Ärzte und Schwestern zur Behandlung der
Kinder im 

Am 13. Juli 2006 wurde unsere Petition mit der Aufforderung um
„Berücksichtigung“ vom Petitions-Ausschuss des Landtages ans
Ministerium zurückverwiesen.
Wir fordern konkret drei Ärzte und fünf Schwestern mehr für das

Das Ministerium ist nun aufgefordert, bis Weihnachten 2006
dem Landtag Bericht zu erstatten.

Mit dieser Stellenerweiterung und damit einer angemessenen
„man-power“ wäre eine ordentliche, moderne Behandlung unse-
rer Kinder gewährleistet. Zusammen mit der Raumausstattung
sind dann sehr gute Bedingengen geschaffen, um ein Optimum
an Heilung für die Kinder, die an der Krankheit Krebs oder
schweren Anomalien des Blutes leiden, zu gewährleisten.
Und wo ein Überleben nicht möglich ist, kann zumindest gehol-
fen werden - im Verbund mit allen Abteilungen des „Hauners“,
der Kinder-Klinik der LM-Universität München.

Und wir, die Elterninitiative?
Wir können uns endlich wieder mehr unseren eigentlichen
Aufgaben widmen:

l Wir werden auch in Zukunft die Elternwohnungen, zusammen
mit der Mehr LEBEN für krebskranke Kinder - Bettina-
Bräu-Stiftung finanzieren und verwalten.

l Wir werden den Tapferkeitskorb füllen und andere Erleichte-
rungen für die Kinder bereithalten.

l Wir werden mithelfen, wenn das Geld fehlt, Fernseher oder 
sonstige Unterhaltungsmedien für die Kinder zu ersetzen.

l Wir werden Feste und Feiern für die Kinder unterstützen.
l Wir fühlen uns verpflichtet, bei finanziellen Engpässen, die 

den Familien durch die Erkrankung entstehen, zu helfen.

l Wir werden Schriften für Patienten, Eltern und Interessierte 
bereithalten. Dazu gehört auch das Magazin          .

l Auch in Zukunft werden wir spezielle Fortbildungen des Be-
handlungsteams im                        mitfinanzieren.

l Wir werden Personalkosten für Mitarbeiter des psychosozia-
len Teams im Sinne von Drittmitteln übernehmen.

l Wir versprechen, bei Projekten von Forschung und Lehre 
mitzuhelfen.

l Als Mitglied der Arbeitsgemeinschaft Eltern krebskranker
Kinder München e.V.
- tragen wir Sorge, dass das Projekt (         ) und dessen 

Ziele verwirklicht werden können.
- Wir fördern das Projekt „Jugend und Zukunft“, das sich um

seelische und berufliche Entwicklung von Jugendlichen 
nach einer Krebserkrankung kümmert.

- Hier liegt auch die Koordination des „Palliativ-Projektes “.
Es wird derzeit ermittelt, wie Kindern, denen kein Überle-
ben möglich ist, eine optimale Gestaltung ihres letzten 
Lebensabschnittes ermöglicht werden kann.
Wir bemühen uns, Standards zu ermitteln, die dann indivi-
duell gehandhabt werden können, aber auch eine Basis für
Verhandlungen bezüglich einer Kostenübernahme durch 
die Solidargemeinschaft darstellen. Außerdem beinhaltet 
dieses Projekt auch direkt die Hilfe bei der Versorgung der
betroffenen Kinder.

Es gibt also noch viel zu tun.

Dabei sind wir nach wie vor auf Spenden angewiesen!
Wir befürchten, dass sich durch die Zwänge des Kostensparens
im Gesundheitswesen neue „Finanzlöcher“ auftun. Wir werden
die Entwicklungen sehr hellhörig verfolgen, damit es zu keinen
Einbrüchen in der Versorgung der Kinder kommt.
Ihnen allen danke ich für Ihre Sorge, Ihre Mitarbeit, Ihre Spende,
um der Krankheit Krebs bei Kindern mehr LEBEN abzuringen

herzlichst

Ihr

(Ernst Bauer)
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Wenn Sie mehr über die Elterninitiative wissen wolle n, wenden Sie sich an folgende Adressen oder besuche n Sie uns im Internet!
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