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Bei vielen onkologischen Patien-
ten fiihrt die COVID-19-Pandemie
iiber das iibliche MaB hinaus zu
starker Verunsicherung und Belas-
tung [4]. Fiir Familien mit einem
krebserkrankten Elternteil und min-
derjahrigen Kindern sind etablierte
innerfamilidre Alltagsabldufe sowohl
durch die Erkrankung des Elternteils
als auch durch die Pandemie kom-
promittiert, relevante Versorgungs-
und Unterstiitzungsstrukturen sind
nicht mehr oder nur eingeschrankt
verfiigbar. Fiir die betroffenen Fa-
milien stellt sich mit zunehmender
Dringlichkeit die Frage, welche zu-
satzlichen Risiken einer mdglichen
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Sollen Kinder onkologischer
Patienten wahrend der COVID-
19-Pandemie Kitas oder Schulen

besuchen?

COVID-19-Infektion fiir den erkrank-
ten Elternteil aus einem Besuch

der Kinder von Kitas und Schulen
resultieren.

Etwa 14% aller Krebspatienten haben
minderjahrige Kinder [5]. Jahrlich er-
kranken Expertenschitzungen zufolge in
Deutschland rund 37.000 Eltern minder-
jahriger Kinder neu an Krebs, betroffen
sind damit ca. 50.000 Kinder [9]. Eine
elterliche Krebserkrankung ist in emotio-
naler wieauch organisatorischer Hinsicht
grundsitzlich eine grofle Herausforde-
rung [2]. Die Folgen der Erkrankung be-
treffen die gesamte Familie [3]. Das Risiko
fir die Entwicklung psychischer Proble-
me und affektiver Symptome ist bei den
Kindern und dem gesunden Elternteil
im weiteren Verlauf deutlich erhoht [7,
8]. Gerade das Aufrechterhalten von si-
cherheitsspendenden Alltagsabldufen ist
neben einer moglichst offenen Kommu-
nikation ein bekannter protektiver Faktor
[1].

Das vom Centrum fiir Integrierte
Onkologie Aachen (CIOA) initiierte
multizentrische Forschungs- und Ver-
sorgungsprojekt ,,Familien-SCOUT* hat
es sich zur Aufgabe gemacht, alle Famili-
enmitglieder eines an Krebs erkrankten
Elternteils auf organisatorischer, emo-

tionaler und kommunikativer Ebene
zu unterstiitzen und eine daraus resul-
tierende etwaige Belastungsreduktion
systematisch zu evaluieren.

Die Fragestellung, inwieweit wihrend
der COVID-19-Pandemie gewohnte All-
tagsstrukturen weiterbestehen und Be-
treuungsangebote in Anspruch genom-
men werden konnen, ist fiir Eltern, Kin-
der und auch fiir behandelnde Onkolo-
gen ein hochst relevantes Thema. Dazu
gehortauch undinbesonderem Mafle der
Besuch von Kitas bzw. Schulen durch die
Kinder der Betroffenen.

Befragung von onkologischen
Experten

Wer kann diese Entscheidung fiir die Kin-
der der Betroffenen treffen? Welche Kri-
terien sind bei der Risikoeinschitzung
zu berticksichtigen, und existieren allge-
meine Empfehlungen?

Da mangels vorhandener Daten kei-
ne belastbare Evidenz fiir eine solche
Empfehlung existiert, wurden im Som-
mer 2020 noch vor Beginn des zwei-
ten Lockdowns die Mitglieder des Len-
kungskreises des deutschen Netzwerks
Onkologischer Spitzenzentren der Deut-
schen Krebshilfe (DKH), dem die Di-
rektoren von 18 Onkologischen Spitzen-
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Wer soll entscheiden, ob die Kinder die Kita oder Schule besuchen

diirfen?
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Welche Kriterien sollten in die Einschéitzung Insgesamt na.hmen 15 Z?ntr'en an der
flieBen? Und in welcher Gewichtung? Befragung teil, 17 unabhéngige Exper-
tenmeinungen sind in die Auswertung

" 1 " 1 eingeflossen. Die Mehrheit der Befragten
4 g 5 3 g gab an, der Frage besorgter Eltern nach
5 dem Besuch ihrer Kinder von Kitas und
E 8 8 Schulen und dem Risiko einer méglichen
COVID-19-Infektion fiir sie als Patien-
ten im klinischen Setting ca. einmal pro
Woche zu begegnen. Die Frage ist laut
14 Experten entsprechend von Relevanz.
& Auf die Frage, wer die Entscheidung
< &«f zum Kita- und Schulbesuch der Kinder
. % fillen soll, geben die Befragten in glei-
& N N cher Anzahl die Eltern/Familie und be-
handelnde Onkologen als am besten ge-
eignete Entscheidungstriger an. Prife-
renziell wird eine partizipative Entschei-
dungsfindung (Mehrfachnennung) zwi-
schen Onkologen und Familien empfoh-
len (@ Abb. 1).
Risikokriterien, die bei der Entschei-
dungsfindung vorrangig beriicksichtigt
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Abb. 2 A Darstellung der Auswahl und Gewichtung der fiir den Entscheidungsprozess relevanten
Kriterien. Oben dargestellte Kriterien waren vorgegeben und auf einer 5stufigen Likert-Skala zu ge-
wichten (n= 17, Kriterium Immunstatus Betroffener n =16)

zentren angehoren, anhand eines eigens == zu den der Entscheidung zugrun- werden sollten, sind die Art/Ausdehnung

entwickelten Fragebogens um ihre Ex- de liegenden Kriterien und ihrer der Erkrankung und die Art der Therapie

pertenmeinung gebeten. Gewichtung, bzw. der daraus resultierende Immunsta-

Der Fragebogen beinhaltet Fragen == zur Verantwortung fiir die Entschei- tus der Betroffenen. Auch das regionale

== zur Héufigkeit und zur Relevanz der dungsfindung und Infektionsgeschehen wird als relevantes
Fragestellung im klinischen Alltag, == zu einer moglichen allgemeinen Kriterium gewertet (8 Abb. 2).

Empfehlung. Keiner der Befragten sprach sich dafiir

aus, dass die Kinder Schule und Kita ge-
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tion nicht allein getroffen werden muss
und sie und ihre Kinder sich fiir etwai-
ge Konsequenzen, wie eine im Verlauf

Falls Sie eine allgemeine Empfehlung geben sollten, was wiirden Sie
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Abb. 3 A Abfrage einer allgemeinen Empfehlung zum Schulbesuch. Mehrfachnennungen méglich,
Antwortméglichkeiten nicht hierarchisch sortiert, z. T. Kombination von ,normal besuchen” mit oben
angefiihrten Einschrankungen, Nennungen (n = 28), Befragte (n=17)

nerell nicht mehr besuchen sollen, wenn
anhand der oben genannten Kriterien
keine deutlich erhohte Gefihrdung fiir
den betroffenen Elternteil besteht. All-
gemein empfahl die Mehrheit der Be-
fragten, dass Kinder von an Krebs er-
krankten Eltern Kitas und Schulen unter
strengerer Einhaltung der Hygieneregeln
besuchen und allenfalls in krisenhaften
Situationen tempordr den Schulbesuch
aussetzen (B Abb. 3).

Implikationen fiir die Praxis

Eine allgemeingiiltige Empfehlung fiir al-
le betroffenen Familien war aufgrund
der mangelnden Evidenz und der di-
versen individuellen onkologischen, psy-
chosozialen und regionalen Situationen
nicht méoglich. Nach Ansicht des Exper-
tengremiums der Onkologischen Spit-
zenzentren soll Kindern von an Krebs
erkrankten Eltern der Schulbesuch je-
doch grundsitzlich erméglicht werden.
Im begriindeten Einzelfall einer zumin-
dest transient deutlich erhohten Gefahr-
dung fiir den betroffenen Elternteil kann
der Schulbesuch unter Umstdnden kurz-
fristig ausgesetzt werden. Zum Zeitpunkt
der Erhebung war die diesbeziigliche wis-
senschaftlich fundierte Datenlage besten-
falls sparlich. Aktuell zeigen prospekti-
ve Auswertungen Hinweise auf mogliche

spezifische Risikogruppen, z.B. himato-
logisch-onkologische Systemerkrankun-
gen mit Beeintrachtigung des Immunsys-
tems und/oder Therapieformen, die die
Immunabwehr im Hinblick auf eine adi-
quate Reaktion gegen eine mogliche Vi-
rusinfektion wie auch perspektivisch die
Immunreaktion auf einen potenziell ver-
fugbaren Impfstoff direkt beintrichtigen
[6]. Neben den medizinischen Aspekten
gilt es zudem, das regionale und aktuelle
Infektionsgeschehen zu berticksichtigen,
um eine Abwigung, wann ein erhohtes
Risiko besteht, zu vervollstindigen.
Aufgrund der stetig neuen Erkennt-
nislage und Komplexitit der klinischen
Bewertung sowie der Schwierigkeit, da-
raus ein individuelles Risiko abzuleiten,
sollten betroffene Eltern die Entschei-
dung unter Berticksichtigung ihrer onko-
logischen Gesamtsituation gemeinsam
mitden behandelnden Onkologen treffen
und im Falle einer geédnderten Faktenlage
auch kurzfristig anpassen kénnen. Eltern
und Onkologen wird damit eine gemein-
same Verantwortung zugesprochen. Die
Entscheidung soll partizipativ getroffen
werden, unter Umstédnden auch in Ab-
stimmung mit dem Hausarzt und der
Schule. Betroffenen Familien kann das
insofern Entlastung verschaffen, als die
Entscheidung unter Beriicksichtigung
der individuellen medizinischen Situa-

mafigeblich daran beteiligt, Familien
notwendiges Fachwissen zu vermitteln
und Auskunft tiber onkologische und
behandlungsspezifische Faktoren sowie
ihre potenzielle Auswirkung auf das
Risiko einer COVID-19-Infektion zu
geben.
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