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TRAIDENDORF. Die Kette von Andreas
Baumer ist bald vier Meter lang. Sie
besteht aus vielen Mutperlen. Jede
Perle zeigt einen Behandlungsschritt
an, den der knapp zweijährige Junge
schon hinter sich hat – von der Blut-
abnahme über die Chemotherapie bis
zur großen Operation. Es sind viele
Schritte, anstrengende, schwere
Schritte. Andreas leidet an einem Pi-
neoblastom, einem extrem seltenen
bösartigen Hirntumor. Seine Behand-
lung zog sich seit Juli 2015 über sie-
ben Monate hin und schien erfolg-
reich zu sei. Doch jetzt hat sich ein
neuer Tumor im Kopf des kleinen
Jungen gebildet.

Im Urlaub die Anzeichen bemerkt

Begonnen hat alles Ende Juni vergan-
genen Jahres. Katrin und Andreas
Baumer waren mit ihrem Sohn in Ur-
laub, als ihnen auffiel, dass mit den
Augen des damals knapp Einjährigen
etwas nicht stimmte. Sie waren ge-
weitet, sein Blick fiel immer wieder
kurz nach unten. Die Baumers bra-
chen ihren Urlaub ab und suchten ei-
nen Kinderarzt auf. Er vermutete ei-
nen stark erhöhten Druck im Gehirn
des Jungen und überwies ihn sofort
ins Krankenhaus.

Die Diagnose: Andreas hatte einen
Hirntumor, der den Abfluss des Ge-
hirnwassers blockierte, daher der ho-
he Druck. In einer Not-Operation
wurde an der Regensburger Uniklinik
ein Schlauch gelegt, der die Flüssig-
keit ableitete, vier Tage später wurde
in einem 14-stündigen Eingriff der
Tumor entfernt. In zwei weiteren
Operationen wurden für die Behand-
lung Anschlüsse in der Brust und im
Kopf gelegt. Es folgten bis Januar 2016
mehrere, zum teil hoch dosierte Che-
motherapien. Um Andreas in der je-
weiligen Genesungsphase nach die-
sen Therapien zu unterstützen, wur-
den ihm davor körpereigene Stamm-
zellen abgenommen.

Für die Eltern war es eine extrem
belastende Zeit: lange Aufenthalte im
Krankenhaus, Diagnosen, Werte, ein
von den vielen Chemotherapien ge-
schwächtes Kind. Die Behandlung ist
teilweise nur unter Narkose möglich.
Katrin Baumer bleibt häufig im El-
ternhaus des VKKK (Verein zur För-
derung krebskranker und körperbe-
hinderter Kinder Ostbayern) an der
Uniklinik. Vater Andreas Baumer ist
da, wann immer es sein Beruf zulässt.

„Wir haben viel Unterstützung“

Wie hält man das aus? „Wir stützen
uns gegenseitig. Wenn es mir
schlecht geht, ist Andreas für mich da
und umgekehrt“, sagt Katrin Baumer
im Gespräch mit unserer Zeitung.
Freunde und Verwandte würden hel-
fen, wann immer Zeit ist. „Wir haben
sehr viel Unterstützung.“ Äußerst po-
sitiv bewerten die beiden das Eltern-
haus. Der Austausch mit anderen El-
tern, deren Kinder Krebs haben,
nimmt das Gefühl des Alleinseins.

Im Februar und März schöpften
die Baumers Hoffnung. Die Behand-
lungsphase war bis auf Kontrollen
durch Gehirnwasserentnahme abge-
schlossen. „Es ging Andreas so gut wie
noch nie“, erklärt sein Vater. Der Jun-
ge habe die gefährliche Operation
und die ganzen Behandlungen gut
überstanden, es gebe keine Einschrän-
kungen. „Wenn er zuhause ist, geht es

uns gut“, sagt Katrin Baumer. „Er
lacht viel.“ Fasziniert ist der kleine
Junge von Traktoren.

Der Rückschlag folgte am 4. April.
Ein neuer Tumor hat sich im Kopf
von Andreas gebildet. Nicht mehr an
derselben Stelle, deshalb ist der Ab-
fluss der Gehirnflüssigkeit diesmal
nicht betroffen. Aber er wächst
schnell. Für die Eltern ist es ein
Schock. „Die Nachricht, dass da wie-
der ein Tumor ist, war fast schlimmer
als die erste Diagnose“, sagt Katrin
Baumer. „Die Chemotherapie hat den
Krebs gestoppt, aber nicht zerstört.“
Die nächste Therapie-Abfolge ist be-

reits angelaufen – erst eine Woche zu
Hause in Tablettenform, dann eine
Woche über Infusionen im Kranken-
haus. „Das geht über fünf, sechs Mo-
nate so weiter“, erklären die Eltern die
neue Situation. Das Ziel ist, die Che-
motherapie fortzusetzen, bis der Tu-
mor verschwindet. Doch er ist nicht
das einzige Problem. Im Bereich des
Rückenmarks haben sich drei kleine
Metasthasen gebildet. „Bisher sind es
nur Minipunkte“, sagt Katrin
Baumer.

Eine weitere Therapieform ist im
Gespräch: eine spezielle Strahlenbe-
handlung. Es gibt im deutschsprachi-

gen Raum aber kaum Kliniken, die
solche Behandlungen an kleinen Kin-
dern durchführen. Dafür müssten die
Baumers vermutlich sechs Wochen
lang nach Essen. Die Mutperlenkette
von Andreas Baumer wird dann noch
ein ganzes Stück längerwerden.
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

➜ Die Triathlon-Abteilung des ATSV
Kallmünz will einen Teil des Erlöses aus
dem nächsten Kallmünzer Triathlon für
die Familie spenden. Sie hat auch ein
Spendenkonto eingerichtet: Raiffeisen-
bank Hemau-Kallmünz, IBAN:
DE17750690610002501058; Sichwort:
Kleiner Tiger
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VON CHRISTOF SEIDL, MZ

SCHICKSALDerkleine Junge
ausTraidendorf leidet an ei-
ner seltenenKrebsart. Trotz
intensiverBehandlunghat
sich in seinemKopf erneut ei-
neGeschwulst gebildet.

Andreas kämpft gegendenTumor

Katrin Baumer mit ihrem Sohn Andreas. Der kleine Junge leidet an einer extrem seltenen Krebsart. An der Wand

hängt seine Mutperlenkette des VKKK. Foto: Martin Schmid
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EINE PERLENKETTE, DIE MUTMACHT

➤ Krankheit: Krebskranke Kinder ha-
benmittlerweile oft gute Chancen, wie-
der gesund zu werden. Dennoch sind
die Therapien langwierig, extrem belas-
tend, oft auch schmerzhaft und zer-
mürbend. Kinder und Elternmüssen
dabei Rückschläge verkraften undmit
der Angst leben, dass es vielleicht keine
Heilung gibt.
➤ Folgen: Es ist verständlich, dass es
immer wieder Momente und Tage gibt,
an denen die kleinen Patienten ihren
Mut und ihre Geduld verlieren.

➤ Konzept: Kleine Gesten haben in sol-
chen Situationen oft großeWirkung –
so wie die Mutperlen. Für jede Behand-
lung, jede Untersuchung gibt es eine
besondere Perle als „Belohnung“, die
genau diesen Eingriff symbolisiert und
sichtbarmacht.
➤ Kette: Die Perlen nehmen den Inter-
ventionen etwas von ihrer Bedrohlich-
keit und lassen Ängste in den Hinter-
grund treten. Die Perlenkette begleitet
das Kind „als roter Faden“ über die ge-
samte Behandlungszeit.

Die Mutperlenkette von Andreas ist

bald vier Meter lang. Foto: Seidl


