
Transition erfolgen sollte, nach ihrer persönlichen Ein-
schätzung liege dieser Zeitpunkt jedoch zwischen
dem 18. und 25. Lebensjahr.
Falls ein offzieller Arztwechsel erfolgte, gingen die
meisten Patienten in die Betreuung durch ihren Haus-
arzt über (55%), jeder 5. kam zu einem Onkologen für
Erwachsene (20%), 13 Prozent kamen zum Neurolo-
gen und 12 Prozent zu Erwachsenenärzten anderer
Fachrichtungen.
Angesichts der Tatsache, dass die Transition bei der
Hälfte der pädiatrischen Onkologiepatienten offenbar
nicht klappt, fordern die Studienautoren ein nationa-
les Transitionsprogramm. Das Follow-up müsse ge-
mäss indivduellem Risiko erfolgen, um sowohl Unter-
als auch Überbehandlung zu vermeiden. Hierfür brau-

che es die Kooperation mit den Hausärzten und den
Spezialisten in der Erwachsenenmedizin und mehr
 Information und Ausbildung für alle Beteiligten.
Als nächsten Schritt wolle man herausfinden, bei wel-
chen pädiatrischen Onkologiepatienten das Risiko
 einer missglückten Transition besonders hoch sei, um
entsprechende Gegenmassnahmen zu entwickeln,
sagte Corina Rüegg.
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Quellen: Abstract 30: Gianinazzi ME et al. Lost in transition? What happens when child-
hood cancer survivors become adults. Swiss Med Wkly 2014; 144 (Suppl 203): 7S; refe-
riert von C. Rüegg am fPmh-Symposium «Ausgewählte Abstracts». 3. Gemeinsamer Jah-
reskongress der Schweizerischen Gesellschaften für Pädiatrie (SGP), Kinderchirurgie
(SGKC) sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie (SGKJPP). Basel, 12. bis
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Per Avatar im Schulunterricht

Die Frühaufsteher unter den Kongressbesuchern konnten am Freitagmorgen Nao
 kennenlernen, einen Roboter, der als Avatar kranke Kinder im Schulzimmer und zu
Hause vertreten soll.
Avatar Kids® ist ein Projekt der Kindercity in Volketswil (www.kindercity.ch). Nao, ein
knapp 60 Zentimeter grosser und 3,4 Kilogramm schwerer Roboter, übernimmt wäh-
rend des Spitalaufenthalts den Platz des kranken Kindes im Klassenzimmer. Von den
Kameras in Naos Augen wird ein Livevideo aufgenommen und via Internet auf dem
Tablet dargestellt, über den das Kind den Roboter in Echtzeit steuert. Umgekehrt sen-
det das Tablet des Kindes ein Video ins Klassenzimmer, wo es über Naos Kopf auf
 einem Smartphone dargestellt wird. So kann das Kind im Klassenzimmer herum-
schauen, während die Schulkameraden das Kind ebenfalls sehen. Das Kind beteiligt
sich aktiv am Unterricht.
Die Idee: Das Kind soll dank des
Avatar-Roboters weiterhin Teil
der Klasse bleiben, sozial
 integriert sein und Kontakt mit
seinen Freunden  haben. Diese
übernehmen umgekehrt Verant-
wortung, indem sie den Avatar-
Roboter betreuen und bedienen. 
In den drei Monaten vor der Päd-
iatrietagung lief ein Pilotprojekt
in Zusammenarbeit mit dem Uni-
versitäts-Kinderspital beider Ba-
sel (UKBB). Der erste Patient, der Nao im Alltag testen konnte, war ein 7-jähriger
Junge. Es habe sich gezeigt, dass sämtliche Tools auch in der Praxis einfach zu
 bedienen seien und den gesetzten Anforderungen standhielten, heisst es in einer
Pressemitteilung von Avatar Kids. Auch Schulleitung und Lehrperson des 7-jährigen
Jungen seien von dem Projekt begeistert gewesen.
Sponsoren des Projekts Avatar Kids® sind Kindercity, Sciencity, Samsung, Swisscom
und die Stiftung Walter Haefner. Projektpartner sind der Dachverband Lehrerinnen
und Lehrer Schweiz, das UKBB,  Aldebaran Robotics, das Wirtschaftsmagazin und der
Förderverein für Kinder mit seltenen Krankheiten. RBO

Quellen: Präsentation am Pädiatriekongress in Basel und Pressemitteilung von Avatar Kids vom 11. Mai 2014
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Die beiden Avatar-Roboter am Pädiatriekongress in Basel.

Jean-Christophe Gostanian, Geschäftsführer von Avatar Kids®, im Gespräch
mit Nao (oben). Wie sich zeigte, mochte der Avatar am frühen Morgen nicht
gleich auf ein «wake-up» reagieren, tanzte dann aber doch recht munter 
(unten).


