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Covid-19:
Bediirfnisse von Kindern und Jugendlichen
mit angeborenem Herzfehler beriicksichtigen

Die Beauftragte der Bundesregierung fiir die Belange von Patientinnen und Patienten und

das Aktionsbiindnis Angeborene Herzfehler haben Anfang April 2021 eine gemeinsame Presseerklidrung

veroffentlicht. Auf diese Weise macht sich auch die Kinderherzstiftung stark.

»Die aktuelle Situation fiir chronisch herzkranke Kinder und
Jugendliche und deren Familien ist nach tiber einem Jahr in
der Corona-Pandemie aufgrund der fehlenden Impfperspekti-
ve nach wie vor unbefriedigend. Bis ein zugelassener Impfstoff
fir diese vulnerable Gruppe zur Verfiigung steht, miissen ihre
besonderen Bediirfnisse bei der Ausgestaltung und Umset-
zung von Schutz-, Test- und Impfkonzepten verstirkt in den
Blick genommen werden. Das Ziel muss es sein, ihre Teilha-
be am sozialen Leben durch einen bestméglichen Schutz zu

ermdglichen®, erklirt die Patientenbeauftragte der Bundesre-
gierung, Frau Prof. Dr. Claudia Schmidtke, anlisslich eines
Austausches mit Vertreterinnen und Vertretern des Aktions-
biindnisses Angeborene Herzfehler, einem Zusammenschluss
aller bundesweit agierenden Organisationen fiir Menschen
mit angeborenem Herzfehler.

»Wenn chronisch kranke Kinder und Jugendliche nicht
geimpft werden, ist ihre Teilhabe auf allen gesellschaftlichen
Ebenen und auf nicht absehbare Zeit massiv beeintrichrigt
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benennt Kai Ritenbrink, Sprecher des Aktionsbiindnisses, das
Grundproblem. ,So lange nicht alle Kinder durch eine fli-
chendeckende Impfoption ausreichend geschiitzt sind, bedarf
es unterstiitzender Mafinahmen. Das gilt zum Beispiel fir die
Versorgung mit fiir Kinder geeigneten FFP2-Schutzmasken
oder raumluftverbessernde Mafinahmen und Testkonzepte in
Kitas und Schulen. Nur durch die breite Impfung der Kon-
taktpersonen ist ein Schutz gefihrdeter Kinder gewihrleistet.
Die bereits vorgenommenen Anpassungen sind fiir betroffene
Familien und andere Lebensgemeinschaften nicht weitrei-
chend und lebensnah genug und miissen an deren Realititen
angepasst werden. Klar formulierte und eindeutige Zugangs-
voraussetzungen bei der Vergabe von Impfterminen vermei-
den unnétige Verzégerungen.

»Die Zulassungsstudien fiir kindgerechte Covid-19-Impf-
stoffe miissen weiter vorangetrieben werden. Die Ergebnisse
der Phase-3-Studie zur hohen Wirksamkeit des Impfstoffs von
Biontech und Pfizer bei Jugendlichen im Alter von 12 bis 15
sind sehr ermutigend und mittelfristig ein sehr gutes Zeichen.
Kurzfristig kommt es jetzt darauf an, Impfstoffe, die bereits
ab dem Alter von 16 Jahren durch die Europiische Arzneimit-
tel-Agentur zugelassen sind, auch sofort an alle Jugendlichen
ab 16 Jahren mit schweren chronischen Erkrankungen zu
verimpfen. Wichtig ist zudem, eine niedrigschwellige Impf-
zulassung von mehr als zwei Kontaktpersonen fiir chronisch
schwer kranke Kinder und Jugendliche zu erméglichen, die
nicht selbst geimpft werden kénnen®, betont die Patientenbe-
auftragte abschliefSend.

Das Aktionsbiindnis Angeborene Herzfehler (ABAHF):

Um in der Offentlichkeit mit einer Stimme fiir eine bessere Versor-
gung von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit angebore-
nen Herzfehlern und deren Familien einzutreten und ihnen noch
effektiver zu helfen, haben sich 2014 auf Initiative der Deutschen
Herzstiftung e.V. sechs bundesweit tatige Patientenorganisatio-
nen zum Aktionsblndnis Angeborene Herzfehler (ABAHF) zusam-
mengeschlossen. Die Organisationen sind: Bundesverband Herz-
kranke Kinder e.V., Bundesverein Jemah e.V., Fontanherzen e.V.,
Herzkind e.V., Interessengemeinschaft Das herzkranke Kind e.V.
und die Kinderherzstiftung der Deutschen Herzstiftung e. V.

Prof. Dr. Claudia Schmidtke
ist seit 2019 Patientenbeauftragte
der Bundesregierung.

herzblatt 2.2021

VIRUSPANDEMIE

Hintergrundinformationen

GemdlR § 1 Absatz 1 Nr. 4 in Verbindung mit § 3
Absatz 1 Nr. 3a und § 4 Absatz 1 Nr. 3 der Corona-
virus-Impfverordnung kénnen bei Kindern mit an-
geborenen Herzfehlern zwei enge Kontaktpersonen
geimpft werden, wenn ein Priorisierungsattest des
Arztes ein entsprechend erhohtes Risiko fiir einen
schweren oder todlichen Krankheitsverlauf belegt.
Fur viele Familienkonstellationen und Lebensge-
meinschaften sind Impfungen von héchstens zwei
Kontaktpersonen nicht ausreichend.

Beispiele:

» Getrennt lebende Eltern mit neuen Partnerinnen
oder Partnern. In diesem Fall musste sich das
herzkranke Kind entscheiden, welcher Elternteil
mit Partnerin oder Partner geimpft wird. Ein ab-
wechselndes Leben bei beiden getrennt lebenden
Eltern wird erschwert.

« Familien mit erwachsenen Geschwistern im glei-
chen Haushalt. Die Eltern kénnten als Kontakt-
personen geimpft werden, die Geschwister nicht.

» GroReltern unter 70 Jahren, die im gleichen Haus-
halt leben oder fir ihre Enkelkinder die Betreuung
tubernehmen, wenn deren Eltern berufstatig sind.

Zudem wird mit der Formulierung ,pflegebeduirftige
Person“ und der Gleichstellung pflegender Angeho-
riger mit ambulanten Diensten in der Coronavirus-
Impfverordnung eine Verkniipfung der Impfung mit
Anspriichen aus der Pflegeversicherung hergestellt,
die in der Realitat nicht immer gegeben ist. Denn
nicht jede Patientin oder jeder Patient mit ange-
borenem Herzfehler hat einen Pflegegrad, jedoch
moglicherweise einen Unterstitzungsbedarf. Die
Voraussetzungen der Pflegebedirftigkeit nach § 14
SGB XI sind leider nicht hinreichend bekannt und
kommuniziert. Dies fuihrt durch unterschiedliche In-
terpretationen zu Verunsicherungen und unnétigen
Verzégerungen bei der Vergabe von Impfterminen.

Siehe dazu auch unser Expertengespréach mit Prof. Dr. Peter
G. Kremsner unter www.herzstiftung.de





