Schule in Zeiten der Pandemie:
Was sich Eltern

herzkranker Kinder wiinschen
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Die Viruspandemie stellt Familien mit chronisch kranken Kindern

vor grofle Herausforderungen. Sie fragen sich, ob Lockerungen der Corona-

Auflagen im Schulbetrieb méglich sind, ohne Risikogruppen zu gefihrden.

ach aktueller Kenntnis gehoren zu den
N Risikogruppen im Wesentlichen ilte-

re Menschen mit Vorerkrankungen des
Herzkreislaufsystems und der Lunge. Ob auch
jingere Menschen infolge einer vorbestechenden
chronischen Erkrankung ein erhohtes Risiko-
haben, ist ungeklirt. Potenziell betrifft dies in
Deutschland rund elf Prozent aller Midchen und
16 Prozent aller Jungen unter 17 Jahren, wie das
Robert-Koch-Institut (RKI) in KiGGS 2017, der
Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen in Deutschland, gezeigt hat. Hierzu zihlen
neben Kindern und Jugendlichen mit neurologi-
schen und onkologischen Krankheiten auch sol-
che mit schweren Herzerkrankungen. Ob diese
Vorerkrankungen auch bei Kindern analog zu den
ilteren Erwachsenen mit einem erhdhten Risiko
eines schweren Verlaufes einer COVID-19 Infek-
tion einhergehen, ist umstritten.

Die Deutsche Herzstiftung hat kiirzlich in
einer Expertensprechstunde mit den renommier-
ten Kinderkardiologen Prof. Dr. Hans-Heiner
Kramer und Dr. Jens Bahlmann zu dieser Frage
und zu den sich daraus ergebenden Konsequen-
zen Stellung genommen. Thre Antwort in sehr
verkiirzter Form: Das Risiko fiir diese Kinder ist
weder bewiesen, noch ist es ausgeschlossen.

Im Herbst 2020 steigen bundesweit erneut
die Fallzahlen von Covid-19-Infektionen — eine
beunruhigende Tatsache fiir alle Risikopatienten
und ihre Familien. Trotz dieser Unsicherheit 6ff-
neten nach den Sommerferien die Schulen fiir alle
Kinder wieder, hdufig sogar im Regelbetrieb. In

den Klassenrdumen sitzen teils bis zu 30 Kinder
im Unterricht — ohne die allgemeingiiltigen Ab-
stands- und Hygieneregeln und in vielen Bundes-
lindern auch ohne Masken.

Nachvollziehbare Verunsicherung

Wihrend Experten sich in der Offentlichkeit
streiten, wie sicher oder gar gefihrlich dieses Vor-
gehen ist, bleiben Eltern chronisch kranker Kin-
der sowie EMAHs (Erwachsene mit angeborenem
Herzfehler) mit Sorgen und Unsicherheit zuriick.
Dies ist in Anbetracht der Familienvorgeschich-
ten vollkommen nachvollziehbar. Klar ist: Allein
aufgrund wissenschaftlicher Daten lasst sich nicht
entscheiden, ob diese Kinder und EMAHs ein
erhohtes Risiko fiir einen schweren Verlauf bei
einer Covid-19-Infektion haben. Begriindung:
Die Zahl der an Covid-19 erkrankten Kinder und
EMAHs mit schweren angeborenen Herzfehlern
ist viel zu klein, um eine valide Risikoabschitzung
vornehmen zu kénnen.

In dieser Situation ist es aus Sicht der betrof-
fenen Eltern unverstindlich, wenn die Empfeh-
lungen der Ad-hoc-Kommission SARS-CoV-2
der Gesellschaft fiir Virologie (GfV) zu den Pri-
ventionsmafinahmen bei Schulbeginn iiberwie-
gend nicht in die Tat umgesetzt wurden. Hierzu
gehoren das Tragen von Masken in allen Schul-
jahrgingen auch wihrend des Unterrichts, die
Gewihrleistung eines besseren Luftaustausches in
den Klassenzimmern sowie ein Unterricht in fes-
ten Kleingruppen.
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Mehr Sicherheit im Klassenzimmer: Schiiler mit Masken im Unterricht

Die Anordnungen der Kultusminister der verschiedenen
Bundeslinder tragen diesen Empfehlungen nicht Rechnung.
Dies fithrt dazu, dass die Eltern der ,Risikokinder” kein Ver-
trauen in den Schulbetrieb haben. In Eltern-Chats wird zudem
klar, dass Kinderkardiologen ebenfalls ganz unterschiedlich die
Gefahr einer Corona-Infektion bei herzkranken Kindern beur-
teilen. Auch dies sorgt fiir weitere Verunsicherung in den be-
troffenen Familien. Den Eltern ist bei allen schwierigen Uber-
legungen jedoch klar, dass es um eine Abwigung verschiedener
Risiken geht: das Risiko einer Corona-Infektion bei einem
herzkranken Kind oder EMAH-Patienten gegeniiber den
moglichen negativen psychosozialen Folgen einer schiitczenden
Isolierung.

GrofRe Verantwortung
Aus meiner Sicht ist klar, dass die Verantwortung fiir den Weg
jedes einzelnen Kindes nur dessen Eltern tragen kénnen. Da-

bei benétigen sie die Unterstiitzung der Kinderkardiologen,
Lehrer, Arbeitgeber und Gesundheitsimter. Ebenso klar ist
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es, und dies geht auch aus der Expertensprechstunde hervor,
dass das im Einzelfall von den Eltern gewihlte Vorgehen be-
griindbar und legitim ist. Um dies noch einmal auf den Punkt
zu bringen: Wenn der Schutz des Kindes vor einer Infektion
unbedingt den Vorrang hat, bleibt nur die nahezu komplette
Isolation des Kindes und grofer Teile der Familie. Steht da-
gegen der Wunsch der Eltern im Vordergrund, das ohnehin
meist schon psychosozial durch die Erkrankung traumatisierte
Kind nicht noch weiter zu traumatisieren und dem Kind ein
mdglichst normales Leben zu erméglichen, muss ein potenziell
erhéhtes Risiko bei einer Covid-19-Infektion in Kauf genom-
men werden. Diese Interessenabwégung bringt fiir die Eltern
und Familien cine erhebliche Belastung mit sich, bestimmt
von Sorgen, Angsten und hiufig auch von konfliktbeladenen
Diskussionen im Familienkreis.

Doch was ist bei den allseits offentlich vorgetragenen For-
derungen nach Schutz der ,Risikogruppen® im Schulbereich
konkret passiert? Fragt man betroffene Familien und EMAH-
Patienten — sehr wenig! Im Rahmen eines Meinungsaustau-
sches haben betroffene Eltern Vorschlige fiir eine Verbesserung
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der Situation ihrer ,Risikokinder im Schulbetrieb gemacht.
Einige davon sind in den letzten Wochen individuell und mit
groflem Einsatz der betroffenen Eltern mit den jeweiligen
Klassen und Mitschiilern ausgehandelt worden. Dies hat ge-
zeigt, dass die Corona-Krise zu einem anderen Blick auf das
Bildungssystem gefithrt hat. Etwas ist in Bewegung gekom-
men. Darin liegt eine groffe Chance fiir Verinderungen.

Ideen und Wiinsche betroffener Eltern
zusammengefasst:

1. Sind die Schulen im Regelbetrieb gedfinet, sollten die Eltern
mitentscheiden diirfen, ob ihr krankes Kind am Unterricht
teilnimmt. Da in manchen Bundeslindern dafiir ein Attest
gefordert wird, ist die Unterstiitzung durch den behandelnden
Kinderkardiologen wichtig.

2. Unterricht in kleinen konstanten Gruppen
3. Prisenz- und Onlineunterricht in Kombination: Prisenz-
unterricht in den Hauptfichern erginzt durch Onlineunter-

richt in den Nebenfichern

4. Verschiedene Lernwege sollten erméglicht werden: von der
Ubertragung des Unterrichts via Webcam bis zum Zoom-Call.

5. Einzeltisch mit groflem Sicherheitsabstand
6. Sitzplatz mit Spuckschutz

7. Sitzplatz direkt am Fenster

8. Gute Beliiftung des Klassenzimmers

9. Maskenpflicht fiir alle auch im Unterricht, mit dem Einver-
stindnis der Klassengemeinschaft

10. Risikokinder sollten sich bei einer Teilnahme am Unter-
richt mit FFP2-Masken schiitzen kénnen.

11. Ein wesentlicher Teil der Kinderbetreuung liegt in der
Verantwortung der Eltern. Hierzu bendtigen die betroffenen
Familien sozialrechtliche Rahmenbedingungen. Sollte die
Covid-19-Pandemie linger anhalten, miissten entsprechende
neue Regelungen geschaffen werden.

12. Den betroffenen Kindern diirfen in der Zeit der Pandemie

keine Nachteile entstehen, wenn es zum Beispiel um die Wahl
der weiterfithrenden Schulen geht.
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Hilfe fiir Herzkinderfamilien
wahrend der Pandemie

In einem Brief an die Patientenbeauftragte der Bundes-
regierung, Professor Claudia Schmidtke (MdB), bittet das
Aktionsbiindnis Angeborene Herzfehler (ABAHF) um Un-
terstlitzung bei der Frage, welche Optionen finanzieller
Absicherung fir Familien bestehen, die aufgrund von Ei-
genschutz und/oder unzureichender Umsetzung von Hy-
gienemalRnahmen in den Schulen in Abstimmung mit dem
behandelnden Kinderkardiologen eine Isolation der Fami-
lie umsetzen mussen/mochten. Auch die Méglichkeit der
Versorgung mit Schutzmasken fiir finanziell schwachere
Familien musse geklart werden. rue

Siehe auch Rat & Hilfe auf Seite 34 zum Thema ,Férderangebote
in Schulen: Wie kénnen Kinder zielgerecht unterstiitzt werden?“

13. Da herzkranke Kinder durch ihre Sonderrolle im Klassen-
zimmer, aber auch durch ihre Onlinebeschulung noch fiir wei-
tere Monate eine Sonderposition einnehmen werden, sollten
Lehrer darauf achten, dass diese Schiiler keine Nachteile oder
gar eine Ausgrenzung in der Klassengemeinschaft erfahren.

14. Sobald ein sicherer Impfstoff zur Verfiigung steht, sollte
»Risikokindern® mit schweren Herzfehlern aufgrund ihres
eventuell erhdhten Risikos fiir einen schweren Verlauf bei ei-
ner Covid-19-Infektion Prioritit bei der Verteilung des Impf-
stoffs eingeriumt werden.

Das Fazit:

Die derzeitige Schulsituation ist fiir ,Risikokinder*
unbefriedigend: Auf der einen Seite steht die weit-
gehende Isolierung der Kinder und Familien mit allen
psychosozialen Konsequenzen und auf der anderen
Seite bei Integration in den normalen Schulbetrieb
das Risiko einer Covid-19-Infektion. Einige der von
den besorgten Eltern erarbeiteten Vorschldge lassen
sich mit vertretbarem Aufwand zeitnah realisieren.
Hierdurch kénnten mehr Risikokinder als bisher am
Schulunterricht teilnehmen.

Professor Dr. Thomas Meinertz

Mehr Informationen und Experten-Videosprechstunden zum Thema
finden Sie unter www.herzstiftung.de





