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Stellungnahme des DKHV zur COVID-19-Impfstrategie des BMG unter besonderer
Bericksichtigung von jungen Menschen mit lebensverkiirzender Erkrankung und
ihrem Umfeld

Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene mit lebensbedrohlicher oder lebensverkiirzender
Erkrankung haben h&ufig zahlreiche Vorerkrankungen und ein geschwéchtes Immunsystem
als Folgen ihrer Grunderkrankung. Bei einer Infektion mit COVID-19 ist in der Mehrzahl ein
schwerer Verlauf zu befiirchten.

Die jungen Menschen sind in den allermeisten Fallen auf Pflege durch Zugehorige,
Pflegepersonal oder Assistenzkrafte angewiesen. Die jungen Menschen und ihre Zugehérigen
schranken daher seit Monaten ihre Kontakte auf ein absolutes Mindestmal ein. Einzelne
Elternteile oder Geschwister missen teilweise seit Monaten von ihren Familien getrennt
leben, um weiterhin arbeiten oder zur Schule gehen zu kénnen und das erkrankte
Familienmitglied trotzdem schitzen zu koénnen. Junge Menschen mit Assistenzbedarf
befinden sich seit 10 Monaten in Selbstisolation, da sie aul’er der notwendigen Pflege- und
Assistenzkrafte alle Kontakte meiden mussen, um die potenziell tédliche Ansteckung zu
verhindern. Diese Gruppe von Menschen, die bereits vorher auf Grund von Erkrankungen oder
Behinderungen in der gesellschaftlichen Teilhabe eingeschrankt war, ist nahezu vollstéandig
aus dem gesellschaftlichen Leben verschwunden. Wir begreifen es daher als eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe, diesen jungen Menschen eine moglichst schnelle Riickkehr
in ein sorgenfreieres Leben zu ermdglichen, damit sie die ihnen verbleibende Lebenszeit mit
moglichst hoher Qualitat verbringen kdnnen.

Neben dem pflegerischen Unterstitzungsbedarf ist an dieser Stelle auch die immense soziale
und stabilisierende Bedeutung der Zugehdrigen zu betonen, die viel mehr sind als pflegende
Angehdrige. Daher muss ihr Schutz ebenfalls hohe Prioritat haben.

Vor diesen Hintergriinden fordern wir daher eine hohe Priorisierung aller Zugehorigen sowie
unterstitzenden (Fach-)Krafte, die mit den jungen Menschen mit lebensverkirzender
Erkrankung im selben Haushalt wohnen bzw. regelmaRig in der Assistenz und Versorgung
beteiligt sind.

Wir begriRen die Bericksichtigung von Pflegepersonal im ambulanten und stationdren
Bereich sowie von erwachsenen Menschen mit geistigen Behinderungen und diversen
Vorerkrankungen. Auch die Einbeziehung einzelner privater Pflegepersonen bewerten wir
grundsatzlich positiv. Die Einschréankung auf eine Person (etwa eine*n Angehdrige*n) pro
pflegebedirftiger Person halten wir jedoch fiir zu kurz gegriffen, da in der Betreuung und
Pflege von jungen Menschen immer mehrere Personen eingebunden sind. Die neu
geschaffene Moglichkeit der Einzelfallentscheidung fir erwachsene Menschen mit seltenen
Erkrankungen halten wir fir sinnvoll und wichtig.

Da Kinder und junge Erwachsene mit Vorerkrankungen und die sich fir sie ergebenden
Gefahren unserer Meinung nach jedoch bisher nicht ausreichend beriicksichtigt werden
konnten, halten wir dartiber hinaus folgende Erweiterungen der priorisierten Impfkategorien
fir notwendig:

1. Die schnellstmdgliche Impfung aller Pflegepersonen von jungen Menschen mit’
lebensverkirzender Erkrankung, da Minderjahrige bisher nicht selbst geimpft werden
kdnnen.
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2. Auch andere enge Kontaktpersonen, die im gleichen Haushalt wie ein Kind/Jugendliche*r
mit Vorerkrankungen leben und nicht zwangslaufig in die Betreuung eingebunden sind
(z. B. erwachsene Geschwister) missen maéglichst hoch priorisiert werden. Gleiches gilt
fir Personen, die sich regelmaRig in diesem Haushalt aufhalten (z. B. Assistenzkrafte).

3. Wir fordern zudem den schnellstméglichen Impfschutz fur junge Erwachsene mit
lebensbedrohenden oder lebensverkirzenden Erkrankungen. Auch hier sind auflerdem
alle Pflege- und Assistenzpersonen - analog zu den Ausfihrungen unter Punkt 1 und 2 fir
Kinder bis 16 Jahren - moglichst hoch zu priorisieren.

4. Der Prozess der Impfpriorisierung muss transparent und moglichst unbirokratisch
gestaltet werden, um weitere (ggf. lebensbedrohliche) Verzégerungen zu verhindern.

5. Zudem erachten wir es als besonders wichtig, fortlaufend neue Studien zu in der
Entwicklung befindlichen Impfstoffen auszuwerten und die Impfempfehlung bei Bedarf
anzupassen, um auch fur bisher nicht erfasste Gruppen, wie Kinder mit Vorerkrankungen,
moglichst bald eine Impfung zu ermdglichen.

Aus der Perspektive der Kinder, Jugendlichen wund jungen Erwachsenen mit
lebensverkirzender Erkrankung ist es von elementarer Bedeutung, dass MaBnahmen
ergriffen werden, die ihnen die Mdglichkeit geben, ihre verkirzte Lebenszeit bestmdglich
und ohne zusatzliche Angste vor einer Infektion verleben zu kénnen.

Daher bitten wir Sie nachdrtcklich, die von uns geauRerten Forderungen in der Priorisierung
bei der COVID-19-Impfung zu bericksichtigen, die auf Bundes-, L&ander- und/oder
kommunaler Ebene umzusetzen ist.

Gerne bieten wir unsere fachliche Expertise fiir weitere Uberlegungen an.

Martin Gierse Marcel Globisch

Geschaftsfuhrer Leitung fur Inhalte und Entwicklung
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Kontaktdaten:
Marcel Globisch, Leitung fur Inhalte und Entwicklung, Mobil: 0151- 4611 7165

Email: Marcel.Globisch@deutscher-kinderhospizverein.de

Selbstdarstellung Deutscher Kinderhospizverein e.V.

Der Deutsche Kinderhospizverein e.V. (DKHV e.V.) ist Tragerorganisation von 29 ambulanten
Kinder- und Jugendhospizdiensten und begleitet mit 130 hauptamtlichen sowie ber 1000
ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene mit lebensverkiirzender Erkrankung sowie ihre Familien.

Ferner tragt die Deutsche Kinderhospizakademie in Tragerschaft des DKHV e.V. mit ihren
Seminarangeboten wesentlich dazu bei, die Bewaltigungskapazitaten und Ressourcen der
Familien zu starken. Die Auseinandersetzung mit der fortschreitenden Erkrankung des
Kindes, dem Sterben dem Tod sowie der Trauer wird hierdurch von der Diagnosestellung bis
Uber den Tod hinaus unterstitzt. Dabei ist fur den DKHV e.V. die Anerkennung der
Betroffenenkompetenz und Forderung der Selbsthilfe zentral.

Der DKHV e.V. ist verhandlungs- und unterschriftsberechtigte Spitzenorganisation des
Gesundheits- und Sozialwesens, Mitglied des interfraktionellen Gespréachskreises Hospiz im
Deutschen Bundestag und gehdrt zu den Organisationen, die den Charta-Prozess zur
Versorgung schwerstkranker und sterbender Menschen in Deutschland sowie die
Formulierung von Handlungsempfehlungen zur Umsetzung der Charta-Leitsatze mit initiiert
haben.



mailto:Marcel.Globisch@deutscher-kinderhospizverein.de

