wirde wieder emotional in ein tiefes Loch
fallen. Wieder ein Rickschritt, den ich zu
verantworten hétte.

Maglichkeit2:IchlasseihnindieRegelgrund-
schule einschulen. Inwieweit der sonder-
padagogische Bedarf gedeckt werden
kann, ist unklar. Ist das gerecht? Die Lehr-
kréfte werden damit Uberfordert sein, sie
kénnen unmaoglich eine Férderung fir den
Rest des Unterrichtes Gbernehmen. Sie ha-
ben schlichtweg die Voraussetzungen und
Maoglichkeiten dazu nicht.

Fazit: Ich habe einen grol3en Gewissens-
konflikt in mir. Mein Sohn hat es geschafft,
den Verlust Uber Freunde und die nicht
stattgefundene Einschulung zu Uberwin-
den. Er besucht wochentlich mitden ande-
ren zukUnftigen Schulkindern die Grund-
schule und baut sich somit Verbindungen
auf. Wennich ihn in die Regelgrundschule
einschulen lasse, lduft seine schulische Bil-
dung den klassischen Weg, aber zu wel-
chem Preis? Zu wenig Forderung, also
folglich ein schwacher, Uberforderter und
somit ungltcklicher Schuler.
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Oder Stempel Forderschule? Die Statistiken
mit den erreichten Schulabschlissen von
Forderschulschilern kenneich, sie erschre-
cken mich sehr. Ausnahmen bestdtigen wie
immer die Regel, denn es gibt sehr enga-
gierte Schulen und Lehrer. Wie kannich die-
sen Gewissenskonflikt Gberwinden, wenn
Tristan nicht einmal als Ganzes mit all seinen
Problemen betrachtet wurde, sondern al-
leinich die Entscheidung habe, obwohlich
nicht Profi, sondern nur Mutter bin?

Wir sind verpflichtet dazu, die Kinder da
abzuholen, wo sie stehen, wo auch immer
das sein mag. lhnen individuell die M&g-
lichkeit zur Entfaltung der eigenen Ressour-
cen zu geben. Theoretisch wollen wir das,
manchen gelingt dies auch, weil das Enga-
gement Uber das normale Mal3 hinaus geht.
Praktisch findet es so gut wie nicht statt.

Wir mochten Tristan aus vielerlei Grin-
den in die Regelgrundschule anmelden.
Er braucht Sicherheit, sowohl im innerfa-
milidren als auch auSerfamilidren Leben.
Die Schule ist wohnortnah, die Lehrer en-
gagiert.

Es bedarf eines gut geplanten Schulkon-
zeptes, um eine Inklusion als Erfolg fir alle
Beteiligten gestalten zu kdnnen. Es muss
mafgeblich im Vorfeld geplant werden
(Lehrerfortbildungen, Konzept zur Gestal-
tung des Unterrichtes, individuelle Lern-
zielplane)

Ist das machbar? Burden wir den Lehremn
und Kindern damit zu viel auf?

Ich bin gespannt und dennoch voller Hoff-
nung, was die Zukunft bringt.

Mein Dank geht an den Kindergarten Rap-
pelkiste in Lemke fir stundenlange Ge-
sprache bei der Suche nach dem Weg. Und
ich danke meinen Sohnen, insbesondere
Tristan, fur die Lehre, komplexe Themen
anzunehmen und Gberwinden zu kdnnen.

Janine Bohlmann

Liebe Leser, wenn Sie dhnliche Erfahrungen
haben und mit Frau Bohlmann in Kontakt
treten mdchten, vermitteln wir gern den Kon-
takt: Tel. 0531 220660

Grippe-Schutzimpfung ja oder nein?

Grippeschutz erstmals ohne pieksen moglich

Vor Ausbruch der alliéhrlichen Grippesaison
erreichen uns viele Anfragen zum Thema
Grippeschutzimpfung bei herzkranken Kin-
dern. Wir trafen uns in Braunschweig in der
Kinderkardiologischen Gemeinschaftspraxis
Dr. Griese/Dr. Bahlmann mit Herrn Dr. Jens
Bahlmann, um mitihm tiber dieses wichtige
Thema zu sprechen:

HERZBLICK: Grippeschutzimpfung fur herz-
kranke Kinder, ja oder nein?

Dr.Bahlmann: Die Stéandige Impfkommis-
sion STIKO schlieR3tin ihren Empfehlungen
Kinder mit Herzerkrankungen nicht von
Impfungen aus, ganz im Gegenteil wird
gerade fUr Kinder, die an chronischen Er-
krankungen leiden, eine Grippeschutzimp-
fung empfohlen. Kinder mit angeborenen

HERZBLICK 4/2012

Herzfehlern leiden nicht selten haufiger an
Luftwegsinfekten als andere Kinder. Eine
schwere Luftwegsinfektion wie die Influen-
za (Grippe) fihrt zu einer schweren Entzin-
dung der Lunge und zu einer erheblichen

Herz-Kreislaufbelastung. Kinder mit Herz-
oder Lungenerkrankungen leiden daher
deutlich schwerer unter der Infektion und
haben ein deutlich erhohtes Risiko an der
Infektion zu versterben.
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Selbst fir Kinder, die mit einer Allergie ge-
gen Hihnereiweil3 oder andere Bestand-
teile des Impfstoffes reagierten, wird es
in dieser Saison erstmalig einen hthner-
eiweilfreien Impfstoff geben, der in Zell-
kulturen hergestellt wird und fir Eiweif3-
Allergiker geeignet ist.

HERZBLCK: Sollten also alle herzkranken Kin-
der eine Grippeschutzimpfung erhalten?

Dr. Bahlmann: Alle Kinder die dlter als 6
Monate sind und an einem kreislaufwirk-
samen Herzfehler und/oder einer chro-
nischen Lungenerkrankung leiden, sollte
eine Grippeschutzimpfung erhalten. Die
Impfung sollte in den Monaten Septem-
ber bis November erfolgen. Bei einem Kind
mit akutem fieberhaftem Infekt sollte die
Impfung verschoben werden. Ein Infekt
ohne Fieber ist jedoch kein Grund, nicht
zu impfen. Eltern besprechen am besten
mit ihrem behandelnden Kinderkardiolo-
gen, ob bei ihrem Kind eine Indikation zur
Grippeschutzimpfung besteht.

HERZBLCK: Seit September 2012 ist mit
dem Impfstoff ,Fluenz ®" erstmals ein Grip-
peschutz in Deutschland auf dem Markt,
das Kindern den Pieks erspart und wie ein
Nasenspray direkt in die Nase appliziert
wird. Wie funktioniert das?

Dr.Bahlmann: Bisher brachte man abge-
schwachte oder getotete Erreger durch die
Impfung direkt in den Kérper. Sie 16sten
dorteine Immunreaktion aus, das Immun-
system baute eine Abwehr gegen den Er-
reger auf. Bei einem weiteren Kontakt mit
dem Erreger war die Immunabwehr sozu-
sagen vorbereitet und konnte, noch bevor
es zu einem Ausbruch der Krankheit kam,
den Erreger beseitigen.

Das Prinzip ist bei dem neuen Impfstoff
ahnlich. Hier werden jedoch abgeschwéch-
te Erreger direktin die Nase, also in die ,Ein-
gangspforte” gespriht. Hier vermehren sie
sich und erzeugen sozusagen am Ort des
Geschehens eine Immunreaktion, die eine
Infektion mit Influenza — Viren verhindert.

HERZBLICK: Und das schiitzt genau so gut
wie die herkémmliche Impfung?
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Dr. Bahlmann: In den USA ist der Impf-
stoff schon seit 2003 zugelassen und es
liegen entsprechende Studien vor. Die Un-
tersuchungen weisen darauf hin, dass ins-
besondere Kinder sogar besser vor echter
Virusgrippe als mit den bisher verwen-
deten Totimpfstoffen geschitzt werden.
Zum jetzigen Zeitpunkt kann man aller-
dings noch nicht sicher beurteilen, bis zu
welchem Alter das auch fur Jugendliche
gilt. Fur Erwachsene zeichnete sich kein
eindeutiger Vorteil ab.

HERZBLICK: Fur welche Altersgruppe ist das
Medikament in Deutschland zugelassen?

Dr. Bahlmann: Fir Kinder im Alter von
24 Monaten bis zum vollendeten 18. Le-
bensjahr.

HERZBLICK: Warum erst fir Kinder ab dem
3. Lebensjahr?

Dr. Bahlmann: Die Studien wiesen auf
eine erhdhte Rate von Atemproblemen
bei jungeren Kindern hin.

HERZBLICK: Gibt es auch hier Nebenwir-
kungen?

Dr. Bahlmann: Die Impfung verursacht
eine Reaktion in der Nase, die sich durch
eine kurzzeitig verstopfte oder laufende
Nase aufSern kann.

HERZBLICK: Welche Vorteile sehen Sie in
dem neuen Impfspray?

Dr. Bahlmann: Hauptvorteil ist sicher-
lich die bessere Akzeptanz. Die meisten
Kinder und Eltern werden das Nasenspray
dem Impfpieks vorziehen. Entscheidend
fUr mich ist jedoch die hohere klinischen
Wirksamkeit und damit der bessere Schutz
bei Kindern. Es wird auch Kinder geben,
die die beiden Spriihstol3e (einen in jedes
Nasenloch) als unangenehm empfinden,
doch im allgemeinen ist ein Sprihstol3 in
die Nase ist fur die kleinen Patienten weni-
gerunangenehm und schneller vergessen
als ein Pieks mit der Nadel.

HERZBLICK: Also fir unsere Herzkinder eine
echte Verbesserung?

Dr. Bahlmann: Auf jeden Fall. Es gibt je-
doch einige Kinder bei denen man vor-
sichtig mit dem neuen Impfstoff sein und
lieber auf den konventionellen Impfstoff
zurlickgreifen sollte. Besonders geféhrdet
sind immungeschwadchte Patienten, bei
denen sich der Impfstoff unkontrolliert
im Korper vermehren konnte. Zu beach-
ten ist hierbei auch, dass ein mit nasalem
Impfstoff geimpftes Kind ein anderes im-
mungeschwachtes Kind anstecken kann.
Kinder sollten 4 Wochen nach derImpfung
Salicylate (z.B. Aspirin, ASS) nur bei medi-
zinischer Indikation (z. B. Blutverdiinnung
nach einer Intervention/ Operation) erhal-
ten. Auch durfen Kinder mit Allergien ge-
gen Huhnereiweis oder Gentamycin (ein
Antibiotikum) nicht mit dem Impfstoff be-
handelt werden.

HERZBLICK: Ubernehmen die Krankenkas-
sen die Kosten fUr diese Impfung?

Dr. Bahlmann: Es gibt bisher keine ein-
heitliche Regelung und wird so von Bun-
desland zu Bundesland sowie von Kran-
kenkasse zu Krankenkasse unterschied-
lich gehandhabt. Der Berufsverband der
Kinder-und Jugendarzte (BVJK) empfiehlt
die Verwendung des nasalen Impfstoffs
und weist darauf hin, dass einige derzeitige
Rabattvertrage den Einsatz, trotz aller Vor-
teile gegentber den zu spritzenden Impf-
stoffen, beigesetzlich versicherten Kindern
verhindern. «Es ist skandalés und im In-
teresse des Kindeswohl nicht akzeptabel,
dass die gesetzlichen Krankenkassen uns
Kinder-und Jugendarzten mit dem Ziel der
Kosteneinsparung fur Kinder und Jugend-
liche weniger geeignete Grippeimpfstoffe
im Rahmen von Rabattvertragen vorschrei-
ben, kritisierte BVKJ-Prasident Dr. Wolf-
ram Hartmann. Eltern sollten im Vorfeld
die Kostenlibernahme bei lhrer Kranken-
kasse erfragen.

HERZBLICK: Lieber Herr Dr. Bahlmann, wir
danken fir dieses Gesprach.



