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(*Medizinische Erfolge langfristig bewahren durch integrierte Versorgung angeborener Herzfehler)
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Spafd an Bewegung und Sport

Kinder und Jugendliche mit chronischen Herzerkrankungen und angeborenen Herzfehlern

F. Wippermann, N. Stécker, C. Sitzberger, R. Oberhoffer

Kérperliche Bewegung und Sport spie-
len eine bedeutende Rolle im Rahmen
der kindlichen Entwicklung. Insbesonde-
re fir Kinder und Jugendliche mit chro-
nischen Erkrankungen wie einem ange-
horenen Herzfehler (AHF) ist Bewegung
jedach nicht selbstverstandlich, obwohl
die pasitiven Auswirkungen regelmali-
ger Bewegung unumstritten sind.

Fin Mangel an Bewegung beginstigt
ua. die Entwicklung von Ubergewicht
und Adipositas und schlieBlich Folgeer-
krankungen wie Diabetes mellitus oder
kardiovaskuldre Erkrankungen. So st
beispielsweise mit Zunahme des Body-
Mass-Index (BMI), der Aufschluss dari-
ber gibt, ob Normalgewicht, Unter- oder
Ubergewicht besteht, die Entstehung
von Bluthochdruck assezilert (1,2,3).
National und international nehmen Zei-
ten korperlicher Bewegung ab. Diesemn
Trend versucht die World Health Organi-
zation (WHO) mit speziellen Bewegungs-
empfehlungen fur Kinder wie Erwachse-
ne entgegenzuwirken.

Kinder und Jugendliche sollten sich pro
Tag mindestens 60 Minuten moderat
bis intensiv korperlich betdtigen (4). Ein
Expertenkonsens aus dem Jahr 2013 ent-
halt erweiterte Empfehlungen: Die Ak-
tivitatsdauer sollte 90 min/Tag bzw. die
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zu absclvierende Schrittzahl 12.000/Tag
betragen (5).

Im Hinblick auf Bewegungs- und Sport-
empfehlungen nehmen Kinder und Ju-
gendliche mit einem AHF sicher eine
Sonderrolle ein. Prinzipiell erscheint ein
individuelles Training positiv und forde-
rungsbediirftig und ein grundsatzliches
Sportverbot nur in Ausnahmefdllen not-

wendig (6). Allerdings werden diese Kin-
der durch Fltern, Erzieher und Lehrer hau-
fig besonders beschiitzt" und sogar vom
Sportunterricht befreit, um eine vermeint-
liche Uberbelastung zu vermeiden (7-9).
Sportliche Aktivitat kann unterschiedlich
intensiv ausgelbt werden und beinhaltet
verschiedene Belastungsformen. Grund-
sitzlich werden Freizeit- Leistungs- und
Rehabilitationssport unterschieden (10).
Bei Vorliegen eines Herzfehlers empfiehit
es sich, eher dynamische Sportarten aus-
zuwahlen: das Herzzeitvolumen steigt
durch einen Anstieg der Herzfrequenz
an, der periphere GefaBwiderstand sinkt
und vor allem der systolische Blutdruck
steigt. Bei vorwiegend statischer Arbeit
hingegen treten starke Anstiege von sys-
tolischem und diastolischen Blutdruck auf,
die zu einer Druckbelastung der linken
Herzkammer fUhren (11, 12).

Nicht immer einfach ist die Definition
von Belastungsgrenzen, da die jeweilige

Grunderkrankung, stattgehabte Operati-
onen und das Vorhandensein hamodyna-
misch relevanter Restbefunde die karper-
liche Leistungsfahigkeit beeinflussen und
einschranken kénnen (13).

Unabhéngig vom individuellen Leistungs-
level sollten Kinder und Jugendliche mit
einem AHF eine sportmedizinische Un-
tersuchung erhalters Im Rahmen dieser
wird die kérperliche Leistungsfahigkeit
des Kindes untersucht und eine individu-
elle Bewegungs- und Sportempfehlung
formuliert (14,15).

Folgende Fragen gilt es zu beant-
worten:

Welche Grunderkrankung liegt vor?
Stattgehabte  Operationen?  Gibt - es
hdmodynamisch relevante Rest- und
Folgezustdnde?

- Wie st die Funktion des Herzens?

- Hat sich die Funktion verdndert, gar
verschlechtert?
Gibt es Begleiterkrankungen, die die
Patienten im  Sport  einschrinken
kénnten?
Wie st die kdrperliche Leistungsfahig-
keit des Betroffenen? (16)

Im Rahmen der sportmedizinische Unter-
suchung werden in einer ausfihrlichen
Anamnese Grunderkrankung, Operatio-
nen/Interventionen, Medikamentenbe-
darf (z.B. Antikoagulation = Gerinnungs-
hemmer) und  Begleiterkrankungen
abgefragt. Die karperliche Untersuchung
erfasst ua. Korpergewicht und -grole,
Blutdruckwerte, den kérperlichen Un-
tersuchungsbefund unter besonderer
Beriicksichtigung kardiopulmonaler As-
pekte sowie den orthopadischen und
sportmotorischen Status. Zudem wird
nach Entwicklungsverzogerungen ge-
sucht, um entsprechend reagieren zu
kénnen (Anderung der Therapie etc.) (13-
15,17-22).

Die Durchfiihrung eines Ruhe-EKGs ist
notwendig, um Herzrhythmusstérungen



oder Belastungen der Herzkammern zu
erfassen. In der Echokardiographie wer-
den hinsichtlich der Fragestellung nach
Sporttauglichkeit die  Strukturen des
Herzens, Restdefekte sowie Herzmuskel-
Funktion und Hamodynamik beurteilt
(13, 23). Wenn notwendig, kénnen Belas-
tungsuntersuchungen oder andere Ver-
fahren (Rontgen, MRT, CT etc) helfen, das
klinische Bild abzurunden.

Nach Vorliegen aller Befunde kdnnen
dann Empfehlungen  zu geeigneten
Spertarten und Intensitdten der Aus-
Gbung gegeben werden (13, 23). Eine
Méglichkeit fir Kinder und Jugendliche
mit AHE in einem beaufsichtigten Um-
feld Sport zu treiben, geben spezielle
Sport- und Bewegungsprogramme wie
Herzsportgruppen (24) oder kidsTUMove
(25) dar.

Fir Erwachsene mit AHF gelten prinzi-
piell gleiche Vorgehensweisen. Spezielle
Sport- und Bewegungsprogramme, die
auf den jeweiligen Herzfehler und den
individuellen Behandlungs- und Gesund-
heitszustand ausgerichtet sind, mussen
vielerorts allerdings erst noch entwickelt
werden.

Spezielle Sport- und Bewegungs-
programme fiir Kinder und Ju-
gendliche mit angeborenem Herz-
fehler

Integrative Sportprogramme flr Kinder
und Jugendliche mit AHF zielen darauf
ab, ihnen eine Moglichkeit zu eréffnen,
sich in einem geschiitzten Rahmen zu
bewegen, ihre kérperliche Leistungsfa-
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higkeit einschatzen zu lernen und mo-
torische Grundfertigkeiten wie Beweg-
lichkeit, Koordination-, Ausdauer- und
Kraftfahigkeiten im Rahmen spielerisch
orientierter Bewegungseinheiten zu ver-
bessern. Muskuldre Dysbalancen kénnen
ausgeglichen, Haltung und Kérperwahr-
nehmung geschult werden.

Da die Patienten die sportliche Aktivitat
in der Gruppe austben, wird das Selbst-
bewusstsein gestdrkt und gleichzeitig
kénnen emaotionale und soziale Prob-
leme gemildert werden. Eine kleinere
GruppengroBe und Betreuung durch
mehrere Ubungsleiter erméglichen eine
individuelle und gezielte Férderung

Ziel integrativer Sportgruppen ist, die
Kinder und ihre Eltern im Alltag zu star-
ken, sie auf ein bewegtes Leben in Schul-
alltag und Sportverein vorzubereiten (26).
Die Freude an Bewegung steht dabei
stets im Vordergrund.

Ein Beispiel fir ein solches, integratives
Sportprogramm ist ,kidsTUMove" (TU
Miinchen), das 2007 gegriindet wurde
(25). Das Projekt besteht aus mehreren
Bausteinen, die ein nachhaltiges, langfris-
tiges und mehrstufiges Konzept darstel-
len, um Kinder und ihre Familien einen
Teil ihres Lebens zu begleiten.

Hauptziele der kidsTUMove-Be-
wegungs-Angebote sind:

I. Steigerung der kdrperlichen  Aktivi-
tdit, Vermitilung von Spall an Bewe-
gung und Sport

2. Alltagsgerechte Erndhirung in spiele-
rischer Theorie und Praxis

3. Stéirkung des individuellen Selbstbe-
wusstseins und Selbstwertgefiihls

Ein regelmaBiges, wachentliches Sport-
programm  (kidsTUMove — Integratives
Bewegungskonzept Move It) bietet den
Kindern die Méglichkeit, sich unter der
Leitung speziell gualifizierter Ubungslei-
ter in einem geschitzten Umfeld geman
ihres Entwicklungsstandes zu bewegen
und sportlich zu betatigen. Die wochent-
lichen Sportstunden beinhalten neben
der Forderung der Herz-Kreislauf-Funkti-
on auch Ubungen und Spielformen zur
Verbesserung von Kraft, Beweglichkeit
und Koordination. Beispielsweise erler-
nen sie in einer speziellen Klettergruppe
grundlegende Kletter- und Sicherungs-
techniken und erleben die Trendsportart
[lettern”. Dabel werden eigene Grenzen

ausgetestet und neue Hohen erklom-
men. Letztlich wird das Selbstbewusst-
sein aufgebaut und soziale Kompetenzen
werden erworben,

Darliber hinaus werden Wochenendfrei-
zeiten und im Sommer und Winter (in Ko-
operation mit dem Verein Kinderherz aus
Sidtirol) (27) Feriencamps angeboten, in
denen Kinder und Jugendliche mit chro-
nischen Erkrankungen (u.a. angeborenen
Herzerkrankungen) unter Aufsicht von
Arzten, Psychologen, Eméahrungs- und
Sportwissenschaftlern Freude an Bewe-
gung und gesunder Erndhrung vermittelt
bekommen und ihre individuelle Leis-
tungsfahigkeit und Belastungsgrenzen
austesten kénnen. Gesundheitsrelevante
Themen werden altersentsprechend auf-
gegriffen und urigesetzt.

Im Rahmen dieser Projekte erhofft man
sich, durch eine langerfristige Begleitung
der Kinder wahrend ihrer (physischen
und psychischen) Entwicklung, eine dau-
erhafte Gesundheitsforderung zu errei-
chen.

Fazit

Kinder und Jugendliche, auch jene mit
chronischen Erkrankungen, profitieren in
ihrer Entwicklung von sportlicher Bewe-
gung. Nach ausfiihrlicher sportrmedizini-
scher Untersuchung und Ermittlung der
individuellen Risiken und korperlichen
Leistungsfahigkeit sollten Kinder und
Jugendliche mit AHF darin bestérkt wer-
den, korperlich aktiv zu sein und Sport
auszulben. Eine Méglichkeit bieten

Sportangebote im Rahmen von Kinder-
herzsportgruppen, die die individuelle
Belastbarkeit bertcksichtigen und va.
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Freude an Bewegung vermitteln kénnen.
Fiir Erwachsene mit AHF milssen speziel-
le Sport- und Bewegungsprogramme, die
auf den jeweiligen Herzfehler und den
individuellen Behandlungs- und Gesund-
heitszustand ausgerichtet sind, vielerorts
noch entwickelt werden.
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