Wie belastbar ist mein Kind?
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Kann mein Kind Fuf3ball spie-
len? Konnen wir mit ihm Ski
laufen? Wie belastbar ist mein
Kind? Das ist die Frage, die Eltern
herzoperierter Kinder hiufig stel-
len. Auch fir die Kinder und
Jugendlichen selbst steht diese Fra-
ge im Vordergrund. Sie betrach-
ten ein Sportverbot als die ein- F
schneidendste und belastendste F55
Einschrinkung ihres Lebens. Alle =
ibrigen Probleme rangieren mit
weitem Abstand dahinter: Zu- &
kunftsfragen, Berufsperspekti- |
ven, ja sogar die Lebenserwartung.
Das ist das Ergebnis einer Befra-
gung, die wir bei 66 Kindern
und Jugendlichen im Alter zwi-
schen 9 und 16 Jahren in unserer Ambulanz
vornahmen.

Leider ist es immer noch so, dass uiber viele Kin-
der ein generelles Sportverbot verhidngt wird, ohne
dass dies medizinisch gerechtfertigt wire. Das liegt
daran, dass Arzte oft nicht genug informiert sind
und daher sicherheitshalber den Sport verbieten,
anstatt das herzoperierte Kind einem Kinderkar-
diologen vorzustellen, der allein in der Lage ist, eine
solche Entscheidung zu fillen. Auch Lehrer kon-
nen die Verantwortung nicht tibernehmen und
schliefen dann vorsichtshalber die Kinder vom
Schulsport aus. Die Eltern von herzoperierten
Kindern neigen verstindlicherweise zur Uber-
behiitung und dadurch zum Nein beim Sport.

So werden herzoperierten Kindern korperliche
Aktivititen oft generell verboten. Das hat schwer-
wiegende Folgen: Die korperliche Leistungs-
fahigkeit nimmt ab, die Geschicklichkeit wird
nicht trainiert, Kreislaufbeschwerden und Hal-

i tungsfehler treten auf, die Kinder
§ verlieren an Selbstvertrauen, weil
sie mit Altersgenossen nicht mit-
halten konnen. Sie fithlen sich aus-
gegrenzt und eignen sich Verhal-
tensmuster an, die spiter in eine
soziale Isolierung fithren konnen.
Heute sind sich die Experten einig,
dass ein allgemeines Sportverbot
" nach Herzoperationen nicht not-

| wendig ist. Bei den meisten jungen
nt ~ Patienten ist eine normale, alters-
"~ gemiRe korperliche Aktivitit mog-
lich, ja sogar erwiinscht. Die meisten
Kinder mit einem operierten Herz-
fehler konnen in der Grundschule
' am Sportunterricht teilnehmen. Denn
in dieser Entwicklungsphase werden
mehr Koordinations- und Reaktionsfihigkeit und
weniger Kraft und Ausdauer trainiert. Wenn ein Kind
mit angeborenem Herzfehler oder nach einer
Herzoperation Sport treiben will, dann muss
individuell entschieden werden, welche Sportart
in Frage kommt.

Welche Sportart?

Die verschiedenen Sportarten belasten Herz und
Kreislauf sehr unterschiedlich. Man unterschei-
det zwischen dynamischer und statischer Belastung.
Dynamisch ist eine Belastung, in der sich die
Muskeln verkiirzen, die Muskelspannung aber
gleich bleibt. Die dynamische Belastung fiihrt zu
einer Zunahme der Herzfrequenz bzw. des Schlag-
volumens, d.h. der Blutmenge, die das Herz bei
jeder Kontraktion auswirft. Der Blutdruck bleibt
im Mittel gleich, wenn auch der systolische Blut-
druck, der obere Wert, ansteigen kann.



Das Langzeil-EKG eines 12-jibrigen Mddchens:
oben: barmlose Extraschidge (Extrasystolen)
rechts: barmlose Extraschldge verschwinden unter
Belastung. _l

Bei der statischen Belastung baut der Muskel,

ohne sich zu verkiirzen, eine hohe Spannung auf.

Das fihrt zu einer deutlichen Erhohung des Blut-

drucks und zu einer starken Kreislaufbelastung.

Bei allen Sportarten werden beide Typen der

Muskelarbeit eingesetzt — allerdings mit sehr unter-

schiedlichen Anteilen. Die sogenannten Ausdau-

ersportarten mit vorwiegend dynamischer Belastung
sind fir die Herzpatienten besser geeignet als

Kraftsportarten mit vorwiegend statischer Belas-

tung.

Im Folgenden unterscheiden wir zwischen fiinf ver-

schiedenen Gruppen von Sportarten:

B Gruppe 1: hobe dynamische und hobe stati-
sche Belastung: Abfahrtsskilauf, Boxen, Eis-
schnelllauf, Fechten, Ringen, Rudern, Renn-
radfahren

B Gruppe 2: hohe dynamische und geringe sta-
tische Belastung: Ballsportarten (Fuf3ball, Volley-
ball, Handball, Hockey, Tennis, Basketball,
Badminton), Laufen (kein Sprint), Radfahren,
Tanzen, Schwimmen, Skilanglauf, Skaten, Tisch-
tennis

B Gruppe 3: hobe statische und geringe dyna-
mische Belastung: Bogenschieflen, Bodybuil-
ding, Geriteturnen, Gewichtheben, Reiten
(Galopp und Dressur), Segeln, Surfen, Ski-
springen, Tauchen, Wasserski

B Gruppe 4: geringe dynamische und geringe
statische Belastung: Wandern, Golfen, Kegeln,
Bowling, Billard, Schiefien, Eisschieffen (Cur-
ling), gegebenenfalls Gymnastik mit geringer
Intensitit

B Gruppe 5: Klassifikation nicht moglich: Tur-
nen, Gymnastik, Ballett. Bei diesen Sportarten
stehen Koordination und Flexibilitit im Vor-
dergrund. Je intensiver trainiert wird, umso
hoher ist jedoch die statische Belastung.

Dabei ist zu beachten: Alle Sportarten sind sehr
kreislaufbelastend, wenn sie im Wettkampf oder
unter Trainingsbedingungen durchgefiihrt wer-
den.

Welche von diesen Sportarten fiir ein Herzkind bzw.
einen Jugendlichen geeignet ist, hingt von zwei
Faktoren ab: der korperlichen Belastbarkeit und
dem Zustand des Herzens nach der Operation.
Die Kinderkardiologen bestimmen durch eine
Reihe von Untersuchungen, wie weit ein Kind
korperlich belastbar ist, ohne dass Beschwerden
auftreten. Zum anderen kommt es darauf an, wel-
cher Herzfehler vorliegt, und welches Ergebnis
die Operation erreichen konnte. Ist der Herzfeh-



ler durch die Operation ganz oder teilweise kor-
rigiert? Oder konnten nur die Beschwerden gelin-
dert werden?
In diesem Fall
besteht der
Herztehler wei-
ter, wie z.B.
beim Banding,
der operativen
Verengung des
Lungenschlag-
aderstammes
mit Teflon-
Band, um den
Blutfluss und
den Blutdruck
in den Lun-
genarterien zu
drosseln.

Untersuchungen

Die Moglichkeiten und Grenzen der Belastbarkeit

zeigen eine ganze Reihe von Untersuchungen:

B EKG: Mit Hilfe des Elektrokardiogramms ist
es moglich, die vom Herzen entwickelten elek-
trischen Strome zu messen. Dadurch konnen
die Reizbildung, die Erregungsleitung und die
Erregbarkeit des Herzens beurteilt werden.

B Echokardiographie: Die Echokardiographie ist
eine Ultraschalluntersuchung des Herzens. In
verschiedenen Schnittebenen lassen sich die Vor-
hofe und Kammern, die Herzklappen und
Schlagadern sichtbar machen. Das Operati-
onsergebnis kann beurteilt werden. Die bild-
hafte Darstellung der Herzaktion kann dabei
von aufRen, also auf der Vorderseite des Brust-
korbs oder von innen tber einen in die Spei-
serohre geschobenen Schallkopf, der noch
genauere Bilder liefern kann, gemacht wer-
den.

B [angzeit-EKG: Das EKG ist eine Momentauf-
nahme. Wenn das EKG unauftillig ist, heifdt
das nicht unbedingt, dass dies auch den ganzen

Tag UGiber so bliebe. Bei dem Langzeit-EKG hat
man die Moglichkeit, das EKG tiber 24 Stun-
den kontinuierlich aufzuzeichnen. Die Kinder
bekommen einen kleinen Rekorder mit nach
Hause, der die Herzfrequenz und den Herz-
thythmus festhilt. Dann kann man im Nachhinein
sehen, ob im Rahmen der alltiglichen Akti-
vititen Herzrhythmusstorungen entstehen.
Event-Rekorder: Der Event-Rekorder wird ein-
gesetzt, wenn die Patienten Beschwerden ange-
ben, die im Langzeit-EKG nicht nachgewie-
sen werden konnten. Sind dies subjektive
Beschwerden oder Herzrhythmusstorungen,
die selten auftreten? Der kleine Rekorder, den
man direkt iber dem Herzen trigt, zeichnet auf
Knopfdruck tiber kurze Phasen, bis 60 Sekun-
den, die Herzaktivitit auf, wenn das Kind Herz-
stolpern oder Herzrasen empfindet. Dann
lasst sich feststellen, ob sich dahinter tatsiach-
lich eine Herzrhythmusstorung verbirgt.
Ergometrie: Bei der Ergometrie wird die kor-
perliche Belastbarkeit getestet, z.B. auf einem
Fahrrad. Die Kinder miissen anfangen zu tre-
ten und dabei werden die Herzaktivititen und
das Blutdruckverhalten aufgezeichnet, um zu
tberpriifen, ob durch die Belastung krank-
hafte Befunde ausgelost werden. Der Wider-
stand, gegen den das Kind treten muss, wird
jede Minute gesteigert — abhingig von seiner
Grofse.

Spiroergometrie: Die Spiroergometrie ist die
Kombination aus Ergometrie und Lungen-
funktionstest. Dabei werden die Atemgase
kontinuierlich bestimmt. Die Spiroergometrie
ermoglicht, die Leistungsreserven von Herz
und Lunge zu beurteilen.
Stressechokardiographie: Die Stressechokar-
diographie ist die Kombination aus Ergometrie
und Echokardiographie. Dabei kann die Dyna-
mik der Herzmuskelkontraktion beurteilt wer-
den. Oder es kann gemessen werden, wie das
Blut tiber verengte Herzklappen vor und unter
Belastung flieSt. Die Stressechokardiographie
wird in Kombination mit einem Fahrradergo-
meter durchgefiihit oder die Belastung wird durch
Medikamente simuliert.



Herzfehler

Die verschiedenen Herzfehler sind nicht mitein-
ander vergleichbar. Wenn ein herzoperiertes Kind
Sport treiben will, muss gefragt werden: Wie ist das
Operationsergebnis? Gibt es Komplikationen, z.B.
Herzrhythmusstorungen? Erst wenn die anato-
mischen und physiologischen Verhiltnisse genau
abgeklirt sind, kann man beurteilen, welche Sport-
arten fir die jungen Patienten in Frage kommen.
Eine solche genaue Betrachtung schiitzt vor Uber-
belastung, die gefihrliche Folgen haben konnte.
Auf jeden Fall gilt, dass drei Monate nach der
Operation eine Sportpause eingelegt werden soll-
te. Ebenso sollten Kinder mit bestimmten For-
men von Herzrasen (supraventrikuldre und ven-
trikuldire Tachykardien), die unter Belastung auf-
treten — wenn sie durch Medikamente nicht behan-
delbar sind — keinen Sport treiben.

Im Folgenden zeigen wir anhand einiger Herzfehler,
welche Sportarten im Einzelfall moglich sind. Die
Angaben beziehen sich auf den Kammerschei-
dewanddefekt (VSD), die Pulmonalstenose, den Vor-
hofscheidewanddefekt (ASD), die Verengung der
Aortenklappe (Aortenklappenstenose), die Fal-
lot’sche Tetralogie und die Situation nach einer
Fontan-Operation. Angaben zur Transposition
der Grofsen Arterien (D-TGA), zur Aortenisth-
musstenose, zum persistierenden Ductus Arterio-
sus und zum Atrioventrikularseptumdefekt konnen
in der Herzstiftung abgerufen werden oder unter
www.herzstiftung.de. Auf jeden Fall sind die
besonderen Risikofaktoren zu beachten, die am
Schluss dieses Artikels ausgewiesen sind.
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Kammerscheidewanddefekt:
Ventrikelseptumdefekt (VSD)

Keine Beschrinkung
B bei kleinem VSD
B oder wenn bei einem grofen VSD nach der
Operation folgende Befunde vorliegen:
* kleiner Restdefekt
* Ruckbildung der vergroerten linken Herz-
kammer
» gute Funktion der linken Herzkammer
* kein Lungenhochdruck
* unauffilliges 24 h-EKG
* normale Belastungsuntersuchungen

Beschrinkung

B wenn der systolische Druck in der rechten
Herzkammer zwischen % und Y% des systoli-
schen Blutdrucks liegt, sind die Sportarten der
Gruppe 4 moglich; in der Gruppe 2 und 5
sollen die Sportarten nicht als Wettkampf, son-
dern nur als lockere Freizeitbeschiftigung
betrieben werden

Kein Sport

B wenn der Druck in der rechten Herzkammer
grofier ist als die Hilfte des systolischen Blut-
drucks

B bei belastungsabhidngigen Herzrhythmus-
storungen



Pulmonalstenose

Keine Beschrinkung unter folgenden Vorausset-
zungen:

B keine Beschwerden

B normale rechte Herzkammer

B Ruhegradient kleiner als 40mmHg

B unauffilliges 24 h-EKG

B normale Belastungsuntersuchungen

Beschrinkung

B wenn der Gradient 40-60mmHg betrigt, ist
Sport in den Gruppen 2, 4 und 5 moglich

B wenn der Gradient mehr als 60mmHg betrigt,
ist Sport in der Gruppe 4 moglich; in der Grup-
pe 2 und 5 nicht als Wettkampf, sondern nur
als lockere Freizeitbeschiftigung

Kein Sport
B bei belastungsabhingigen Herzrhythmus-
storungen

Vorhofscheidewanddefekt
Vorhofseptumdefekt (ASD II)

Keine Beschrinkung unter folgenden Vorausset-
zungen:
B kleiner Vorhofscheidewanddefekt (ASD)
B bei grofSem Vorhofscheidewanddefekt:
vor der Operation:
* keine Widerstandserhohung der Lun-
gengefifdbahn
* nach der Operation:
* Ruckbildung der vergroBerten rechten
Herzkammer
* keine Widerstandserhohung der Lun-
gengefibahn
= unauffilliges 24 h-EKG
* normale Belastungsuntersuchungen

Beschrinkung

B wenn der systolische Druck in der rechten
Herzkammer zwischen %5 und 1, des systoli-
schen Blutdrucks liegt, sind die Sportarten der
Gruppe 4 moglich; in der Gruppe 2 und 5 sol-
len die Sportarten nicht als Wettkampf, son-
dern nur als lockere Freizeitbeschiftigung
betrieben werden

Kein Sport
B bei belastungsabhingigen Herzrhythmus-
storungen



Verengung der Aortenklappe
Aortenstenose

Keine Beschrinkung unter folgenden Vorausset-
zungen:

B geringfiigige Reststenosen unter 20mmHg
normale linke Herzkammer

normales Blutdruckverhalten

keine bedeutsame Undichtigkeit der Aorten-
klappe (Aorteninsuffizienz)

unauffilliges 24 h-EKG

B normale Belastungsuntersuchungen

Beschrinkung

B wenn der Gradient zwischen 20—55mmHg
liegt und keine Zeichen fir eine Mangel-
durchblutung des Herzmuskels oder andere
Beschwerden vorliegen, ist Sport in den Grup-
pen 2, 4 und 5 moglich. Jedes Jahr sollten
Belastungsuntersuchungen wiederholt werden

B keine Teilnahme an Wettkimpfen, wenn der Gra-
dient iber 50mmHg liegt oder Zeichen fir
eine Mangeldurchblutung des Herzmuskels
vorliegen; Sport sollte nur als lockere Frei-
zeitbeschiftigung betrieben werden

Kein Sport

B bei belastungsabhidngigen Herzrhythmus-
storungen bzw. bei Blutdruckabfall unter Belas-
tung

Fallot'sche Tetralogie

Sport ist moglich in den Gruppen 2, 4 und 5 unter

folgenden Voraussetzungen:

B unauffilliges 24 h-EKG

B normale Belastungsuntersuchungen

B Druck in der rechten Herzkammer unter
40mmHg

B keine bedeutsame Undichtigkeit der Pulmo-
nalklappe (Pulmonalklappeninsuffizienz)

B kein oder nur geringer Restshunt (VSD)

Sport aus der Gruppe 2, 4 oder 5 nicht als Wett-

kampf, sondern nur als lockere Freizeitbeschiftigung:

B wenn der systolische Druck in der rechten
Herzkammer hoher ist als der halbe systoli-
sche Blutdruck,

B wenn eine erhebliche Undichtigkeit der Pul-
monalklappe besteht (Pulmonalklappeninsuf-
fizienz)

Kein Sport
B bei belastungsabhidngigen Herzrhythmus-
storungen



Nach einer Fontan-Operation

Gruppe 2, 4 und 5 nicht als Wettkampf, sondern

nur als lockere Freizeitbeschiftigung unter fol-

genden Voraussetzungen:

B gute Funktion der Herzkammer

B nur eine geringe Undichtigkeit der Klappe
zwischen dem Vorhof und der Herzkammer
(geringe AV-Klappeninsuftizienz)

Kein Sport

B bei eingeschrinkter Funktion der Herzkam-
mer

B bei Undichtigkeit der Klappe zwischen dem
Vorhof und der Herzkammer (AV-Klappenin-
suffizienz)

B bei Herzrhythmusstorungen

Besondere Risiken

Auf folgende besondere Risiken soll im Einzelnen
noch aufmerksam gemacht werden:
B Fontan-Patienten: kein Tauchen (Herzzeitvolumen)

B kinstliche Herzklappen: keine Sportarten mit
hohem Verletzungsrisiko (wegen der Gefahr von
Blutungen)

B Herzschrittmachertriger: keine Sportarten mit
hohem Verletzungsrisiko (wegen der Gefihr-
dung des Schrittmachers)

B Patienten mit kurzen Bewusstlosigkeiten (Syn-
kopen): kein Klettern, Radrennen, Schwim-
men (Unfille)

B Undichtigkeit der Aortenklappe (Aorteninsuf-
fizienz): kein Turmspringen (Druckerhohung)

B Aortenisthmusstenose: kein Turmspringen
(Gefahr eines Risses der Aorta)

B schwerer arterieller Hochdruck: keine schwe-
ren statischen Belastungen

Kein Sport?

Wenn aus medizinischen Griinden Kindern und
Jugendlichen nach einer Herzoperation Sport
nicht erlaubt werden kann, so bedeutet das nicht,
dass sie sich nicht bewegen sollen und dann ihre
Freizeit sitzend vor Computer oder Fernseher
verbringen. Ganz im Gegenteil — vieles ist mog-
lich: Gehen, Wandern in der Ebene oder bei leich-
ter Steigung, Radfahren in der Ebene, Roll-
schuhfahren und Schlittschuhfahren ohne Inten-
sitit, Ballspiele ohne Leistungsehrgeiz. Auch in die-
sem Rahmen ist Bewegung fiir die Leistungsfihigkeit
glinstig und bringt Freude ins Leben. Fir diese Kin-
der und Jugendlichen ist Krankengymnastik, aber
auch z.B. Tai-Chi vorteilhaft, weil dadurch Koor-
dination und Flexibilitit getibt werden und zugleich
Haltungsschiden vorgebeugt wird.

Dartiber hinaus gibt es interessante Angebote in
den Kinderherzsportgruppen und zum Beispiel in
den Freizeitangeboten der Deutschen Herzstif-
tung, wo unter drztlicher Aufsicht Inline-Skaten,
Skilaufen auf Carving-Skiern und Segeln gelernt
werden kann.

Bewegung und Spiel macht den Herzkindern
Freude und gibt ihnen Selbstvertrauen. Spa/s und
Mut bei neuen Herausforderungen sind uniiber-
sebbar, sagt uns Janine, die an der Inliner-Grup-
pe teilnahm, die die Frankfurter Kinderkardiolo-
gie zusammen mit der Deutschen Herzstiftung
organisiert hatte.



