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Positive Auswirkungen von Sport

« Starkung des Herz/Kreislauf-Systems
* Anregung des Stoffwechsels
 stabileres Knochengerust

« Senkung der Blutfette

« Starkung des Immunsystems

* Verbesserung der Stressresistenz
 Stabilisierung der Psyche




Folgen von zu wenig Sport

 Bewegungsmangel und Fehlernahrung
fuhren zu diversen Erkrankungen

— Adipositas, Diabetes, Herz-,
Kreislauferkrankungen, Haltungsschaden,
psychosomatische Erkrankungen sowie
schlechtere Schulnoten

 motorische Defizite

* mangelndes Selbstbewusstsein und
Selbstwertgefuhl



Sport Im Kindesalter

* liebste Freizeitbeschaftigung
der Kinder und Jugendlichen

 positiv auf die Gesundheit,
die Leistungs/Lernfahigkeit

» wichtig fir die emotionale, :
psychosoziale und kognitive
Entwicklung
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Operation




Ausgangssituation

« Ausmass der Belastbarkeilt sehr variabel

« Sport ebenfalls vielschichtig

— Baby-Schwimmen, Mutter-Kind-Turnen,
Freizeit-, Schul-, Vereins-, Wettkampf-,
Leistungssport



http://www.tsv-rohrdorf.de/29.04.05-009_gross.gif

Ausgangssituation

* nur wenig Literatur mit kleinen
Patientengruppen

» grosse Unsicherheiten und Angste bei
Eltern, Lehrern und Haus/Kinderarzten

 Neigung zu Uberbehtitung



Verschiedene Belastungsformen:
dynamisch oder statisch

sehr statisch

wenig statisch



http://golfkastelruthschlern.rolmedia.it/view_photo.php?full=1&set_albumName=Golf-Jugend-Abschluss&id=Golf_Kinder_Jugend_AB_01

Niedrig Mittel Hoch
Statisch (A) (B) (C)

Niedrig (I) Golf VWandern Laufen
Billiard Tischtennis Squash
Bowling Volleyball Badminton
Schiefsen Tennis (Doppel)  Tennis (Einzel)

Mittel (Il) Tauchen Eislaufen Basketball
Autorennen Fechten Schwimmen
Reiten Laufen (Sprint)  FulRball

Hoch (1) Gewichtheben Bodybuilding Radrennen

Klettern Alpinski (Abfahrt) Kajak
Windsurfen Boxen




Ausgewahlte Bewegungs- und Spielformen
Im Kindesalter

* gering statisch

* sehr dynamisch

— Laufen, Hupfen, Springen,
Rad fahren, Schwimmen

— Inlineskating,
Kickboardfahren

— Laufspiele

— Ballspiele z. B. Ful3ball — sog.
kleine Spiele




Ausgewahlte Bewegungs- und Spielformen

Im Kindesalter

sehr statisch
gering dynamisch

— Klettern, Schwingen,
Schaukeln, Stutzen,
Ziehen, Schieben

— Kampfsportarten: Judo,
Turnen, am Reck oder
Barren (Stutzen, Hangen)




Herzfehler und Sport

» keine Einschrankung
* Einschrankung
» keln Sport

http://www.herzstiftung.de/herzfehler.php

Allgemeine Richtlinien der Deutschen Herzstiftung

Graham, Jr. et al. JACC Vol. 45, No. 8, 2005
Task Force 2: Congenital Heart Disease April 19, 2005:1326—-33



Einteilung der Herzfehler

VSD = Ventrikelseptumdefekt

ASD = Vorhofseptumdefekt

PDA = Persistierener Ductus arteriosus
AVSD = AV-Kanal

PS = Pulmonalstenose

ISTA = Aortenisthmusstenose

AS = Aortenstenose



Einteilung der Sportarten
(5 Gruppen)

Gruppe 1: sehr dynamisch/sehr statisch

"
!

Abfahrtsskilauf, Boxen, Eisschnelllauf, Fechten, .. A
Ringen, Rudern, Rennradfahren &

Gruppe 2: sehr dynamisch/gering statisch

Ballsportarten (Fuf3ball, Volleyball, Handball,
Hockey, Tennis, Basketball, Badminton),
Laufen (kein Sprint), Radfahren, Tanzen,
Schwimmen, Skilanglauf, Skaten, Tischtennis




Einteilung der Sportarten

Gruppe 3: sehr statisch/gering dynamisch X

Bogenschiel3en, Bodybuilding, Gerateturnen,
Gewichtheben, Reiten (Galopp und Dressur), PL S

Segeln, Surfen, Skispringen, Tauchen,
Wasserski H

Gruppe 4: gering dynamisch/gering statisch

Wandern, Golfen, Kegeln, Bowling, Billard,
Schiel3en, Curling, Gymnastik mit geringer
Intensitat




Einteilung der Sportarten

« Gruppe 5: Klassifikation nicht moglich

Turnen, Gymnastik, Ballett

Bel diesen Sportarten stehen Koordination '
und Flexibilitat im Vordergrund

Je intensiver trainiert wird, umso hoher ist
jedoch die statische Belastung >






Ventrikelseptumdefekt - VSD

* Einschrankung:

— wenn der systolische Druck in der
rechten Herzkammer zwischen 1/3
und 1/2 des systolischen Blutdrucks
liegt, sind die Sportarten der Gruppe
4 moglich;

— In der Gruppe 2 und 5 sollen die
Sportarten nicht als Wettkampf,
sondern nur als lockere
Freizeitbeschéaftigung betrieben

werden







Vorhofscheidewanddefekt |
Vorhofseptumdefekt - ASD Il L =
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» keine Einschrankung
— kleiner Vorhofscheidewanddefekt (ASD)

— beil grol3em Vorhofscheidewanddefekt

— vor der Operation:
- keine Widerstandserh6hung der Lungengefal3bahn

— nach der Operation:
- RUckbildung der vergrélRerten rechten
Herzkammer
- keine Widerstandserh6hung der LungengefalRbahn
- unauffalliges 24 h-EKG
- normale Belastungsuntersuchungen



Vorhofscheidewanddefekt
Vorhofseptumdefekt - ASD I

* Einschrankung

— wenn der systolische Druck in der rechten
Herzkammer zwischen 1/3 und 1/2 des
systolischen Blutdrucks liegt, sind die
Sportarten der Gruppe 4 mdglich

— In der Gruppe 2 und 5 sollen die Sportarten
nicht als Wettkampf, sondern nur als
lockere Freizeitbeschaftigung betrieben

werden



Obere Hohlvene

Lungenschlag-
ader

Lungenschiag-
oz ader

Untere
Hohlvene




Persistierender
Ductus Arteriosus (PDA)

* keine Einschrankung

— kleiner PDA: Teilnahme an jeglichem
Sport ist moglich.

— grof3er PDA: nach Verschluss durch
Katheter oder Operation sind die Kinder
und Jugendlichen korperlich
uneingeschrankt belastbar. Sechs Monate
nach dem Eingriff sind sie in der Regel als

herzgesund zu betrachten



Persistierender
Ductus Arteriosus (PDA)

* Einschrankung

— wenn der systolische Druck in der
rechten Herzkammer zwischen 1/3
und 1/2 des systolischen Blutdrucks
liegt, sind die Sportarten der Gruppe 4
moglich. In der Gruppe 2 und 5 sollten
die Sportarten nicht als Wettkampf,
sondern nur als lockere
Freizeitbeschéaftigung betrieben

werden




Hauptschlagader

Lungenschiag-
ader

Lungenschlagader




Atriventrikularseptumdefekt
(AV-Kanal)

« Sportin der Gruppe 2, 4 und 5 ist moglich

— wenn die vergrol3erte Herzkammer sich
zurtckgebildet hat,

— wenn der Widerstand in der Lungengefal3bahn
nicht ernoht ist,

— wenn keine wesentliche Undichtigkeit der Klappe
zwischen Vorhof und Kammer bestent,

— wenn das 24-Stunden-EKG unauffallig ist,
— wenn die Belastungsuntersuchungen normal sind



Atriventrikularseptumdefekt
(AV-Kanal)

e Sport in der Gruppe 4 ist
uneingeschrankt maoglich.

* In der Gruppe 2 und 5 sollten die
Sportarten nicht als Wettkampf, nur als
lockere Freizeitschaftigung betrieben
werden

— wenn die Klappen zwischen Vorhof und
Kammer hamodynamisch wirksam undicht
sind

— wenn die linke Herzkammer aufgeweitet ist



Atriventrikularseptumdefekt
(AV-Kanal)

* kein Sport

—wenn der Druck in der rechten
Herzkammer grof3er ist als die Halfte
des systolischen Blutdrucks

— bei belastungsabhangigen
Herzrhythmusstorungen






Pulmonalstenose Rls .
1 %'»,f._. ‘.. ("' T
—wenn der Gradient 40-60mmHg '/\,‘\;

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

—wenn der Gradient mehr als
60mmHg betragt, ist Sport in der
Gruppe 4 moglich;

— In der Gruppe 2 und 5 nicht als
Wettkampf, sondern nur als
lockere Freizeitbeschaftigung






Aortenisthmusstenose

« Keine Beschrankung, aber
Vermeidung hoher statischer
Belastung falls:

— Restgradient kleiner als 20 mmHg

— keine Vergrol3erung der linken
Herzkammer

— normaler Blutdruck in Ruhe und
unter Belastung

— normale
Belastungsuntersuchungen




Aortenisthmusstenose

« Sportin den Gruppen 2,4 und 5
— normale Belastungsuntersuchungen

— Restgradient grof3er als 20 mmHg,
aber kleiner als 60 mmHg

— systolischer Blutdruck unter Belastung
grofer als 230 mmHg

— vergrol3erte linke Herzkammer

— Sport in der Gruppe 4 ist moglich, In
der Gruppe 2 und 5 nicht als
Wettkampf, sondern nur als lockere
Freizeitbeschaftigung, wenn der
Restgradient grof3er als 60 mmHg ist







Aortenstenose

* keine Einschrankung

— geringflugige Reststenosen unter
20mmHg

— normale linke Herzkammer
— normales Blutdruckverhalten

— keine bedeutsame Undichtigkeit der
Aortenklappe (Aorteninsuffizienz)

— unauffalliges 24 h-EKG
— normale Belastungsuntersuchungen




Aortenstenose

* Einschrankung

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

— keine Teilnahme an Wettkampfen, wenn der
Gradient Uber 50mmHg liegt oder Zeichen fur
eine Mangeldurchblutung des Herzmuskels
vorliegen, Sport sollte nur als lockere
Freizeitbeschaftigung betrieben werden
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Hauptschlagader

Heraustrennen der
Herzkranzgefédfe (1)
aus der
Lungenschlagader und
wieder annahen (2) in
die Hauptschlagader




Hauptschlagader

Heraustrennen der
HerzkranzgeféRe (1)
aus der
Lungenschlagader und
wieder annahen (2) in
die Hauptschlagader




Hauptschlagader

Heraustrennen der
HerzkranzgefaRe (1)
aus der
Lungenschlagader und
wieder annahen (2) in
die Hauptschlagader




Transposition der Grossen Arterien
nach atrialer Switch-Operation

« Keine Beschrankung bei
Vermeidung hoher statischer

Belastung (Gruppe 2, 4, 5)

 keine relevante Undichtigkeit
der Klappen zwischen Vorhof
und Kammer

* normale Funktion der
Systemkammer (rechte
Kammer)

* normale
Belastungsuntersuchungen




Fontan Procedure
Far heart with only
ane usable ventricle
{In this illustration
Tricuspid Atresia)




Fontan Procedure

Far heart with only
one usable ventricle
{In this illustration
Tricuspid Atresia)




Untersuchungen zur
Beurteillung der Belastbarkeit

e Anamnese
e EKG

* Echokardiographie
— Herzfunktion, Restdefekte etc.

» Belastungs-EKG, Spirometrie
* Langzeit-EKG
» Belastungs-Echokardiographie



Bedeutende Restbefunde nach
Herzoperation

— Funktionsstorung rechter Ventrikel

— rechter Ventrikel = Systemventrikel

— Funktionsstorung linker Ventrikel

— Pulmonal-(Rest-)stenose (A p > 30 mm Hg)
— Aorten-(Rest-)stenose (A p > 30 mm HQ)

— hamodynamisch bedeutungsvolle AV-Klappen-
Insuffizienzen/-stenosen

— Klappenersatz (biologisch und mechanisch)

— Schrittmacher-abhangige Rhythmusstorungen

— supraventrikulare Tachykardien

— ventrikulare Tachykardien

— nach Aortenisthmusstenosen-OP mit arterieller Hypertonie



Geringe Restbefunde nach
Herzoperation

— Narbe nach Ventrikulotomie

— inkompl. Rechtsschenkelblock

— ventrikulotomiebedingter kompl. RSB

— kleiner Rest-Ventrikelseptumdefekt

— triviale Pulmonal-(Rest-)stenose/-insuffizienz
— triviale Aorten-(Rest-)stenose/-insuffizienz

— milde Mitralinsuffizienz

— milde Trikuspidalinsuffizienz

— supraventrikulare und ventrikulare singulare
Extrasystolen

— nach Aortenisthmusstenosen-OP ohne arterielle
Hypertonie



Zusammenfassung

Kinder mit Herzfehlern sollten Sport treiben

die korperliche Belastbarkelt ist individuell
ZU definieren

kardiologische Voruntersuchungen sind
wichtig

unnotige Schonung aufgrund von
Unsicherheiten sollten vermieden werden

negative Auswirkungen sind extrem selten




