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Sportliche Betatigung wurde fir Patient:innen mit an-
geborenem Herzfehler traditionell als risikoreich oder
gar kontraindiziert betrachtet. In dieser Ubersicht
gehen wir detailliert auf die Vorteile korperlicher Ak-
tivitat fur die Herz- und allgemeine Gesundheit von
Patient:innen mit angeborenen Herzfehlern ein. Wir
erortern die Bedeutung von Sportcamps unter Auf-
sicht eines Kinderkardiologen/einer Kinderkardiolo-
gin und stellen einen in der Fachliteratur etablierten
Algorithmus zur individuellen Risikobewertung von
korperlicher Belastung fur Patient:innen mit angebo-
renen Herzfehlern vor. Schliesslich diskutieren wir die
Teilnahme von Athlet:innen mit angeborenen Herzfeh-
lern am Leistungs- und Hochleistungssport.

Vorteile korperlicher Aktivitat

Die meisten Kinder mit einem angeborenen Herzfeh-
ler kénnen an Freizeit- und Wettkampfsport teilneh-
men. Der migesundheitliche Nutzen ist mindestens
S0 gross, wenn nicht sogar noch grésser, als bei Kin-
dern ohne Herzerkrankung. Zahlreiche Studien haben
gezeigt, dass Kinder mit chronischen Krankheiten an-
falliger sind, ein geringeres Selbstbewusstsein, Lern-
und Aufmerksamkeitsstérungen, Depression und
Angstzustande sowie Sozialisationsschwierigkeiten
mit Gleichaltrigen haben?. Sport und korperliche
Aktivitat sind ein wichtiges Instrument zur Starkung
der Fahigkeiten, diese Schwachen und Verletzlichkeit
zu Uberwinden.

Es wurde jedoch nachgewiesen, dass Kinder mit
einem Herzfehler dazu neigen, weniger Sport zu trei-
ben und weniger aktiv zu sein als ihre gesunden
Altersgenossen. Nur 19 Prozent der Kinder und jun-
gen Erwachsenen mit einem angeborenen Herzfehler
treiben regelméassig Sport?. Die Griinde daflr sind
vielfaltig: Neben den anatomischen, funktionellen und
rhythmologischen kardialen Auffalligkeiten tragen
psychosoziale Faktoren wie auch eine Uberbehiitung
durch Eltern, Betreuer:innen und Pflegepersonen zu
dieser negativen Tendenz bei®. Trotz den Empfehlun-
gen, die regelmassige korperliche Aktivitat von Pati-
ent:innen mit angeborenen Herzfehlern zu fordern®,
ist das fundierte Wissen bei Gesundheitsfachkraften
zu den Auswirkungen von Sport in dieser Patienten-
gruppe beschrankt. Aufgrund dessen sehen sich diese
Patient:innen regelmassig mit ungerechtfertigen Ein-
schrankungen beim Sport konfrontiert®.

Mehrere Studien haben sich mit dem Nutzen von
Sport bei Patient:innen mit angeborenen Herzfehlern,
einschliesslich schwerer Herzfehler, befasst*®. Diese
Studien haben sich nicht nur auf die Vorteile kérper-
licher Betatigung beschrankt, sondern auch den
Sicherheitsaspekt beim Ausiiben von Sport unter-

sucht. Duppen et al.® haben eine systematische Uber-
sichtsarbeit zu diesem Thema publiziert. Unter den
31 berticksichtigten Studien, die Kinder und junge Er-
wachsene mit angeborenen Herzfehlern betreffen,
konnte keine einzige Arbeit negative oder schadliche
Auswirkungen von sportlicher Aktivitat nachweisen.
Hervorzuheben ist, dass alle Formen angeborener
kardialer Vitien untersucht wurden, einschliesslich
Patient:innen mit univentrikuldrem Kreislauf (sog.
Fontan-Zirkulation). Eine aktuelle, auf 15 randomisier-
ten und kontrollierten Studien beruhende Cochrane
Review, die 924 Patient:innen mit angeborenen Herz-
fehlern umfasste, davon 500 péadiatrische Patient:in-
nen, zeigte eine Verbesserung der kardiorespiratori-
schen Fitness und der gesundheitsbezogenen Lebens-
qualitat @. Wichtigstes Resultat dieser Studie ist das
vollstandige Fehlen von schweren unerwiinschten Er-
eignissen oder Todesfallen.

Welchen konkreten Nutzen der kérperlichen Akti-
vitdt kann man nun bei Patient:innen mit einem ange-
borenen Herzfehler feststellen? Nebst den blichen
kardiologischen Standarduntersuchungen (klinische
Untersuchung, EKG, Echokardiogramm), wurden
Magnetresonanzuntersuchungen (MRI) und Belas-
tungstests sowie Fragebdgen zum kérperlichen und
psychischen Befinden eingesetzt, um die Auswirkun-
gen sportlicher Aktivitat auf den physischen und psy-
chischen Zustand zu beurteilen. Im MRI wurde eine
Verbesserung der ventrikularen Fiillung und des Herz-
zeitvolumens festgestellt. Im Belastungstest zeigte
sich eine erhdhte maximale Sauerstoffaufnahme
(VO,max). Fragebdgen zur Lebensqualitat ergaben we-
niger Depressionen. In ihrer Studie zum korperlichen
Training von Patient:innen mit Fontan-Zirkulation be-
schrieben Scheffers et al. die positiven Auswirkungen
von Sport auf die kardiale und allgemeine Gesundheit.
Diese ausserte sich in gesteigerter korperlicher Leis-
tungsfahigkeit, verbesserter Herzfunktion und hohe-
rer Lebensqualitat'®. Angesichts dieser Vorteile und
der Tatsache, dass korperliche Aktivitat nicht gefahr-
lich ist, sollten Eltern, Betreuer:innen und insbeson-
dere medizinisches Fachpersonal diese Patient:innen
eindringlich zu regelmassiger korperlicher Betatigung
ermutigen.

Sportlager - eine sichere und freudige
Erfahrung

Bei der Betreuung von Kindern mit angeborenen Herz-
fehlern kommt es haufig vor, dass Arzte/Arztinnen,
Betreuer:innen und Eltern die Risiken tber- oder die
Vorteile korperlicher Aktivitat unterschatzen. Ver-
besserungsmaglichkeiten gibt es auf verschiedenen
Ebenen: Jeder Besuch, von der Diagnosestellung bis
zur Langzeitbetreuung, sollte eine Gelegenheit sein,
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dies zu thematisieren. Kérperliche Betatigung und
Sport werden jedoch noch allzu oft nicht als wesent-
licher Teil der Betreuung bei Patient:innen mit ange-
borenen Herzerkrankungen betrachtet. Das wichtigste
Hindernis besteht oft darin, dass die Eltern Mihe
haben zu akzeptieren, dass ihr Kind ohne Gefahr kor-
perlich aktiv sein kann. Sportlager bieten eine einma-
lige Gelegenheit, Kinder mit Herzfehlern, ihre Eltern
und Betreuer:innen zu vereinen und dabei der wichti-
gen Botschaft Nachdruck zu verleihen: Kérperliche
Betatigung ist forderlich!

Die Aufsicht im Lager ist wichtig, damit die Eltern
ihre grosste Sorge tiberwinden: die Sicherheit. Ist es
fur ihr Kind sicher, an einem Lager teilzunehmen und
sich kérperlich zu betétigen, wo es doch schon so
schwere Priifungen erlebt hat? Die Anwesenheit von
Betreuer:innen sowie insbesondere eines Arztes/ei-
ner Arztin mit Erfahrung bei angeborenen Herzfehlern
erweist sich hierbei als sehr forderlich.

Die Sportlager sind auch eine Gelegenheit, alter-
native und weniger anspruchsvolle Sportarten zu
testen, die auch leichter als Freizeitbeschaftigung be-
trieben werden kénnen: Bogenschiessen, Tanz, Soft-
ball, Stand-up-paddle, Kajak, Tischtennis, Fechten, Klet-
tern, Fahrrad, Reiten, und so weiter. Die Sportarten,
die die meiste Aufmerksamkeit auf sich ziehen, wie
Fussball, Eishockey oder Basketball, sind oft hoch-
intensiv beziiglich Kraft und Ausdauer, zudem wett-
kampforientiert. Sie konnen nicht allen Kindern mit an-
geborenen Herzfehlern empfohlen werden. Alternative
Sportarten zu entdecken, bietet noch weitere Vorteile:
Diese seltenen praktizierten Sportarten sind fiir viele
Kinder neu, das allgemeine Niveau ist ausgeglichener,
alle sind Anfanger und die Stimmung auch in der
Gruppe ist vergniigter. Spass zu haben ist ein wesent-
liches Element, um nach dem Sportlager eine neue Ak-
tivitat zu beginnen und auch im Alltag fortzuftihren.

Sportlager werden oft nur dem kranken Kind an-
geboten. Unsere Erfahrung zeigt jedoch, dass es sich
auf die Familie positiv auswirkt und eine negative
Dynamik gtinstig beeinflusst, wenn sie auch den Ge-
schwistern zuganglich gemacht werden. Anstatt Be-
schrankungen (Abwesenheit der Eltern, mangelnde
Beachtung, Vernachlassigung) wegen der herzkran-
ken Schwester/Bruder, erleben die Geschwister dank
ihm/ihr etwas Positives und Spassiges. Selbstver-
standlich sollte das nicht die Teilnahme anderer Kin-
der mit angeborenen Herzfehlern einschrénken. Es
muss deshalb ein entsprechender Rahmen geschaf-
fen werden, um alle teilnehmen zu lassen.

Daten zu den Vorteilen von Sportlagern fir herz-
kranke Kinder sind rar. Alle verfiigbaren Studien er-
wahnen jedoch positive Einflisse: Eine signifikante
Verbesserung der Selbstwahrnehmung ihrer kérper-
lichen Fahigkeiten, der psychischen Gesundheit und
des allgemeinen Verhaltens, die noch monatelang
nach dem Sportlager anhalten kénnen*?. Das Aus-
iben von freien und vergniglichen Aktivitaten in ei-
ner natirlichen Umgebung, gemeinsam mit anderen,
die eine vergleichbare medizinische Vorgeschichte
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haben und dhnliche Leiden (Spitalaufenthalt, Opera-
tion, Narben) tberwinden mussten, stellt eine grosse
psychologische Stiitze dar und hat sich als ein Mittel
erwiesen, die medizinisch-psychosoziale Last dieser
Kinder zu lindern®.

Nutzen der Richtlinien von
Fachgesellschaften

Obwohl Sport fir herzkranke Kinder in den meisten
Fallen Vorteile ohne zuséatzlich Risiken bietet, kann es
Patient:innen geben, denen koérperliche Betétigung
mit gewissen Einschrankungen empfohlen werden
sollte, um eine angebrachte Sicherheit garantieren zu
konnen. Dazu bedient man sich oft der Richtlinien der
Fachgesellschaften. Die meisten medizinischen Fach-
gesellschaften und Sportvereine/Verbande folgen
den Empfehlungen fur Sport und Herzkrankheiten der
European Society of Cardiology (ESC) oder der Ame-
rican Heart Academy/American College of Cardiology
(AHA/ACC)*1, Beide Leitlinien enthalten Empfehlun-
gen fur Herzkrankheiten in Abhangigkeit von der In-
tensitat der korperlichen Aktivitat und der Evidenz-
stufe. Der hauptséchliche Unterschied zwischen den
beiden Richtlinien besteht in der Kategorisierung des
Herzkreislaufzustandes. Die Richtlinien der AHA/ACC
stiitzen sich in erster Linie auf die zugrundeliegende
anatomische Diagnose, wahrend die ESC einen funk-
tionellen Ansatz wahlten, der die hamodynamische
Situation und das Risiko ftr Arrhythmien berticksich-
tigt. Ein weiterer Unterschied besteht darin, dass die
ESC-Richtlinien im Gegensatz zu den AHA/ACC-Richt-
linien nicht nur fir den Leistungssport, sondern auch
fur die Teilnahme an Freizeitsportarten bestimmt sind.
Sie liefern eine detailliertere Definition von korperli-
cher Betéatigung und sportlicher Aktivitat, sowohl fur
den Wettkampf als auch in der Freizeit.

Da Herzfehler und deren Behandlung (Zeitpunkt
und Technik der Korrektur, Restdefekte) sehr hetero-
genen sind, und die Grenze der kérperlichen Leistung
zwischen Wettkampf- und Freizeitsport unscharf sein
kann, sind die ESC-Richtlinien fur individuell ange-
passte Empfehlungen eher geeignet. Die individuelle
Beurteilung ist ein wesentlicher Fortschritt gegenliber
dem friiheren paternalistischen «ja» — «nein» Ansatz
zum Wettkampfsport fur Patient:innen mit angebore-
nen Herzfehlern.

Evaluationsalgorithmus zur Teilnahme

am Sport

Wie beschrieben, sollten sich die Empfehlungen hin-
sichtlich Sports nicht am urspriinglichen Herzfehler
orientieren, sondern an den nach der chirurgischen
oder interventionellen Behandlung verbleibenden
Lasionen?. Budts et al. haben 2013 einen Algorithmus
publiziert, mit dem ein individualisiertes, auf der kar-
diologischen Nachbetreuung basierendes Programm
fur Patient:innen mit einem angeborenen Herzfehler
erstellt werden kann?. In diesem Algorithmus werden
der aktuelle kardiovaskulare Status des Patient:innen
sowie sein Risiko fir Arrhythmien (und das Risiko eines
plétzlichen Herztodes) auf Grund von fiinf Kriterien be-
urteilt: 1) Ventrikelfunktion (Myokardfunktion, Hyper-
trophie, Volumen- oder Druckuberlastung); 2) Pulmo-
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nale arterielle Hypertonie; 3) Dilatation der Aorta;
4) Arrhythmien; 5) Sauerstoffsattigung in Ruhe und bei
Belastung. Um eine Empfehlung zur jeweiligen sportli-
chen Aktivitat zu formulieren, werden diese Parameter
anschliessend auf Grund der echokardiographischen
Befunde, der statischen Komponente (Kraftbedarf) des
Sportes (hoch, méssig, niedrig) und des subjektiven
quantitativen Anstrengungsempfindens gemass der
Borg-Skala (schwer, massig, leicht) gewichtet.

Leistungssport - eine rapide Entwicklung

Leistungssport war Patient:innen mit einem angebo-
renen Herzfehler lange Zeit untersagt!®. Dies lag zum
einen daran, dass die meisten Falle von plétzlichem

Kinderarzt:in

Gemeinsame

Patient:in
(Eltern)

Fortbildung

Herztod (SCD) bei jungen Sportlern (< 35 Jahre) auf
strukturelle angeborene Herz-Kreislauf-Veranderun-
gen zuriickgefiihrt wurden, darunter vor allem die
hypertrophe Kardiomyopathie; zum anderen fehlten
Daten zu Leistungssport fiir Athlet:innen mit einem
Herzfehler. Die Empfehlungen griindeten deshalb vor-
wiegend auf einem Konsens unter Experten'®. In fri-
heren Leitlinien von Fachgesellschaften (z. B. ESC)
war Personen mit einer Kardiomyopathie oder
lonenkanalerkrankungen jeglicher Wettkampfsport
untersagt; fir Sportler:innen mit mittelgradigen Klap-
penfehlern wurde die sportliche Tatigkeit auf Sport-
arten mit leichter bis massiger statischer (Kraft) und
dynamischer (Ausdauer) Intensitat eingeschrankt!®.

Kinderkardiolog:in
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Abbildung. Die gemeinsame Entscheidung und Beurteilung der fiinf Parameter (Ventrikel, Aorta, pulmonale arterielle Hyper-
tonie (PAH), Sauerstoffsattigung (Sp0,), Arrhythmien) in Ruhe und bei Belastung erméglichen es den Patient:innen mit angebo-
renem Herzfehler an Freizeit- und Wettkampfsport teilzunehmen. Angepasst nach Pelliccia et al.*¥
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Mit der verbesserten Betreuung der angeborenen
Herzfehler hat die Uberlebensrate der Patient:innen
drastisch zugenommen®. Parallel dazu ist auch die
Anzahl von Patient:innen mit Herzfehlern, die einen
Wettkampfsport betreiben méchten, stark angestie-
gen'®. Darunter befinden sich auch Trager von implan-
tierbaren Kardioverter-Defibrillatoren (ICD). Im Gegen-
satz zu den bestehenden Befiirchtungen, berichten
Studien weder tiber Todesfalle oder Wiederbelebungs-
massnahmen infolge Versagens des ICD, noch uber
schwere Verletzung infolge der Aktivierung des ICD
wahrend des Trainings oder eines Wettkampfes'®.

Dank dieser Daten und dem gesellschaftlichen Wan-
del hat die Frage der Teilnahme von Athlet:innen mit
einem angeborenen Herzfehler an Leistungssport einen
Paradigmenwechsel erlebt: Der paternalistisch-autori-
tare Ansatz wandelte sich in ein Konzept der «Gemein-
samen Entscheidung»®?9. Die Richtlinien der ESC'
und der AHA/ACC' sehen fiir mehrere Pathologien, die
friiher vom Leistungssport ausgeschlossen waren, eine
flexiblere Kategorie von «zu erwéagendeny Empfehlun-
gen vor. Trotzdem zeugen die Aussagen von jungen
Athlet:innen mit einem Herzfehler und deren Eltern bis
heute von den negativen physischen und psychischen
Auswirkungen einer tibervorsichtigen Ansatzes®?; des-
halb besteht ein dringender Bedarf an individualisier-
ten Programmen fir diese Athlet:innen.

Bei Erwachsenen mit einem Herzfehler ist der
plotzliche Herztod ein seltenes Ereignis (< 0,1 % jéhr-
lich), wovon sich nur 8 Prozent wahrend einer sport-
lichen Tatigkeit ereignen'®. Es fehlen jedoch Daten ,
ob die Intensitat des Sportes ein Risikofaktor fiir den
plétzlichen Herztod bei Patient:innen mit angebore-
nen Herzfehlern darstellt 1. Es sind hingegen andere
Risikofaktoren fir einen plétzlichen Herztod bei Ath-
let:innen bekannt, inshesondere ethnische (Afrikaner),
geschlechtsgebundene (mannlich) und von der Sport-
art abhangige (Basketball oder Fussball)™.

Eine Beurteilung wie sie die ESC vorschlagt und
oben besprochen wurde, mit einem funktionellen, auf
der Hamodynamik und dem Arrhythmierisiko basie-
renden Ansatz, ist auch fur Patient:innen mit einem
Herzfehler, die Wettkampfsport betreiben méchten,
angebracht und am sinnvollsten®. Gleichzeitig soll-
ten sie offen tber die Risiken eines pldtzlichen Herz-

Autoren

todes im Zusammenhang mit Wettkampfsport aufge-
klart werden. Praventionsmassnahmen vor Ort, wie
das Eintiben der Wiederbelebung und das Vorhanden-
sein von automatischen externen Defibrillatoren, sind
fur einen sicheren Wettkampfsport wesentlich, nicht
nur fur Sportler:innen mit Herzfehler, sondern fiir alle
jungen Athlet:innen?.

Zusammenfassend bringt korperliche Aktivitat far
Patient:innen mit angeborenen Herzfehlern zahlreiche
Vorteile, sowohl physisch wie psychisch. Kinder-
arzt:innen und Kinderkardiolog:innen spielen eine
wichtige Rolle, indem sie ihre Patient:innen zu regel-
massiger korperlicher Aktivitat anspornen und moti-
vieren. Die aktive Férderung von Sport und Bewegung
ist bei diesen Patient:innen eine wesentliche praven-
tive Massnahme. Diese Botschaft sollte Patient:innen
und Eltern regelmassig nahegebracht werden.

Fiir das Literaturverzeichnis verweisen wir auf
unsere Online Version des Artikels.

Sport ist fur Patient:innen mit Herzfehler ein
Gewinn.

Patient:innen mit Herzfehler werden regelmassig
unangebracht in ihrer korperlichen Aktivitat
eingeschrankt.

Eine Cochrane-Studie tiber mehr als
500 Patient:innen hat keinen schweren
unerwinschten Zwischenfall erhoben.

Sportlager sind der ideale Rahmen, in
welchem Kinder mit einem Herzfehler Freude
an korperlicher Betatigung bekommen.

Patient:innen mit Herzfehler leiden oft unter
Diskriminierung/Ausschluss von Wettkampfsport.

Nach einer «Gemeinsamen Entscheidungy ist
Wettkampfsport fir Patient:innen mit Herzfehler
moglich.

Es gibt keine Anhaltspunkte daftr, dass die Inten-
sitat der Tatigkeit bei Patient:innen mit Herzfehler
ein Risikofaktor fur plotzlichen Herztod ware.

Tabelle. Kernbotschaften zu Sport und angeborene
Herzfehler.
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