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Herzkinder sitzen zu viel
WHO-Empfehlungen werden kaum befolgt

Berlin, 09. Juni 2020 — Sport bei angeborenen Herzfehlern? Das ist sogar
lebenswichtig. Eine neue Studie des Kompetenznetzes Angeborene Herzfehler

zeigt: Arzte beraten iibervorsichtig.

Herzkinder brauchen mehr Bewegung.
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Eine Stunde taglich. So lautet das von der WHO empfohlene Minimum an
korperlicher Bewegung. Doch davon bekommen die meisten Kinder und
Jugendlichen in Deutschland zu wenig. Laut KiGGS Motorik Modul-Studie
halten sich nur etwa 13 Prozent der sechs- bis 17-Jahrigen taglich eine Stunde
fit. Das ist die Vergleichsgruppe, die das Forscherteam um den
Kinderkardiologen Christian Apitz am Universitatsklinikum Ulm gemeinsam
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mit der Sportwissenschaftlerin Claudia Niessner vom Karlsruher Institut fir
Technologie und dem Kinderkardiologen Jannos Siaplaouras fir die weltweit
bislang umfassendste Studie zur sportlichen Betatigung von Herzkindern
herangezogen hat.

Gefordert vom

DZHK

DEUTSCHES ZENTRUM FUR
HERZ-KREISLAUF-FORSCHUNG EV.




) e ¥

Angeborene Herzfehler ANGEBORENE HERZFEHLER

Herzkinder treiben zu wenig Sport

Gefordert wurde die S-BAHN (Sport bei angeborenen Herzfehlern)-Studie am
Kompetenznetz Angeborene Herzfehler von der Fordergemeinschaft
Deutsche Kinderherzzentren. Das Ergebnis: Nur neun Prozent der von
angeborenen Herzfehlern betroffenen Kinder und Jugendlichen treiben
taglich eine Stunde Sport. Bei den Herzkindern mit schweren angeborenen
Herzfehlern waren es gerade noch acht Prozent. ,Das sind noch einmal drei
bis vier Prozent weniger als in der gleichaltrigen herzgesunden KiGGS-
Vergleichsgruppe”, stellt Claudia Niessner fest. Die Wissenschaftler haben
dazu die vollstandigen Datenséatze von 1.198 Teilnehmerinnen und
Teilnehmern des Nationalen Registers im Alter zwischen 6 und 17 Jahren mit
leichten, moderaten und komplexen angeborenen Herzfehlern ausgewertet
und sie mit den Daten von 3.385 gleichaltrigen Teilnehmern aus der KiGGS
Motorik-Modul Studie verglichen. Bundesweit haben im Rahmen der S-BAHn-
Studie rund 1.700 minderjahrige Herzpatientinnen und -patienten sowie ihre
Eltern bzw. Fragen zur korperlichen Aktivitat, zur medizinischen Versorgung
sowie zu den Sportempfehlungen der behandelnden Arzte beantwortet.

Arzte beraten libervorsichtig

Uberrascht hat das Forscherteam die hohe Anzahl der Studienteilnehmer, die
angaben, ihre korperliche Aktivitat auf arztlichen Rat hin eingeschrankt zu
haben. Bei Kindern und Jugendlichen mit komplexen angeborenen
Herzfehlern war das bei der Halfte der Fall, bei Patienten mit moderaten
angeborenen Herzfehlen gab das jeder Dritte an. Bei Patienten mit einfachen
angeborenen Herzfehlern machte noch immer jeder Achte diese Angabe.

Die Wissenschaftler sehen hier dringenden Handlungsbedarf: ,, Dass vor allem
Eltern und Sorgeberechtigte dazu neigen, die jungen Herzpatienten in Watte
zu packen, war uns aus anderen Studien bekannt. Dass sich ein dhnliches
Verhalten auch bei den behandelnden Arzten abzeichnet, erfiillt uns mit
Sorge. Hier liegt eine Beratungsliicke vor, die dringend geschlossen werden
muss”, sagt Christian Apitz.

Bewegungsangebote ausbauen, Aufkldrung intensivieren

Fiir Kinder und Jugendliche mit angeborenen Herzfehlern sei der tagliche
korperliche Ausgleich besonders wichtig. Was bei allen Menschen
nachweislich fiir mehr Wohlbefinden sorge, Nerven, Muskeln und
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Abwehrkrafte starke und die Konzentration fordere, wirke bei Patienten mit
angeborenen Herzfehlern auch dem erhéhten Risiko lebensbedrohlicher
Folgeerkrankungen entgegen. Die Forscher empfehlen daher unisono, die
Bewegungsangebote insbesondere auch fir Kinder und Jugendliche mit
schweren angeborenen Herzfehlern deutlich auszubauen. Zudem sei eine
intensivierte Aufkldrung durch die behandelnden Arzte wichtig. ,Arztinnen
und Arzte missen sich geniigend Zeit fiir den einzelnen Patienten nehmen
dirfen. Der Klinikalltag heute gestattet das kaum noch. Sie sollten sich
untereinander regelmaRig Gber die sportliche Aktivitdt der Patienten beraten
und diese individuell dazu ermutigen, sich regelmaRig sportlich zu betatigen”,
mahnt Studienerstautor Jannos Siaplaouras.

Leserservice:

Sie oder Ihr Kind haben einen angeborenen Herzfehler? Mit lhrer Anmeldung
im Nationalen Register fiir angeborene Herzfehler unterstiitzen Sie den
medizinischen Fortschritt. Hier erhalten Sie auch wichtige Informationen zu
aktuellen Forschungsprojekten und Unterstitzungsangeboten. Mehr dazu
unter: www.herzregister.de. Die Mitgliedschaft ist kostenlos und jederzeit
widerrufbar. https://www.kompetenznetz-ahf.de/patienten/service-fuer-
patienten/am-register-teilnehmen/

Fir lhre Recherche:

Die Ergebnisse der S-BAHN-Studie wurden unlangst in Frontiers in pediatrics
veroffentlicht. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32426306/
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Das Nationale Register fir angeborene Herzfehler bei Facebook
https://www.facebook.com/herzregister/?ref=bookmarks
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