
KINDERHERZEN 
stärken!

Wie viel und welchen Sport 
können herzkranke Kinder 
und Jugendliche ausüben?

Sport macht stark



Allgemeine Ziele
� Abwendung, Beseitigung, Minderung, Verhütung 

einer Verschlimmerung oder Minderung der Folgen 
von Behinderung

� Förderung der Selbstbestimmung/der 
Selbstverantwortung (Hilfe zur Selbsthilfe)

� Förderung der gleichberechtigten Teilhabe am 
Leben in der Gesellschaft (Partizipation) sowie 
Vermeidung oder Entgegenwirkung möglicher 
Benachteiligungen

� Steigerung der Lebensqualität 
� Reduktion der Morbidität und der Mortalität
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Spezielle Ziele
� medizinisch -therapeutische Effekte
� Erfahren der individuellen Leistungsgrenzen
� Ausgleich von psycho -motorischen Defiziten 
� Stabilisierung der Persönlichkeitsentwicklung 
� Verbesserung der psycho -sozialen Situation
� Transfer in den Alltag
� soziale Integration
� Berufsfindung
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PATIENTENGRUPPEN

Patienten mit hämodynamisch 
bedeutungsvollen Herzfehlern 
vor herzchirurgischen 
Eingriffen / Interventionen 
(auch Ablationen)
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GRUPPE 0



GRUPPE I
Patienten nach herzchirurgischen/ 
katheterinterventionellen Eingriffen 
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1. ohne Restbefunde (vollständige Korrektur) 

2. mit geringen Restbefunden 

3. mit bedeutungsvollen Restbefunden

4. Patienten mit komplexen Herzfehlern nach 
Palliativ-Eingriffen  

mit Trennung der Kreisläufe (z.B. 
Fontan-Operation, Vorhofumkehr-
Operation bei d-TGA)

ohne Trennung der 
Kreisläufe (z.B. aorto-
pulmonale Shunt-Operation)



Geringe Restbefunde
• 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
• Supraventrikuläre und ventrikuläre singuläre 

Extrasystolen
• nach Aortenisthmusstenosen-OP ohne arterielle 

Hypertonie
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Bedeutungsvolle Restbefunde
• Funktionsstörung rechter Ventrikel
• Rechter Ventrikel = Systemventrikel
• Funktionsstörung linker Ventrikel
• Pulmonal-(Rest-)stenose (     p > 30mm Hg)
• Aorten-(Rest-)stenose (       p > 30mm Hg)
• Hämodynamich bedeutungsvolle AV-Klappen-

Insuffizienz/ -stenosen
• Klappenersatz (biologisch und mechanisch)
• Schrittmacher-abhängige Rhythmusstörungen
• supraventrikuläre Tachykardien
• ventrikuläre Tachykardien
• nach Aortenisthmusstenosen-OP mit arterielle 

Hypertonie
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GRUPPE II

1. Shunt-Vitien mit unbedeutendem Links-Rechts-
Shunt wie z.B. kleiner Vorhof- oder 
Ventrikelseptumdefekt 

2. unbedeutende Klappenfehler/Anomalien, wie z.B. 
Patienten mit Aortenklappenvitien mit 
unbedeutendem Stenosegrad, auch mit bikuspider 
Aortenklappe

3. unbedeutende Herzrhythmusstörungen/ EKG -
Veränderungen

4. unbedeutende Myokardveränderungen
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Patienten mit nicht 
operationsbedürftigen Herzfehlern 



GRUPPE III

Patienten mit inoperablen Herzfehlern
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GRUPPE IV

Patienten mit chronischen 
Myokarderkrankungen

unbedeutende
bedeutungsvolle



GRUPPE V

GRUPPE VI
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Patienten mit problematischer 
Dauertherapie

V.1 Herzschrittmacher

V.2 Antikoagulantien

V.3 Antiarrhythmika

V.4 Antikongestiva

Patienten nach 
Herztransplantation



Schweregradeinteilung der 
kinderkardiologischen Krankheitsgruppen

A kein Herzfehler (mehr)
B leichte (Rest-) Befunde
C bedeutungsvolle (Rest-) Befunde
D schwere (Rest-) Befunde

KINDERHERZEN stärken! – Sport macht stark



Beurteilung der Sporttauglichkeit
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Gruppe Schweregrad Sporttauglichkeitsempfehlung

0 operationsbedürftige 
Herzfehler

kein Sport

A kein Herzfehler (mehr) uneingeschränkt möglich

B leichte (Rest-) Befunde uneingeschränkt möglich

C bedeutungsvolle (Rest-) 
Befunde

Sport nicht leistungsorientiert 
möglich

D schwere (Rest-) Befunde Sport eingeschränkt möglich

E vital gefährdende Befunde kein Sport möglich



Kontraindikationen
1. Zeichen für akuten Verlauf, speziell akute Myokarditis, 

myokarditisches Rezidiv 
2. Kinder/Jugendliche mit akut operationsbedürftigen 

Herzfehlern, vor allem bedeutungsvollen 
Klappenstenosen/Insuffizienzen, bedeutungsvoller 
Aortenisthmusstenose und/oder Herzinsuffizienz Grad 
III/IV präoperativ

3. schwere pulmonale Hypertonie 
4. schwere Zyanose 
5. problematische Herzrhythmusstörungen
6. schwere Kardiomyopathie, insbesondere obstruktive 

hypertrophe Kardiomyopathie
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Ausgewählte Bewegungs - und 
Spielformen

Belastungsarten mit 
hohem 
dynamischen/ 
geringem statischen 
Anteil:
Laufen, Hüpfen, 
Springen, Rad fahren, 
Schwimmen, 
Inlineskating, Kickboard 
fahren, Laufspiele, 
Ballspiele 
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Belastungsarten mit 
hohem statischen/ 
geringem dynamischen 
Anteil:

Klettern, 
Schwingen/Schaukeln, 
Stützen, Ziehen, Schieben, 
Kampfsportarten (z.B. Judo), 
Turnen (Reck, Barren –
Stützen, Hängen)



Notwendige Untersuchungen

� genaue Erhebung der Vorgeschichte
� allgemeine körperliche Untersuchung
� Ruhe-EKG
� Farbdopplerechokardiographie
� Ergometrie (ggf. Spiroergometrie), vor allem bei 

zyanotischen Vitien mit transkuaner 
Sauerstoffmessung

� 6-Minuten-Lauf-Test ggf. mit EKG -Überwachung 
(als Alternative für jüngere Kinder)

� Langzeit-EKG

KINDERHERZEN stärken! – Sport macht stark



fakultativ

� Stressechokardiographie 
� spezielle kinderpsychologische 

Untersuchungen
� motodiagnostische Untersuchungen 

(KTK, MOT)
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Kontrolluntersuchungen
� Anamnese
� Allgemeine klinische Untersuchungen
� Ruhe-EKG
� Echokardiographie
� Belastungsuntersuchung 

fakultativ
� spezielle psychologische Untersuchungen 
� Motodiagnostische Untersuchungen (KTK, 

MOT)
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Lennart, 3.Klasse
Fiete, 4.Klasse





Fazit
Die herausragende Bedeutung von Bewegung, 

Spiel und Sport für die körperliche und 
motorische, emotionale, psychosoziale und 

kognitive Entwicklung von Kindern und 
Jugendlichen erfordert der sportlichen Aktivität 

herzkranker Ki&Ju verstärkt Aufmerksamkeit 
beizumessen. Bei den Empfehlungen sollte so 

viel Sport wie möglich erlaubt und 
Einschränkungen nur bei einer zu erwartenden 

Gefährdung ausgesprochen werden. 
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Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit ….
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