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Experte fordert mehr Schulsport fur chronisch kranke Kinder

Chronisch kranke Kinder — zum Beispiel mit angeborenen Herzfehlern, Diabetes Typ | oder Asthma
— sollten nicht vom Schulsport befreit werden, sondern im Gegenteil, es sollten verstarkt individuell
angepasste Trainingsprogramme zum Einsatz kommen. Das fordern Experten anlasslich der Deut-
schen Herztage 2018 in Berlin auf der Basis von Studienergebnissen. Ihr Motto: So viel Sport wie
moglich, nur so viel Sportrestriktion wie notig.

Berlin, Freitag, 12. Oktober 2018 — Schulsport hatte ein grol3es Potenzial fir Pravention und Er-
ziehung zu einem gesunden Lebensstil, werde aber zu wenig dafur genutzt und aktuell weder den
Bedurfnissen gesunder noch chronisch kranker Kinder gerecht. Das kritisierte Dr. Richard Eyer-
mann (Rehabilitation fir Kinder und Jugendliche, Klinik Schénblick, Berchtesgaden) bei den Deut-
schen Herztagen in Berlin.

»Fur chronisch kranke Kinder mit angeborenem Herzfehler, Diabetes Typ | oder Asthma hat Sport
eine besondere Bedeutung und sollte integrierter Bestandteil des Therapiemanagements sein®, so
Dr. Eyermann. ,Das zeigen unsere Studien zum intensivierten Schulsport wie die BREGASS-Studie
und zur Sport- und Bewegungstherapie bei Kindern und Jugendlichen mit angeborenen Herzfeh-
lern, Typl-Diabetes, und Asthma bronchiale.”

Kdrperliche Leistungsschwache bei Kindern mit solchen Erkrankungen habe ihre Ursache oft in un-
gerechtfertigter Sportrestriktion und nicht in der Erkrankung selbst, so der Experte. ,Korperliches
Training kénnte dies beheben. Sportverbote hingegen erhéhen die Betroffenheit chronisch kranker
Kinder und beeintrachtigen ihre motorische und sozialintegrative Entwicklung. Péadiater sollten re-
gelmafige sportmedizinische Gesundheitstiberprifungen durchfiihren, um die individuelle Belast-
barkeit und Sporttauglichkeit zu beurteilen und unnétige Gefahrdungen zu vermeiden. Bei Sportfrei-
stellungen sollten maéglichst nur Teilfreistellungen nach dem Motto ausgesprochen werden: Soviel
Sport wie mdglich und nur so viel Restriktionen wie notwendig.*

Wichtige organisatorische Voraussetzungen fir einen solchen Ansatz, so der Experte: Das arztliche
Attest sollte sportpddagogisch umsetzbar sein. Sportlehrer sollten speziell im kindlichen Praven-
tions- und Rehabilitations-Sport, in allgemeiner Erster Hilfe sowie spezieller krankheitsbezogener
Hilfe geschult sein und sollten Grundlagen der Hilfe bei Sportzwischenféllen mit chronisch kranken
Kindern auch an Mitschuler weitergeben.

Dr. Eyermann. ,Péadiatrische Sportmedizin in Pravention und Rehabilitation sollte als interdiszipli-
nare Padiatrie und als Rehabilitationsforschung chronisch kranker Kinder noch starker in die Kinder-
und Jugendmedizin integriert werden. Es geht nicht nur darum, chronisch kranke Kinder am Sport
teilnehmen zu lassen, sondern Bewegung und Sport als wesentliches Behandlungsprinzip adaquat
im Therapieregime gezielt einzusetzen.”
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Quelle: Eyermann et al. Bedeutung von Schulsport und Sport- und Bewegungstherapie bei gesun-
den und chronisch kranken Kindern unter Bertcksichtigung eigener Studien zu intensiviertem
Schulsport (BREGASS) und zu AHF, DM1 und Asthma; Clin Res Cardiol 107, Suppl 3, October
2018
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Die Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie — Herz und Kreislaufforschung e.V. (DGK) mit Sitz in
Dusseldorf ist eine gemeinniitzige wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit mehr als
10.500 Mitgliedern. Sie ist die dlteste und grof3te kardiologische Gesellschaft in Europa. Ihr Ziel ist
die Forderung der Wissenschaft auf dem Gebiet der kardiovaskularen Erkrankungen, die Ausrich-
tung von Tagungen die Aus-, Weiter- und Fortbildung ihrer Mitglieder und die Erstellung von Leitli-
nien. Weitere Informationen unter www.dgk.org
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