kursiert, sollten die Eltern herztransplantierter Kinder
informiert bzw. arztlicher Rat eingeholt werden

(s. Broschiire Herztransplantation im Kindesalter
www.bvhk.de).

® Bei Kindern mit Herzschrittmachern ist vor allem beim
Kontaktsport Vorsicht geboten, so kann z.B. das Schritt-
machersystem beschadigt werden.

8) Was ist in Notfallsituationen wichtig?

Kinder mit Herzrhythmusstérungen sind gefdhrdet. Wenn
ein Kind Uber,Herzrasen’ klagt, sollte es sich hinsetzen,
wenn moglich hinlegen. Versuchen Sie, Herzfrequenz

und -rhythmus zu kontrollieren. Wenn sich in Ruhe keine
Normalisierung einstellt, sollte umgehend ein Notarzt
gerufen werden. Ggf. muss das Kind unmittelbar in,seine’
Klinik gebracht werden, damit keine Zeitverzéogerung
durch unnétige Zwischenstationen entsteht. Auf eine
solche Notfallsituation missen alle Beteiligten vorbereitet
sein, um ruhig und vor allem richtig handeln zu kénnen.
Angaben zum behandelnden Krankenhaus, zur aktuellen
Medikation und zu Begleiterkrankungen missen bekannt
sein. Klinik und Eltern missen direkt benachrichtigt wer-
den. Zur Sicherheit tragt auch bei, wenn Sie in Erste-Hilfe-
MaBnahmen gelibt sind.

9) Sind herzkranke Kinder unmotivierter?

Nein! Bei Lehrern und Klassenkameraden kann aber
schnell ein solcher Eindruck entstehen, wenn man sich

im Vorfeld nicht ausfuhrlich informiert hat. Durch eine
Zyanose oder die Einnahme von Betablockern kann das
betroffene Kind vermehrt zu Midigkeit neigen. Haben

Sie dann bitte Verstandnis und klaren Sie die Klassen-
kameraden tber den Grund fiir die Erschépfung auf. Im
Sportunterricht konnten Mitschiler das herzkranke Kind
fir,zu bequem” halten, weil es sich nicht so anstrengt wie
die anderen. Informieren Sie auch hier und schaffen Sie
alternative Bewegungsformen fiir den betroffenen Schiiler.

10) Welche Nachteilsausgleiche gibt es?

Ein Nachteilsausgleich (NAG) ist immer an die individuel-
len Einschréankungen des betroffenen Kindes und seinen
entsprechenden Bedarf geknilipft und sollte unter Nutzung
des ganzen Ermessensspielraums erfolgen. Wichtig dabei
ist, dass die fachlichen Anforderungen nicht herabgesetzt
werden dirfen.

Beispiele fiir NAG in der Schule sind:

® \Variation der Arbeitszeiten bei Klassenarbeiten
(individuelle Verlangerung, Unterbrechungen)

® Ersetzen von Klassenarbeiten durch Hausarbeiten,
Referate oder ahnliches

® Ersetzen von schriftlichen durch miindliche Leistungen
und umgekehrt

® Reduzierung auf die Kernfacher
® Nutzung von Aufziigen

® Tempordrer Hausunterricht

11) Wo finde ich weitere Informationen?

Der Bundesverband Herzkranke Kinder e. V. (BVHK) bietet
Ihnen kostenlose Unterstlitzung an.

Bundesverband Herzkranke Kinder e.V.
Kasinostral3e 66

52066 Aachen

Tel: 0241-9123-32 (Fax: -33)
e-mail: bvhk-aachen@t-online.de
Web: www.bvhk.de

www.herzklick.de

Bundesverband Herzkranke Kinder e.V.
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Liebe Lehrerinnen und Lehrer,

Dieses Faltblatt erhalten Sie, weil Sie ein herzkrankes
Kind in Ihrer Klasse haben. Gerne beantworten wir
die haufigsten Fragen zu herzkranken Kindern.

1) Angeborener Herzfehler (AHF) - was bedeu-
tet das fur Ihre/n Schiler/Schiilerin?

Es gibt verschiedene angeborene Herzfehler mit unter-
schiedlichen Schweregraden. Somit sind die Betroffenen
unterschiedlich stark eingeschrankt. Es ist wichtig, dass da-
rauf Ruicksicht genommen wird. Sie mochten aber auch wie
alle jungen Menschen gleichwertig behandelt werden und
moglichst keine Sonderrolle einnehmen. Um Ausgrenzungen
zu vermeiden ist es fur alle hilfreich, wenn Sie weitere Infor-
mationen Uber Kind und Krankheit z.B. bei den Eltern oder
behandelnden Arzten einholen. Aufgrund der &rztlichen
Schweigepflicht ist dies allerdings nur mit Einverstandnis der
Eltern moglich.

2) AHF — gar nicht so selten

Angeborene Herzfehler sind mit fast einem Prozent die hau-
figste Gruppe von Fehlbildungen. In Deutschland kommen
jahrlich ca. 8.000 Babys mit einem Herzfehler zur Welt. Von
ihnen bendtigen ca. 4.500 eine bzw. mehrere Operationen
am offenen Herzen.

3) AHF - sehr unterschiedliche Aussichten

Das Spektrum der angeborenen Herzfehler reicht von relativ
leichten Fehlbildungen, wie z.B. dem Atriumseptumdefekt
bis hin zu komplizierten Herzfehlern, wie z.B. dem Hypoplas-
tischen Linksherzsyndrom (HLHS). Die Ursachen sind noch
weitgehend unbekannt und meist durch mehrere Faktoren
bedingt. Durch Fortschritte in der kinderkardiologischen und
-herzchirurgischen Behandlung erreichen mittlerweile iber
85 Prozent dieser Kinder das Erwachsenenalter, allerdings
teils mit kérperlichen Einschrankungen. Eine Uberbelastung

kann sich u.a. durch Zyanose (Sauerstoffuntersattigung),
Herzrasen oder Midigkeit zeigen.

4) Wie wirkt sich die Erkrankung im Alltag aus?

Meistens ist die Erkrankung auf den ersten Blick nicht zu
sehen. Allerdings konnen die Operationsnarbe auf der

Brust, ein geringes Kérpergewicht oder Kleinwiichsig-

keit Fragen bei den Mitschiilern hervorrufen. Herzkranke
Kinder werden auch sonst immer wieder an ihre Krankheit
erinnert, z. B. durch erhdhte Krankheitsanfalligkeit, einge-
schrénkte korperliche Leistungsfahigkeit oder durch kardiale
Kon-trolluntersuchungen sowie die Notwendigkeit einer
regelmaBigen Medikamenteneinnahme. In Belastungssi-
tuationen, beispielsweise beim Sportunterricht, vor allem
beim Schwimmen, wird die Erkrankung haufig bedeutsam.
Die mdglichen Auswirkungen einer Operation am offenen
Herzen mit langem Kreislaufstillstand kdnnen sehr unter-
schiedlich sein, z.B. Konzentrationsstorungen, Defizite im
rdaumlichen Denken oder mathematischen Bereich, feinmo-
torische Probleme. Vorausgesetzt, die Eltern sind einverstan-
den, ist es zur Verhinderung von Ausgrenzung und Mobbing
hilfreich, die Mitschiiler z.B. im Rahmen des Biologieunter-
richts schon friihzeitig iber den AHF zu informieren und zu
sensibilisieren. Eine gute Hilfe sind unsere Animationen von
der Funktion des gesunden Herzens und den haufigsten AHF
(vor und nach OP) auf www.herzklick.de. Wenn Eltern nicht
mochten, dass andere von der Krankheit erfahren, sollten Sie
sie darauf aufmerksam machen, dass ein guter Informations-
stand den Umgang mit dem ,Herzkind” fiir alle Beteiligten
erleichtert.

5) Sollte man in der Klasse auf ein herzkrankes
Kind besondere Riicksicht nehmen?

Leistungs- und Konzentrationsschwachen konnen bei
herzkranken Kindern haufiger auftreten und sind oft die
Folge von Medikamenteneinnahme, der Eingriffe am Herzen
oder einer Zyanose. Durch ldangere Bearbeitungszeiten bei
Klassenarbeiten oder durch Anpassung des Sportunterrichts
an die individuelle Leistungsfahigkeit, kdnnen die aus diesen
Schwierigkeiten resultierenden Nachteile ausgeglichen
werden.

6) Konnen herzkranke Kinder bei allem unein-
geschrankt mitmachen?

Nein, nicht alle. Es ist wichtig, dass die individuelle Ein-
schrankung der Leistungsfahigkeit berlicksichtigt wird.
Diese beurteilt der Arzt des Kindes. Stimmen Sie sich mit
den Eltern ab, woran und in welchem Umfang das Kind am
Sportunterricht teilnehmen kann. Eine komplette Befrei-
ung ist nur sehr selten erforderlich (s. Broschiire ,Sport
macht stark”: www.bvhk.de). Herzkranke Kinder kdnnen
sich meist gut selbst einschatzen, deshalb sollte es ihnen
erlaubt werden, eine ,Pause” zu machen, wenn sie nicht
mehr kdnnen. Sie sollten als Sportlehrkraft Alternativen
anbieten. Kann das Kind beispielsweise nicht am Volleyball
teilnehmen, so kdnnen Sie es als Schiedsrichter dennoch
mit einbeziehen und bei der Benotung lhren Ermessens-
spielraum nutzen, indem Sie Mitarbeit, Teamfadhigkeit u. a.
Qualitdten beriicksichtigen.

7) Werden herzkranke Kinder durch Arznei-
mittel beeintrachtigt?

® Kinder, die entwassernde Medikamente nehmen, mus-
sen haufig zur Toilette.

® AufKinder, die Betablocker (zur Senkung von Puls-
frequenz und Blutdruck) benétigen, muss besonders
Ricksicht genommen werden, da sie haufig unter
Konzentrationsschwierigkeiten leiden.

® Kinder, denen blutverdiinnende Medikamente (Anti-
coagulantien) verordnet werden z.B. Marcumar oder
ASS riskieren auch bei leichten Verletzungen je nach
Dosierung einen erheblichen Blutverlust oder innere
Blutungen. Kontaktsport sollte vermieden werden. Be-
sonders bei diesen Kindern ist es wichtig, dass Sie sich,
nach Riicksprache mit den Eltern, mit den behandeln-
den Arzten abstimmen.

® Herztransplantierte Kinder missen ihre Medikamente
besonders zuverldssig und regelméaBig einnehmen.
Dies gilt besonders fiir Immunsuppressiva, die eine
AbstofBung des Spenderherzens unterdriicken. Auch
die Einhaltung bestimmter Hygienevorschriften ist
wichtig. Wenn z.B. ein Magen-Darm-Virus in der Klasse



