Lehrerkollegium

Herzkranke Kinder werden leistungsmaRig oft Giberschatzt,
da man ihnen ihre Erkrankung meist nicht ansieht. Damit
eine Fehleinschatzung des Kindes mit AHF vermieden
wird, sollten spezielle Informationen wie z.B. Nebenwir-
kungen eingenommener Medikamente im Lehrerkollegi-
um weitergegeben werden.

® Auf Klassenfahrten sollte der Lehrer genau tber die
Medikation des Kindes Bescheid wissen. Klaren Sie, ob
es zuhause selbstandig seine Tabletten nimmt oder ob
es die Hilfe des Lehrers braucht. Bitten Sie Eltern um
abgepackte Einzel- sowie Reservedosen und ggf. um
weitere Informationen.

® Fordern Sie Informationsmaterial an. Vielleicht lassen
sich Inhalte wie z.B. die Funktion des gesunden Her-
zens im Biologie-Unterricht aufgreifen. Auf unserer
Internetseite www.herzklick.de gibt es viele Tipps
speziell fir Kinder und Jugendliche mit AHF und Ani-
mationen zur Funktion des gesunden Herzens und von
angeborenen Herzfehlern.

® Beiallen auftauchenden Fragen sollten Lehrer immer
versuchen, mit den Eltern in Kontakt zu treten, um
Unsicherheiten und Unverstandnis zu vermeiden.

Weitere Informationen

Weitere Informationen erhalten Lehrer auch auf unserer
Homepage www.bvhk.de, die umfangreiches Informati-
onsmaterial zum Thema bereitstellt, z.B. ein Merkblatt fiir
Lehrer:,Die haufigsten Fragen zu herzkranken Kindern in der
Schule™

Gerne kdonnen Sie auch unseren Arbeitskreis Schule kontak-
tieren:

Arbeitskreis Schule

Tel.: 0241-912 332

E-mail: s.riedel@bvhk.de

Kinderherzsportgruppen

In einigen Stadten gibt es spezielle Kinderherzsportgruppen.

Infos dazu und individuelle Beratung erhalten Sie bei uns.

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.

Merkblatt

Sport flir
herzkranke Kinder

Empfehlungen fiir Sportlehrer

und Eltern

Bundesverband Herzkranke Kinder e.V.




Das Gegenteil von Angst ist

Information

Wie kann einem herzkranken Kind mit ein-
geschrankter korperlicher Belastbarkeit der
Schulalltag erleichtert werden?

Adadquate Bewegung verbessert besonders bei kran- ® Telefonnummer des Arztes und der Eltern immer bereit
ken Kindern Selbstwahrnehmung, Eigenverantwor- haben.

tung, psychosoziale Entwicklung, Selbstvertrauen

und Anerkennen eigener Leistungsgrenzen. Kinder ® Nicht die Sportarten, sondern eher die speziellen Be-

mit angeborenem Herzfehler (AHF) kdnnen und
sollen ihrer individuellen Leistungsfahigkeit entspre-
chend in gewissem Rahmen Sport treiben, sofern
keine Kontraindikation besteht.

lastungsformen sind von Bedeutung. Diese kdnnen stark
variieren je nach Fertigkeitsniveau.

Es kann sinnvoll sein, sich vor Ort Giber die Rettungswege
zu informieren. Flr den Notarzt sollte eine ausfiihrliche

Uberbehiitung ist eher kontraproduktiv und schrankt
das Kind zusatzlich ein. Bieten Sie so viel Normalitat wie
maoglich und so wenig Sonderbehandlung wie notig. Nur
so kann das Kind eine realistische Selbsteinschdtzung
entwickeln.

Dies ist u.a. das Ergebnis eines Modellprojekts der Information (Arztbrief/Patientenpass) zur Verfligung
Sporthochschule Kéln in Zusammenarbeit mit Kin- stehen.
derkardiologen und Psychologen (1994/ Broschiire

LSport macht stark”, www.bvhk.de).

Flr den Sportunterricht kann dies bedeuten:

Keine intensiven statischen Belastungen (Trampolin, Bo-
xen, Gewichtheben etc.), da diese den Blutdruck unkon-
trollierbar erhéhen. Stattdessen dynamisches Training
(Intervall- und Ausdauersport).

Sturz-/Verletzungsgefahr bei Einnahme blutverdiinnen-
der Medikamente mdglichst minimieren.

Nebenwirkungen von Herz-Medikamenten kennen und
berticksichtigen:

z.B. beeintrachtigte Konzentrationsfahigkeit (durch
Betablocker) mit einhergehender Unaufmerksamkeit/
erhohter Verletzungsgefahr oder nicht aussagekréaftig
messbare Herzfrequenz (diese wird durch Digitalis-Pra-
parate, ACE-Hemmer, Antiarrhythmika und Betablocker
kiinstlich gesenkt).

Bei Unklarheiten Ricksprache mit dem behandelnden
Kinderkardiologen halten. Dieser gibt auch Auskunft
dartiber, wie in Notfallsituationen vorzugehen ist.

® Ein differenziertes Sportattest des behandelnden

Kinderkardiologen sollten die Eltern dem Sportlehrer
aushandigen. Das Programm dazu und ein Handbuch
sind als Download kostenlos verfligbar unter
www.kinderkardiologie.org

Méoglichst Teilfreistellungen (in Absprache mit dem Arzt).

Ein totales Sportverbot wird nur dann ausgesprochen,

wenn unter korperlicher Belastung eine Verschlechte-

rung des Herzkreislaufsystems zu befiirchten ist.

Dies gilt in folgenden Fallen:

¢/ bei bestimmten Formen von Herzrhythmusstérungen
(QT-Syndrom), die durch koérperliche (auch psychi-

sche) Belastungen ausgeldst werden,

¢/ bei erhéhtem Blutdruck in der Lungenstrombahn mit
der Gefahr eines weiteren Blutdruckanstiegs und to-

talem Kreislaufversagen unter korperlicher Belastung.

Hier weitere Tipps in Kiirze:
Integration in die Klasse

® |n einem offenen Gesprach mit den Mitschilern alle
Fragen und Unsicherheiten besprechen. Dabei unbe-
dingt die Bediirfnisse und Intimsphare des Kindes und
die Wiinsche der Eltern bertlicksichtigen.

® Laden Sie jemanden aus einer Elterninitiative oder die
Mutter des Kindes ein, der/ die Giber den Lebenslauf ei-
nes herzkranken Kindes berichtet. Bei dlteren Kindern
bzw. Jugendlichen kénnen diese nattrlich auch selbst
ihren Herzfehler erklaren, falls sie dies mochten.

® Durch begleitete Gesprache tber die Krankheit
kénnen sich Mitschiler ein realistisches Bild Giber das
Leben mit angeborenem Herzfehler, die Krankheits-
auswirkung sowie die notwendigen Klinikaufenthalte
machen.

So kénnen beispielsweise Hanseleien bzw. Ausgrenzun-
gen vermieden werden, da die Schiiler mehr Verstandnis/
Empathie fir die Betroffenen entwickeln.



