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Einfiihrung zum Thema

Wahrend die erste Hélfte dieses Jahres
ganzlich von der akuten Bedrohung der
Covid-19 Pandemie geprdgt war, sehen
wir in den vergangenen Jahrzenten ei-
ner weiteren weltweit bedrohlichen
Entwicklung entgegen. In regelmafigen
Abstanden prangern nationale Gesund-
heitsbehdrden sowie die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) den immer gré-
Ber werdenden Bewegungsmangel in der
Bevolkerung an. Dabei wird seit Jahren
deutlich, dass sich der Mangel an ausrei-
chender, taglicher korperlicher Aktivitat
weltweit unabhdngig von Altersgruppen,
Geschlecht, soziobkonomischem Status
oder Landern und Regionen ausbreitet.
In anderen Worten, in unserem moder-
nen Leben entwickeln wir einstmaligen
Jager und Sammler uns mehr und mehr
zu ,Couch-Potatoes".

Dabei sind die damit einhergehenden
gesundheitlichen Risiken seit langer Zeit
bekannt. Bewegungsmangel gehort mit
Rauchen, Bluthochdruck und Uberge-
wicht laut WHO zu den vier wichtigsten
Risikofaktoren fir Erkrankungen des Herz-
kreislaufsystems — der nach wie vor hau-
figsten Todesursache in Deutschland.

Aktuelle Leitlinien und Vorgaben

Es scheitert jedoch nicht an einem Man-
gel an Informationen. Ganz im Gegenteil,
gibt es doch sehr klare Richtlinien und
Orientierungen was es bedeutet, sich
ausreichend zu bewegen. So empfiehlt
beispielweise die WHO (1) fur Kinder und
Jugendliche zwischen 5 und 18 Jahren
tdglich 60 Minuten korperliche Aktivitat —
groltenteils spielerisch — bei maRiger bis
anstrengender Intensitat. Wahrend diese
spielerische Bewegung ihren Fokus auf
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die Ausdauer, also auf das Herzkreislauf-
system, legt, sollten zusatzlich mindes-
tens dreimal pro Woche auch kréftigende
Einheiten eingebaut werden. Das Deut-
sche Bundesministerium fir Gesundheit
empfiehlt seit 2016 in den ,Nationalen
Empfehlungen fiir Bewegung und Bewe-
gungsforderung" sogar ein noch héheres
Maf3 an Alltagsaktivitat: Fur Kinder ab 4
Jahren werden hier tdglich 180 Minuten
korperliche Aktivitat empfohlen, fir Kin-
der und Jugendliche ab 6 Jahren mindes-
tens 90 Minuten Bewegung (2).

Auch fur Erwachsene zwischen 18 und
64 Jahren halt die WHO genaue Vorga-
ben bereit. So sollten pro Woche min-
destens 150 Minuten moderate oder 75
Minuten intensive korperliche Aktivitat
gesammelt werden, um die gesundheit-
lichen Vorziige dieser langfristig genie-
Ben zu kdnnen. Mit einer Steigerung auf
sogar bis zu 300 wochentliche Minuten
moderater korperlicher Aktivitdt kdnnen
weitere gesundheitliche Vorteile erzielt
werden.  Muskelstdrkende  Aktivitdten
wie z. B. Krafttraining sollten zusatzlich
an zwei oder mehr Tagen in der Woche
mit groBen Muskelgruppen durchgefiihrt
werden.

Ein wesentlicher Unterschied zwischen
Kindern und Erwachsenen ergibt sich
lediglich beim Erreichen dieser Zielvor-
gaben. Im Gegensatz zu den Kindern, bei
welchen aufgrund des eher spielerischen
Bewegungsverhaltens bereits jede Minu-
te als korperliche Aktivitat gewertet wird,
mussen es bei Erwachsenen Bewegungs-
bldcke von mindestens zehn Minuten am
Stick sein, damit ihnen aktive Minuten
gutgeschrieben und diese zum wochent-
lichen Zahlerstand dazugezahlt werden.
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Wie sieht es aus bei Patienten mit
angeborenem Herzfehler?

Gelten diese Empfehlungen jedoch auch
fUr chronisch Kranke oder im Speziellen
fur Patienten mit angeborenem Herzfeh-
ler (AHF)? Eine berechtige Frage, ist es
doch seit langem bekannt, dass korper-
liche Aktivitat als Eckpfeiler der korperli-
chen und geistigen Gesundheit eine nor-
male Entwicklung sowohl bei Gesunden
als auch bei chronisch Kranken gewadhr-
leistet. Die Fachverbande sind sich hier
allerdings einig (3). Fast alle Patienten
mit AHF sollten die allgemeinen Bevol-
kerungsrichtlinien fur korperliche Aktivi-
tat einhalten, da dies von medizinischer
Seite als vorteilhaft und ohne zusétzli-
ches Risiko angesehen wird. Allerdings
ist korperliche Aktivitat, beziehungsweise
ein aktiver Lebensstil, welcher eher mo-
derate korperliche Bewegung beinhaltet,
nicht mit intensiverem Freizeit- und Leis-
tungssport gleichzusetzen. Auch wenn
die meisten Patienten mit AHF durchaus
sportlichen Aktivitditen nachgehen kon-
nen, sollte dies nicht ohne eine drztliche
Abklarung erfolgen.

Langfristige kardiovaskuldre Gesundheit
und korperliches Wohlbefinden im Kon-
text des (glucklicherweise) immer hohe-
ren Alters der Patienten mit AHF ist zu-
sdtzlich besonders wichtig. Regelmallige
kérperliche Aktivitat bringt dabei nicht
nur potenzielle Vorteile mit sich — Bewe-
gungsmangel ist auch mit enormen ge-
sundheitlichen Belastungen verbunden,
insbesondere solchen, die das Herzkreis-
laufsystem betreffen.

Dardber hinaus kommt der taglichen
korperlichen Bewegung im Kontext an-
geborener Herzfehler eine besondere
Bedeutung zu, sind es doch oft zahlrei-



che Operationen, die zu fehlender Akti-
vitdt und Bewegungserfahrung im fri-
hen Kindesalter fihren. Zusammen mit
einer oft gut gemeinten, jedoch nicht
notwendigen elterlichen Uberbehutung,
kann dadurch dann schnell eine Abwarts-
spirale entstehen, wodurch Kinder und
Jugendliche mit AHF sich immer weni-
ger trauen, mit lhren Altersgenossen zu
spielen und herumzutoben. Doch genau
das scheint wichtig, betrachtet man, dass
selbst geringe korperliche Aktivitat einen
Trainingseffekt hat und sich damit positiv
auf die Leistungsfahigkeit auswirkt. Hier
haben zahlreiche Studien bei Patienten
mit AHF nachgewiesen, dass eine bessere
Leistungsfahigkeit mit einer geringeren
Sterblichkeit und Hospitalisierung einher-
geht.

Nicht zu vergessen
bleibt auch der so-
ziale und integrative
Aspekt von Sport und
Bewegung, welcher
Kulturen und Gene-
rationen zusammen-
bringt, Werte in der
Gesellschaft  vermit-
telt und Begeisterung
fUr eine gemeinsame
Sache schafft. Sowohl
im Kindes-, Jugend- als auch Erwachse-
nenalter ist Sporttreiben, aktiv zu sein,
oder sich in irgendeiner Form zusammen
zu bewegen ein wesentlicher Bestand-
teil, um Freundschaften zu knipfen oder
diese zu pflegen. Félschliche Beschran-
kungen oder pauschale Befreiungen vom
Schulsport mussen deswegen unbedingt
vermieden werden.

Eigene Studienergebnisse

Im vergangenen Jahr haben wir uns in
der internationalen Fachzeitschrift ,The
Journal of Pediatrics” veroffentlichten Stu-
die genauer dieser Thematik gewidmet
(4), zunachst im Zusammenhang mit un-
seren jungen Patienten, denn korperliche
Aktivitdtsmuster werden bereits im Kin-
desalter angelegt und pragen uns nach-
haltig bis weit in unser Erwachsenenalter
hinein.

Vor diesem Hintergrund haben wir in-
novative Wearables (Abb. 1) — kleine Be-
wegungsmesser am Handgelenk — zur
objektiven Aktivitdtsmessung eingesetzt
und Uber den Zeitraum von einer Woche
an die jungen Patienten mit AHF im Deut-
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schen Herzzentrum Minchen (DHM) ver-
teilt. Die gesammelten Ergebnisse haben
wir anschlieBend mit den Werten von
Kindern und Jugendlichen ohne Herzfeh-
ler verglichen.

Von September 2017 bis Mai 2019 nah-
men dabei fast 300 Kinder und Jugend-
liche an dieser ausfihrlichen Erhebung
teil. An sieben aufeinanderfolgenden Ta-
gen haben unsere Wearables die Kinder
und Jugendlichen begleitet, und dabei
hat sich herausgestellt, dass unsere jun-
gen Patienten im Allgemeinen ziemlich
aktiv, sogar dhnlich aktiv wie ihre gesun-
den Altersgenossen waren. Dennoch soll-
te bei Kindern und Jugendlichen mit AHF,
die Ubergewichtig sind, die einen kom-
plexen AHF aufweisen und insbesondere
bei Patienten mit einem Einkammerherz

(Totale-Cavopulmonale Verbindung) auf
ein ausreichend hohes Maf3 an tdglicher
korperlicher Aktivitat geachtet und diese
gefordert werden. Interessanterweise hat
sich in unserer Studie auch herausgestellt,
dass unsere Patienten mit AHF sich oft als
aktiver einschdtzen, als sie es eigentlich
sind (Was Ubrigens auch die gesunden
Kinder taten). Fur Studien- und medizi-
nische Zwecke haben wir daraus gelernt,
dass die objektiv erfasste korperliche
Aktivitdt wesentlich aufschlussreicher als
eine simple Befragung ist.

Eine dhnliche Studie lauft derzeit an unse-
ren erwachsenen Patienten mit AHF. Auch
wenn diese Ergebnisse noch unveroffent-
licht sind, zeichnet der Trend jedoch ein
anderes Bild als bei unseren Kindern und
Jugendlichen mit AHF: Erwachsene Pa-
tienten mit AHF scheinen sich — dhnlich
wie die allgemeine Bevolkerung — viel zu
wenig zu bewegen. Bezlglich eingangs
gestellter Frage, ob Bewegungsmangel
auch ein Problem bei Patienten mit AHF
darstellt, kann also nur teilweise Entwar-
nung gegeben werden. Zwar sind unsere
gemessenen Kinder und Jugendlichen
ahnlich aktiv wie gleichaltrige Gesunde.

Auf der anderen Seite stehen die Erwach-
sene, welche sich — ebenfalls dhnlich wie
Herzgesunde - leider viel zu wenig bewe-
gen.

Unsere Nachsorgeprojekte:
FOOTLOOSE und CARING

Die veroffentlichten Ergebnisse entsprin-
gen einer Studie, welche vielen der jun-
gen Patienten mit AHF, die am Deutschen
Herzzentrum Minchen ambulant ver-
sorgt werden, langst bekannt ist: Functio-
nal Outcome in Children and Adolescents
with Congenital Heart Disease, kurz
FOOTLOOSE (DRKS-ID:  DRKS00018853).
Seit einiger Zeit stellt eine multidisziplina-
re Behandlung und Versorgung die Basis
fUr eine moglichst gesunde Zukunft aller
Patienten mit AHF
dar. Die Messung
des funktionellen Ist-
Zustandes und das
frihzeitige Anwen-
den vorbeugender
Malnahmen  stellt
dabei eine wichtige
Sdule im komplexen
Konstrukt der Ver-
sorgung von Patien-
ten mit AHF dar. Un-
seren Beitrag zu eben jenem komplexen
Konstrukt leisten wir seit Oktober 2014
im FOOTLOOSE Projekt des Lehrstuhls fir
Praventive Pddiatrie der TU Minchen in
Zusammenarbeit mit der Klinik fir ange-
borene Herzfehler und Kinderkardiologie
des Deutschen Herzzentrums Minchen.
Finanziert durch private Geldgeber wie
die Fordergemeinschaft Deutsche Kinder-
herzzentren eV. und Stiftung KinderHerz
gGmbH geht es dabei um kardiovaskula-
re und sportmotorische Untersuchungen
zur Gesundheitspravention bei Jugend-
lichen und Heranwachsenden mit AHF.
Aufgrund  steigender Uberlebensraten
bei Patienten mit AHF stehen nun eher
die funktionellen Einschrankungen und
die Pravention kardiovaskuldrer Erkran-
kungen im wissenschaftlichen und &rztli-
chen Fokus. Bei Kindern steht dabei pri-
madr die Frihférderung im Vordergrund,
damit funktionelle Leistungseinschran-
kungen erst gar nicht entstehen.

Einige Kinder mit AHF zeigen dabei

Entwicklungsriickstande bezuglich
konditioneller, sportmotorischer  und
neurologischer  Faktoren. Mangelnde

Bewegungserfahrungen durch haufige

15

INAKTIVITAT I



BN KORPERLICHE

Krankenhausaufenthalte und die damit
verbundenen Rekonvaleszenzen sowie
eine elterliche Uberbehiitung dieser Kin-
der kénnen zu zusatzlicher Stagnation
oder sogar Riickschritten in der sportmo-
torischen Entwicklung des Kindes fuh-
ren. Hinzu kommt ein allgemein immer
groBer werdender Bewegungsmangel
bei Kindern und Jugendlichen, weshalb
es wichtig ist, friihzeitig mogliche Folge-
erkrankungen im Auge zu haben. Daher
setzen wir uns in diesem Projekt mit ei-
nem prospektiven Screening dafir ein,
frihzeitig interventionsbedurftige Be-
reiche zu identifizieren und im néchsten
Schritt anzugehen. Diese Losung muss
interdisziplinar verfolgt werden, weshalb
wir in diesem Projekt Sport- und Gesund-
heitswissenschaftler, Mediziner, Epide-
miologien und Psychologen vereinen,
um eine fachlbergreifende Versorgung
zu gewahrleisten.

Unsere Studie umfasst dabei kardiovas-
kuldres Screening, um frihestmdogliche
Gefalverdnderungen festzustellen, sowie
eine Testbatterie zur Erhebung verschie-
dener Komponenten gesundheitsbezo-
gener sportmotorischer Fitness. Wir le-
gen unseren Fokus dabei auf Muskelkraft
und -ausdauer und Beweglichkeit. Dar-
Uber hinaus erheben wir die subjektive
Lebensqualitdt und objektive Alltagsak-
tivitdt unserer jungen Patienten, um final
all diese Daten sowohl in verschiedenen
Untergruppen, als auch mit gesunden
Gleichaltrigen zu vergleichen.

In einem weiteren Studienprojekt befasst
sich unser Forschungsteam am DHM
mit der Quantifizierung des kardiovas-
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kuldren Risikos bei Erwachsenen mit
AHF, kurz CARING (DRKS-ID der Studie:
DRKS00015248). Weltweit sind die Haupt-
todesursachen in der é&lteren Bevolke-
rung Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Da die
Lebenserwartung bei Erwachsenen mit
AHF zugenommen hat, werden alters-
bedingte kardiovaskuldre Erkrankungen
zu einem relevanten Risiko fir diese Pa-
tienten. Wéhrend in der Vergangenheit
nur einzelne Risikofaktoren untersucht
wurden, untersucht diese Studie das al-
tersbedingte Risiko fir kardiovaskuldre
Erkrankungen bei Erwachsenen mit AHF
anhand mehrerer Faktoren, um - wenn
notwendig - zielgerichtete Préventions-
maflnahmen einleiten zu kénnen. Auch
hier gibt es schon einige spannende Stu-
dienergebnisse. Wahrend wir neben einer
ausfuhrlichen kardiovaskuldren Untersu-
chung auch hier die objektive korperliche
Aktivitat mittels Wearables erfassen, sind
wir hier zuversichtlich, gegen Ende dieses
Jahres erste ausfuhrliche Ergebnisse ver-
offentlichen zu kénnen.

Fazit

Obwohl beide Projekte langfristig aus-
gelegt sind und wir noch viel tber eine
nachhaltige Versorgung von Patienten
mit AHF lernen mussen, kdnnen wir jetzt
schon untermauern, dass tagliche korper-
liche Aktivitat bei dieser Patientengruppe
nicht zu kurz kommen darf und deswe-
gen von den Arzten empfohlen und auch
gezielt gefordert werden muss. Dabei
sprechen wir bewusst von Bewegung
und nicht nurvon Sport, denn dieser stellt

" -

Abb. 1: Wearable im Einsatz am Deutschen Herzzentrum Miinchen
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nur einen Teil eines gesunden Alltags dar.
Bewegter Alltag hat in jeder Lebenslage
und Altersgruppe einen positiven Effekt
auf den Erkrankungsverlauf und steht da-
bei auch fur eine langfristige Pravention
von maglichen Folgeerkrankungen. Die
Freude an Bewegungserfahrung und der
Spall am Sport sollen dabei im Vorder-
grund stehen, um so die Leistungsféhig-
keit und motorische Fahigkeiten nachhal-
tig und dauerhaft zu férdern.
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