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Ein groRes, helles Biiro im elften Stock der Deutschen Sporthochschule

K6In mit weitem Blick tiber die Stadt bis hin zum Wahrzeichen, dem Dom.

Hier arbeitet die Sportwissenschaftlerin Professor Dr. Birna Bjarnason-

Wehrens. Wir haben die Expertin fur kérperliches Training bei Kindern

und Jugendlichen mit angeborenen Herzfehlern in Kéln besucht, um von

ihr zu erfahren, was herzkranke Kinder und deren Eltern, Jugendliche und

junge Erwachsene zum Thema Sport wissen sollten.

Frau Bjarnason-Wehrens, warum ist
Sport fiir herzkranke Kinder und
Jugendliche so wichtig?

Professor  Dr. Bjarnason-
Wehrens: Sport ist fur alle Kinder

Birna

wichtig — vor allem Bewegung ist fiir
Kinder wichtig. Denn die Entwicklung
von Kindern wird mafigeblich tber
Bewegung beeinflusst. Die Wahrneh-
mungs- und Bewegungserfahrungen
bestimmen nicht nur die kdrperliche
und motorische Entwicklung. Sie sind
auch entscheidend fiir die Entwicklung
im psychosozialen, emotionalen und
kognitiven Bereich und somit fir die
gesamte Entwicklung der Personlich-
keit. Das fingt schon bei Babys an: Sie
signalisieren mit Bewegung, was sie zu
ysagen haben. Dann erweitern sie iiber
Bewegung ihren Horizont und fangen
an zu krabbeln und zu laufen. Auch
herzkranke Kinder sollten ihren natiirli-
chen Bewegungsdrang ausleben diirfen
und hierbei moglichst keine Einschrin-
kung erfahren.

Aber steht dem nicht die Herzerkran-
kung der Kinder im Wege?

Die operative oder interventionel-
le Korrektur cines angeborenen Herz-
fehlers erfolgt heute in der Regel im
Kleinkindalter.

Sehr viele Herzfehler konnen vollstin-

Neugeborenen-  oder
dig korrigiert werden, sodass keine oder
nur geringe Restbefunde vorliegen. Das
schafft gute Voraussetzungen fiir eine
normale Entwicklung. Sobald sich die
Kinder von dem Eingriff erholt haben,
sind sie voll belastbar und bediirfen
keiner Einschrinkungen hinsichtich
ihrer Bewegungsaktivititen. Spiter kon-
nen sie an allen Aktivititen von Gleich-
altrigen im Kindergarten, in der Schule
oder in der Freizeit teilnehmen.

Gilt das ohne jede Ausnahme?
Einschrinkungen gibt es nur bei ei-

ner kleinen Gruppe von Kindern mit

schweren Herzfehlern, die nur unvoll-

stindig korrigiert werden konnten und
deshalb bedeutungsvolle Restbefunde

aufweisen. Aber auch diese Kinder soll-
ten moglichst wenig Einschrinkung in
ihrem Bewegungsverhalten erfahren.

Wie sollte die Bewegung oder der
Sport bei diesen Kindern aussehen?

Bei Kindern im Vorschulalter sollten
vielfiltige spielerische Aktivititen im
Vordergrund stehen, um die Koordina-
tion zu schulen und Bewegungs- sowie
Wahrnehmungserfahrungen zu erwei-
tern. Es ist wichtig, dass die herzkran-
ken Kinder mit Gleichaltrigen spielen
und bei all deren Aktivititen mitma-
chen kénnen. Das ist bedeutend fiir ihre
psychosoziale Entwicklung, es erhéht
ihr Selbstwertgefithl und ihre Lebens-
qualiti.

Und auflerhalb des Vorschulalters?

Je ilter die Kinder werden, desto
wichtiger wird das, was wir Sport nen-
nen. Die Kinder sollten moglichst das
machen, was ihre Altersgenossen auch
tun, was gerade populir ist — zum Bei-
spiel Kickboard, Longboard oder Inliner
fahren. Das fordert die Akzeptanz unter
Gleichaltrigen. Die meisten herzkran-
ken Kinder kénnen unproblematisch
am Schulsport, am Freizeitsport und an
spielerischen Aktivititen teilnehmen,
beispielsweise Fufiball spielen. Kinder
mit bedeutungsvollen bezichungswei-
se schweren Restbefunden aber sollten
nicht an leistungsorientiertem Sport
teilnehmen.

Bewegung und Sport sind also auch
und gerade fiir herzkranke Kinder
sehr wichtig. Aber wie sieht die
Realitit aus? Werden Kinder mit
angeborenen Herzfehlern nicht oft
geschont?

Ja, oft gibt es cine Schonhaltung der El-
tern und der Umgebung — ,,das Kind ist
eben herzkrank®. Das ist wie ein ,,Stem-
pel®, der den Kindern aufgedriicke wird.
Viele Eltern mégen den Begriff Uberbe-
hiitung nicht, aber die meisten Eltern
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von herzkranken Kindern sind schon
ein bisschen wachsamer und vorsichti-
ger als andere Eltern — das ist eine sehr
normale Reaktion. Das Kind spiirt das
und hilt sich zuriick — es wird also oft
unbewusst von der Umgebung gebremst
und bewegt sich nicht so viel, wie es ei-
gentlich gerne mochte. Oder das Kind
wird cher an andere Aktivititen heran-
gefithrt — etwa an Malen oder Basteln.

Ist das immer noch so oder indert
sich derzeit etwas im Themenfeld
herzkranke Kinder und Sport?

Die Situation hat sich sehr verin-
dert. Zum einen stellen Arzte nicht
mehr so schnell ein Sportverbot auf,
sondern empfehlen inzwischen Sport.
Auflerdem sind viele Eltern und Fa-
milien mitderweile besser aufgeklirt
und sich dariiber bewusst, wie wich-
tig Bewegung und Sport fiir das Kind
sind. Eine gute korperliche Fitness ist
schliefflich auch wichtig, um Herzkreis-
lauferkrankungen im Erwachsenenalter
vorzubeugen. Aber auch heute gibt es
immer noch herzkranke Kinder, die sich
zu wenig bewegen und deshalb Defizite
aufweisen.

Woher wissen Sie das?

Wir haben hierzu Untersuchungen
durchgefiithrt und feststellen miissen,
dass herzkranke Kinder im Vergleich
zu gesunden Gleichaltrigen Defizite
aufweisen, insbesondere im Bereich der
Grobmotorik. Feinmotorisch hinge-
gen sind sie im Vorteil. Dies gilt auch
fir Kinder mit anderen Krankheiten,
etwa fiir Kinder mit Krebs oder Asth-
ma. Und es gilt fiir tibergewichtige so-
wie fettleibige Kinder. Die grobmotori-
schen Defizite lassen sich sehr gut mit
einer entsprechenden psychomotori-
schen Forderung ausgleichen oder sogar
eliminieren. Auch das haben wir mit
unseren Untersuchungen nachweisen
kénnen. Die Ursache fiir die Defizite
in der Grobmotorik sind in der Regel
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»
Auch herzkranke Kinder sollten

ihren natiirlichen Bewegungsdrang
ausleben diirfen und moglichst keine
Einschrankungen erfahren.

(49

fehlende Bewegungs- und Wahrneh-
mungserfahrungen — und die kénnen
durch Forderprogramme sehr gut auf-
gearbeitet werden.

Beispielsweise in Kinderherzsport-
gruppen?

Ja, die psychomotorische Forderung
kann beispielsweise in einer Kinder-
herzportgruppe erfolgen. Diese Grup-
pen sind darauf spezialisiert, motorische
Defizite zu erkennen und aufzuarbeiten.
Die Teilnahme sollte so frith wie mog-
lich beginnen: Optimal ist es, wenn die
Kinder an psychomotorischen Forder-
programmen teilnehmen, bevor sie in
die Schule gehen.

Was konkret geschieht in einer
Kinderherzsportgruppe?
Im Vorschulalter steht die psycho-

motorische Forderung im Vordergrund,
insbesondere die Schulung der Koor-
dination. Generell sollen die Kinder
vielfiltige Bewegungserfahrungen sam-
meln. Die Kinderherzsportgruppen
bieten einen geschiizten Raum, um
eventuelle Defizite aufzuholen und Fi-
higkeiten zu erweitern. Wichtig ist es
auch, die cigene Kérperwahrnehmung
zu schulen. Die Kinder sollen dariiber
hinaus ihre Belastungsgrenzen kennen-
lernen, und sie miissen lernen, wann sie
Pausen einlegen miissen. Der Sportleh-
rer beobachtet die Kinder: Haben sie
einen blassen oder einen roten Kopf,
bewegen sie sich langsam und wenig ko-
ordiniert, wie atmen sie? Daran kann er
erkennen, wann die Kinder miide sind
und eine Pause brauchen. Kinderherz-
sportgruppen werden auflerdem drzt-
lich iiberwacht. Bei uns in der Kolner
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Gruppe macht der Arzt beim Training
einfach mit — wir hatten bislang noch
keinen Einsatz im irztlichen Sinn. Der
Arzt gibt den Eltern und vielleicht auch
den Kindern Sicherheit — eigentlich
mehr den Eltern ...

Was machen iltere Kinder in einer
Kinderherzsportgruppe?

Fir iltere Kinder gibt es andere
Angebote, zum Beispiel Mannschafts-
spiele. Dariiber hinaus werden bei den
ilteren Kindern mehr Ausdaueraktivi-
titen in das Programm integriert, das
macht man bei kleineren Kindern noch
nicht. Als Inlineskaten populir wurde,
haben wir in Kéln beispielsweise eine
Inline-Gruppe aufgebaut, die sehr gut
angenommen wurde. Spiter haben wir
auch Klettern an einer Kletterwand und
therapeutisches Reiten angeboten.

Wie lange sollten Kinder eine
Kinderherzsportgruppe besuchen?
Fir die wenigsten Kinder ist die
Kinderherzsportgruppe eine Dauer-
einrichtung. Viele Kinder nehmen ein
paar Monate oder wenige Jahre daran
teil und kénnen dann in den norma-
len Sport integriert werden. Die Kin-
der sollten danach méglichst unein-
geschrinkt beim Schulsport mitmachen
konnen, Mitglied in einem Sportverein
werden oder an ausgewihlten Freizeit-
aktivititen Gleichaltriger teilnehmen.

Sie erwiihnten gerade das Programm
der Kolner Kinderherzsportgruppen.
Wissen Sie, ob andere Herzsport-
gruppen in Deutschland dhnlich
ablaufen?

Unser Programm fiir die psychomo-
torische Forderung — das sogenannte
Kélner Modell — wurde von vielen An-
bietern tibernommen. Ich weif3, dass
andere Herzsportgruppen beispielswei-
se auch Schwimmunterricht angeboten
haben. Das machen wir nicht, weil es
nicht unproblematisch ist.

y»

Radfahren zahlt zu
den empfehlenswer-
ten Sportarten mit
hohem dynamischen
Anteil.

(49

Was spricht dagegen?

Schwimmen ist insbesondere dann
problematisch, wenn die Kinder Herz-
thythmusstorungen haben. Durch das
Eintauchen ins Wasser konnen Rhyth-
musstérungen ausgelost werden. Wich-
tig ist es auch, richtig zu atmen — keine
Pressatmung! Schwimmen kann sehr
anstrengend sein, insbesondere wenn
die Kinder die Schwimmtechnik noch
nicht beherrschen. Je schlechter aber die
Technik ist, desto schlechter lisst sich
die Belastung dosieren. Beim Schwim-
men ist also eine gewisse Vorsicht ge-
boten. Andererseits ist die Bewegung
im Wasser etwas, das man Kindern
moglichst nicht verbieten sollte. Viele
Kinder, die uneingeschrinkt sportfihig
sind, kénnen auch ohne Bedenken am
Schwimmunterricht und an Aktivititen

im Wasser teilnehmen. Aber herzkran-
ke Kinder mit schweren und bedeu-
tungsvollen Restbefunden sollten am
Schwimmunterricht nur in Absprache
mit dem betreuenden Kinderkardiolo-
gen teilnehmen.

Gibt es Sportarten, die man herz-
kranken Kindern und Jugendlichen
besonders empfehlen kann? Oder
Sportarten, die sie besser meiden
sollten?

Generell gilt, dass herzkranke Kin-
der cher dynamische als statische Sport-
arten ausiiben sollten. Sportarten mit
hohem dynamischen Anteil sind bei-
spielsweise alle Ausdauerbelastungen
wie Laufen, Radfahren, Inlineskating,
aber auch kleine Spiele wie Ball- und
Fangspiele und Mannschaftsspiele mit
hohem Laufanteil. Zu vermeiden sind
Belastungen mit hohem statischen An-
teil, etwa Turnen und Kampfsportarten.

Kinder mit angeborenen Herzerkran-
kungen kénnen und sollen also Sport
treiben. Aber hiingt die Sporttaug-
lichkeit nicht auch von der Art des
Herzfehlers ab?

Jedes Kind ist anders — es ist schwie-
rig, eine generelle Empfehlung im Be-
reich der angeborenen Herzfehler zu
geben, weil die individuellen Unter-
schiede sehr grof§ sind. Unsere Arbeits-
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gruppe geht bei der Klassifikation der
Sporttauglichkeit von den Restbefun-
den aus, die nach einem korrigierenden
Eingriff noch vorhanden sind, und wie
schwerwiegend sie sind. Eine andere
Maoglichkeit ist es, die Sporttauglich-
keit nach Krankheitsbildern zu klas-
sifizieren. Oder man orientiert sich an
besonderen Behandlungsmafinahmen,
etwa Antikoagulation, Herzschrittma-
cher oder Defibrillator, sowie an spezi-
fischen Problemen, die mit bestimmten
Krankheitsbildern verbunden sind. Das
ist der Ansatz der neuen Leitlinie der
Deutschen Gesellschaft fiir Pidiatrische
Kardiologie ,Sport bei angeborenen
Herzerkrankungen® vom Juni 2015, an
der ich mitgearbeitet habe. Beide Emp-
fehlungen erginzen sich. Eine einfache
Einordnung bieten die Tabellen auf den
Seiten 5 und 6. Zum Beispiel: Keine
Restbefunde — das Kind kann uneinge-
schrinkt Sport treiben. Diese Botschaft
ist wichtig.

Welche Untersuchungen sollten
erfolgen, bevor eine Sportempfeh-
lung ausgesprochen werden kann?
Die neue Leitlinie der Deutschen
Gesellschaft fiir Pidiatrische Kardiolo-
gie (siche Infokasten Seite 7) gibt einen
guten Uberblick: Es wird empfohlen,

dass der Kinderkardiologe neben einer
ausfithrlichen Anamnese, einem Ruhe-
und Langzeic-EKG und der Untersu-
chung des Herzens mit Ultraschall eine
Belastungsuntersuchung mit Ergome-
trie oder Spiroergometrie durchfiihre.
Darauf basierend kann eine Sportemp-
fehlung ausgesprochen werden.

Wie oft sollten diese Untersuchungen
erfolgen?

Die Kinder sollten einmal im Jahr
vom Kinderkardiologen untersucht

werden.

Noch einmal konkret: Welche
Kinder mit angeborenen Herzfehlern
kénnen ohne jede Einschrinkung
Sport machen?

Uneingeschrinkt jeden Sport ma-
chen kénnen Kinder mit leichten Herz-
fehlern, die keine himodynamische
Bedeutung haben, und Kinder, bei de-
nen keine oder nur unbedeutende Rest-
befunde nach einer Intervention oder
Operation vorliegen. Bei diesen Kin-
dern sind keine Einschrinkungen der
korperlichen und sportlichen Aktivitit
notwendig. Sie kdnnen an allen Aktivi-
titen Gleichaltriger teilnehmen.

Kinder mit bedeutungsvollen Rest-
befunden koénnen an allen normalen

Aktivititen Gleichaltriger sowie am
Schulsport und an Freizeitaktivititen
teilnehmen. Sie sollten jedoch auf Sport
mit Leistungsorientierung  verzichten
und hohe Belastungen vermeiden — ins-
besondere hohe Kraftbelastungen und
hohe statische Belastungen, die zum
Beispiel mit Pressatmung einhergehen.

Bei welchen Kindern und Jugend-
lichen sollte man Vorsichtsmafinah-
men ergreifen?

Kinder mit problematischen Dauer-
Schrittma-

therapien, insbesondere

cherimplantation und Antikoagula-
tion, sollten keine verletzungstrichtigen
Sportarten und keine Kontaktsportarten
betreiben. Denn bei Kontaktsportarten
oder etwa einem zu festen Ballwurf
konnte beispielsweise das Schrittma-
cheraggregat beschidigt werden. Alter-

nativ kann man mit Softbillen spielen.

Welche Kinder und Jugendlichen
diirfen keinen Sport betreiben?

Das ist nur eine kleine Gruppe —
die meisten Kinder mit angeborenen
Herzfehlern konnen Sport machen. Ein
Sportverbot gilt zum Beispiel fiir Kinder
mit schweren Herzrhythmusstorungen,
mit pulmonaler Hypertonie oder mit
inoperablen Herzfehlern.

Sport nicht leistungsorientiert moglich, im Alltag kérperlich normal

Sport eingeschrankt moglich, Belastbarkeit auch im Alltag eingeschrankt

GRUPPE SCHWEREGRAD EMPFEHLUNG DER SPORTTAUGLICHKEIT

(o] Operationsbedirftige Herzfehler Kein Sport

A Kein Herzfehler (mehr) Sport uneingeschrankt moglich

B Leichte (Rest-)Befunde Sport uneingeschrankt moglich

¢ Bedeutungsvolle (Rest-)Befunde belastbar, keine Sportarten mit hoher statischer Belastung
D Schwere (Rest-)Befunde

E Vital gefahrdende Befunde Kein Sport mdglich

Die Empfehlung zur Sporttauglichkeit richtet sich nach den Restbefunden, die nach einem korrigierenden Eingriff noch vorhanden sind.

Beispiele fuir Restbefunde nennt die Tabelle auf Seite 6.
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Wie sieht es aus nach einer Herz-
transplantation?

In unserer Sportgruppe in Kéln
hatten wir noch kein herztransplan-
tiertes Kind. Bei allen transplantierten
Patienten ist die AbstofSungsgefahr ein
Problem. Sie miissen deshalb lebenslang
Medikamente einnehmen, die das Im-
munsystem unterdriicken. Das erhoht
die Infektionsgefahr. Aber eigentlich
hat der Patient nach einer Herztrans-
plantation einen neuen ,Motor®. Meine
Erfahrungen im Erwachsenenbereich
zeigen, dass Herztransplantierte keinen
Leistungssport betreiben sollten. Wer
gut mit Medikamenten eingestellt ist,
kann relativ normal kérperlich aktiv
sein. Je nach Funktionsfihigkeit des
Transplantats ist daher alles méglich.

GRUPPE

Gibt es auch Herzsportgruppen
speziell fiir EMAHs, also fiir junge
Erwachsene mit angeborenem Herz-
fehler?

Vor einiger Zeit haben wir in Kéln
eine Gruppe mit jungen Erwachsenen
begonnen. Die Teilnehmer treffen sich
einmal pro Woche. Es ist noch eine klei-
ne Gruppe mit fiinf bis zehn jungen Er-
wachsenen. Sie trainieren zum Beispiel
auf dem Fahrradergometer und absol-
vieren ein dynamisches Krafttraining.
Einige unserer Kinder, die im Jahr 1994
in den ersten Kinderherzsportgruppen
hier in Koln waren, sind jetzt in dieser
EMAH-Gruppe.

Wie viele Kinderherzsportgruppen
gibt es derzeit in Deutschland?
Deutschlandweit gibt es schitzungs-

BEISPIELE FUR RESTBEFUNDE

weise 15 bis 20 Kinderherzsportgrup-
pen. Die meisten Gruppen gibt es fir
Kinder im Vorschulalter von fiinf bis
sieben Jahren bis hin zum Alter von
zehn bis zwolf Jahren. Fiir dltere Kinder
gibt es weniger Gruppen. Kinderherz-
sportgruppen sind leider nicht einfach
am Leben zu halten. Viele werden nach
einiger Zeit nicht mehr fortgefiihre,
etwa weil die Finanzierung fehlt oder
auch weil sich nicht ausreichend Kinder
angemeldet haben.

Was kann man tun, damit es mehr
Kinderherzsportgruppen in Deutsch-
land gibt?

Die Gruppen sind relativ teuer in
der Unterhaltung. Wenn eine Zulas-
sung fiir die Kinderherzsportgruppe
vorhanden ist, wird sie aber von der

0 Herzfehler vor Korrektur; direkt nach der Operation: drei bis sechs Monate kein Sport

A Keine Restbefunde

Leichte Restbefunde:

Beispiele fur leichte, bedeutungsvolle und schwere Restbefunde nach einer korrigierenden Operation und die Einteilung in Gruppen (O bis E)

Patienten nach Operation:

Narbe nach Ventrikulotomie (Eroffnung einer Herzkammer), kleiner Rest eines Lochs in der Herzscheidewand, triviale
Aorten-(Rest-)Verengung/-Schwéche, milde Herzklappenfehler (Mitralinsuffizienz, Trikuspidalinsuffizienz), leichte Herz-
rhythmusstérungen: supraventrikuldre und ventrikuldre singulare Extrasystolen

Patienten mit nicht operationsbedurftigen Herzfehlern:

unbedeutende Klappenfehler, unbedeutende Herzrhythmusstérungen, unbedeutende Herzmuskelveranderungen

Patienten nach Operation mit bedeutungsvollen Restbefunden:

Funktionsstorung rechte oder linke Herzkammer, rechte Herzkammer = Systemventrikel, Pulmonal-(Rest-)Stenose (Ein-
engungen in der Ausflussbahn von der rechten Herzkammer zur Lungenschlagader), Aorten-(Rest-)Stenose (Einengung
des Ausflusstraktes der linken Herzkammer), Klappenersatz

Patienten mit problematischer Dauertherapie: Herzschrittmacher, Antikoagulanzien (Medikamente zur Hemmung der

Blutgerinnung), Antiarrhythmika (Medikamente zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen)

Schwere Restbefunde:

Patienten nach Palliativeingriffen: mit Trennung der Kreisldufe (zum Beispiel Fontan-Operation), ohne Trennung der
Kreisldufe (zum Beispiel aorto-pulmonale Shunt-Operation)

Patienten mit inoperablen Herzfehlern

Patienten mit bedeutsamen chronischen Herzmuskelerkrankungen

Eventuell Patienten nach Herztransplantation

Pulmonale Hypertonie, hypertrophe obstruktive Kardiomyopathie (HOCM, eine schwere Herzmuskelerkrankung)

fur die Empfehlung zur Sporttauglichkeit (siehe Seite 5)

Quelle: Deutsches Arzteblatt 2007 und Handbuch Sportattest
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Krankenkasse unterstiitzt: Der Triger
bekommt fiir jedes Kind eine bestimm-
te Summe pro Unterrichtseinheit. Das
reicht aber nicht, um die Gruppe zu
finanzieren, wenn sie nur aus drei oder
vier Teilnehmern besteht. Denn den
Vorschriften nach sind fiir jede Kin-
derherzsportgruppe ein speziell ausge-
bildeter Sportlehrer, ein Arzt und eine
Notfallausriistung notwendig — all das
muss finanziert werden. Damit immer
wieder geniigend Kinder teilnehmen,
ist es wichtig, mit einem groflen Herz-
zentrum oder den niedergelassenen
Kinderkardiologen zu kooperieren.
Arzte sollten die Eltern gezielt anspre-
chen und darauf hinweisen, dass es
spezielle Sportgruppen fiir Kinder mit
angeborenem Herzfehler gibt. Auch wir
hier in Kéln miissen unsere Gruppen
immer wieder mit neuen Aktionen ,,am

Leben® halten.

Welche Rolle spielen die Eltern?

Es gibt eine sehr positive Entwick-
lung hinsichtlich der Aufklirung und
der Offenheit dem Thema Sport ge-
geniiber. Womoglich denken manche
Eltern aber: Mein Kind ist ganz nor-
mal aktiv — es braucht keine spezielle
Kinderherzsportgruppe. Das ist jedoch
nicht immer der Fall.

Woran zeigt sich das?
Wissenschaftliche Studien zeigen,
dass sich herzkranke Kinder im Ver-
gleich zu gesunden Kindern noch
immer weniger bewegen und eine ge-
ringere korperliche Leistungsfihigkeit
besitzen. Das gilt auch fir diejenigen
Kinder, die eigentlich keinen Herzfeh-
ler mehr haben, weil der Fehler kom-
plett und ohne Restbefund korrigiert
werden konnte. Diese Kinder kénnten
eigentlich normal korperlich aktiv sein,
sind es aber dennoch nicht — eine Kin-
derherzsportgruppe kann sie an mehr
korperliche Aktivitdt heranfithren.
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BEWEGUNG, SPIEL UND SPORT MIT
HERZKRANKEN KINDERN

Ausflhrliche weitere sportwissenschaft-
liche Informationen finden sich beispiels-
weise unter:
www.aerzteblatt.de/pdf.asp?id=54686

Vom 6. Juni 2015 stammt die neue Leitlinie
»Sport bei angeborenen Herzerkran-
kungen* der Deutschen Gesellschaft fiir
Padiatrische Kardiologie. Sie richtet sich an
Arzte, die Sportempfehlungen fiir Kinder
und Jugendliche mit angeborenen Herzer-
krankungen abgeben. Die Leitlinie kénnen
Sie nachlesen unter:
www.kinderkardiologie.org/fileadmin/
user_upload/Leitlinien/LL%20Sport_
20150504.pdf

Die sehr informative Broschiire ,Sport
macht stark!“ des Bundesverbandes Herz-
kranke Kinder wendet sich an Eltern und
Sportlehrer, siehe:
www.herzklick.de/fileadmin/Broschueren/
Sport_macht_stark_web_2014.pdf

Wenn sich keine spezielle Kinder-
herzsportgruppe in der Nihe des
Wohnortes findet — was kénnen
Eltern sonst noch tun?

Eine Moglichkeit ist, nach einem
anderen  Sportférderprogramm  fiir
Kinder mit motorischen Defiziten Aus-
schau zu halten. Einige grofle Sport-
vereine bieten solche Programme an.
An manchen Schulen gibt es Sportfor-
derunterricht. Diese Angebote kénnen
von herzkranken Kindern wie von allen
anderen Kindern mit motorischen De-
fiziten in Anspruch genommen werden.
Es gibt auch spezielle Sportgruppen fiir
asthmakranke Kinder oder fiir Kinder,
die an Krebs erkrankt sind. Sie funktio-
nieren nach vergleichbaren Prinzipien —
Gruppen fiir diese Kinder gibt es hiufi-
ger als Gruppen fiir herzkranke Kinder.

Was wiirden Sie Kindern mit ange-
borenen Herzfehlern, Jugendlichen,

jungen Erwachsenen und den Eltern
von herzkranken Kindern zusam-
menfassend raten?

Erstens wiirde ich raten, so friith wie
moglich mit Bewegung und Sport zu
beginnen, damit Phasen, in denen sich
das Kind schonen musste, so schnell
wie moglich wieder ,aufgeholt” werden
konnen. Zweitens sollten herzkranke
Kinder und Jugendliche so normal wie
moglich Sport treiben — im Sinne von
Spielen oder der Teilnahme an Aktivi-
titen gemeinsam mit Gleichaltrigen.
Denn der Kontakt mit anderen ist sehr
wichtig. Und drittens sollten die Betrof-
fenen so viel wie méglich Sport treiben —
und sich nur dann schonen, wenn es
notwendig ist.

Die Fragen stellte Maren Schenk,
Medizinjournalistin in Heidelberg.

Professor Dr. Birna Bjarnason-Wehrens

studierte an der Deutschen Sporthochschule K&ln
und wurde von der Universitat Dortmund im Fach
Sportmedizin promoviert. In KéIn habilitierte sie
sich mit einer Arbeit zum Thema ,,Ambulante kardi-
ale Rehabilitation der Phase Il — das KéIner Modell*“.
Schwerpunkte ihrer derzeitigen Forschungsarbei-
ten sind die Pravention, Sekundarpravention und
Rehabilitation von kardiovaskuldren Erkrankungen
und die kérperliche Aktivitat sowie das Training
von Kindern und Jugendlichen mit angeborenen
Herzfehlern. In ihren eigenen Alltag hat die Wissen-
schaftlerin sportliche Aktivititen fest integriert -
die gebirtige Isldnderin nutzt fir ihre Wege auf
dem Campus, dem Sportpark Miingersdorf in Kéln,
stets ihren neongriinen Roller.

Kontakt: Institut fur Kreislaufforschung und
Sportmedizin der Deutschen Sporthochschule Kéln,
E-Mail: Bjarnason@dshs-koeln.de
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Mit Sportattest zum Schulsport

Herumtollen oder um die Wette rennen - das gehort genauso zur Kindheit wie der Verlust der Milchzdhne. Doch die Eltern von Kindern

mit angeborenem Herzfehler schranken die sportlichen Ambitionen ihrer Kinder oft in der Sorge ein, dass diese schaden kénnten.

Bewegung aber ist unerlasslich fur eine altersgerechte Entwicklung. Spéatestens in der Schule erfahren es Kinder als Ausgrenzung, wenn

sie beim Sport auf der Bank sitzen miissen. Es geht auch anders. Mit einem Sportattest lassen sich individuelle Einschrankungen genau

definieren. Fur die meisten herzkranken Kinder wird es damit méglich, am Schulsport teilzunehmen.

ei einem angeborenen Herzfehler
B sind im Siuglings- und Kleinkind-
alter teils mehrfach komplizierte
Eingriffe am Herzen notwendig. Dies
trigt verstindlicherweise dazu bei, dass
sich Eltern um ihr herzkrankes Kind in
besonderem Mafle sorgen. ,Eltern sind
beim Thema Sport oft tibervorsichtig®,
weif§ Sabine Schickendantz, Kinderkar-
diologin am Universititsklinikum in
Kéln. Doch durch Sport erlernen Kin-
der nicht nur motorische Fihigkeiten,
sondern auch Teamfihigkeit und viele
andere soziale Kompetenzen.
Gemeinsam mit der Psychologin
Elisabeth Sticker und der Sportwissen-
schaftlerin  Birna Bjarnason-Wehrens
von der Deutschen Sporthochschule
Kéln hat Sabine Schickendantz die Rol-
le von Sport fiir die Rehabilitation von
Kindern, Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen mit angeborenem Herzfehler
wissenschaftlich untersucht. Sie wiesen
nach, dass die Situation der Kinder sich
besserte, je mehr und je linger sie Sport
trieben. Und: Je frither Kinder damit
anfangen, desto besser ist es, denn dann
entwickeln sie keine Defizite.

Hieraus entstand das Konzept der
Kinderherzsportgruppen (siche Grafik
auf Seite 10). ,Die Sportgruppen glei-
chen einem Sportférderunterricht®, er-
klare Schickendantz. Zum Programm
gehoéren vor allem Koordinationsschu-
lungen und Spiele. Die Intensitit der
Bewegungen wird individuell auf die
Kinder
werden Ruhephasen eingeschoben. Die

abgestimmt,  zwischendurch

Sport macht stark.

J»

Allzu oft wird

bei herzkranken
Kindern in der
Schule pauschal ein
Sportverbot ausge-

sprochen.
(49

Kinder lernen, auf ihr Herz zu achten.
»Bei allem ist der Spaffaspekt wichtig
und es wird — anders als oft im Schul-
oder Vereinssport — kein Leistungsdruck
aufgebaut®, betont Schickendantz.

Begleitet werden die Gruppen von
kinderkardiologisch ~ geschulten Trai-
nern. Sie kennen die Herzfehler sowie
die besondere Situation der einzelnen
Kinder und sind dariiber hinaus psycho-
logisch und sportmotorisch ausgebil-
det. In der Regel wird der Trainer von
einem Kinderkardiologen begleitet, der
mit seinem Notfallkoffer in brenzligen
Situationen einschreiten kann. ,Bisher
gab es jedoch in keiner Gruppe einen
ernsthaften Zwischenfall“, unterstreicht
Schickendantz.
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Die meisten herzkranken Kinder
konnen Sport treiben

Die wissenschaftlichen Resultate des
Kélner Sportprojekts machen Mut:
Etwa 85 Prozent der Kinder mit einem
angeborenen Herzfehler sind voll sport-
tauglich, konnen also ohne Einschrin-
kungen am Schulsport teilnehmen.
Nur rund elf Prozent haben sportliche
Kinder
mit Herzschrittmachern oder Kinder,
die blutverdiinnende Medikamente

Einschrinkungen, darunter

einnehmen miissen. Bei zwei Prozent
bestehen schwere Einschrinkungen,
etwa ein inoperabler Herzfehler. Diese
Kinder diirfen nur sehr bedingt Sport
machen. Ein komplettes Sportverbot
gilt fiir weitere zwei Prozent. Um die
individuellen Einschrinkungen fest-
zustellen, erfolgt eine umfangreiche
Eingangsuntersuchung — die Vorausset-
zung fiir die Teilnahme an einer Kin-
derherzsportgruppe. ,Es ist essenziell,
dabei nicht die Ausgangserkrankung
im Blick zu haben, sondern die Restbe-
funde nach einer Herzfehlerkorrektur®,
erklirt Schickendantz.

Individuelle Einschriankungen
definieren

Allzu oft wird bei herzkranken Kindern
in der Schule pauschal ein Sportver-
bot ausgesprochen. ,Eine solche, oft
als "Sportbefreiung” bezeichnete Aus-
grenzung gibt den Kindern das Gefiihl,
ausgeschlossen zu sein®, erklirt Alfred
Hager, Kinderkardiologe im Deutschen
Herzzentrum Miinchen. Um Eltern,
Lehrern und Trainern einen einfach
zu handhabenden Leitfaden zur Sport-
tauglichkeit an die Hand zu geben,
entwickelte Sabine Schickendantz das
Programm Sportattest (siche Kasten).
Alfred Hager hat dazu auf der Basis in-
ternational geltender Regeln Leitlinien
fiir die behandelnden Kinderkardiolo-

gen zusammengestellt.
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w»Sportattest“: Ein Computerprogramm fiir den Arzt

Das Computerprogramm Sportattest ermoglicht es dem Arzt, aus einzelnen Textbaustei-

nen auszuwahlen und so ohne groRen Zeit- und Formulierungsaufwand die Sporttauglich-

keit seines Patienten ausfiihrlich zu beurteilen. Das Attest sollte bei Kontrolluntersuchun-

gen erneuert werden. ,Gab es in der Zwischenzeit keine Auffalligkeiten, kann der Arzt die

personlichen Daten belassen und das Attest einfach fortschreiben®, erlautert die Kélner

Kinderkardiologin Sabine Schickendantz, die das Programm entwickelt hat. Gibt es neue

Symptome, miissen die Bedingungen fr eine Teilnahme am Sport neu definiert werden.

sLeider ist das Sportattest bei den Kinderkardiologen nicht so verbreitet, wie wir es uns

winschen, bedauert Elisabeth Sticker von der Deutschen Sporthochschule K&In. Eltern

sollten den behandelnden Arzt auf das Attest ansprechen. Denn damit lieRe sich sicher-

stellen, dass auch Kinder mit angeborenen Herzfehlern ohne Angst herumtollen kénnen.

Zugleich definiert das Attest denjenigen Kindern, denen eine Sporteinschrankung aufer-

legt werden musste, genau die Situationen, bei denen sie sich zuriickhalten missen.

Das Programm ,,Sportattest” richtet sich insbesondere an Kinderkardiologen. Einen

kostenfreien Download mit Installationssoftware und Handbuch bietet die Deutsche

Gesellschaft fir Padiatrische Kardiologie (DGPK) auf ihrer Homepage

www.kinderkardiologie.org

Die Sporttauglichkeit ist immer ein in-
dividueller Befund. Ziel ist es festzustel-
len, was genau ein Kind an sportlichen
Ubungen machen darf und was nicht.
Manche Kinder miissen beispielsweise
eine Pressatmung vermeiden: Sie diir-
fen dann keine langen Strecken tau-
chen, konnen sonst aber durchaus am
Schwimmunterricht teilnehmen. Kin-
der mit einem Herzschrittmacher soll-
ten moglichst keine Kontaktsportarten
betreiben, weil dabei der Herzschrittma-
cher und die Kabel beschidigt werden
kénnten. Patienten, die Blutverdiinner
einnchmen, miissen wiederum Sport-
arten meiden, die mit einer erhéhten
Verletzungsgefahr einhergehen. All das
muss der Kinderkardiologe individuell
im Sportattest festlegen: Es definiert
nicht nur den Lehrern, sondern auch
den Eltern, wie weit die Kinder gehen
kénnen.

Kinder nicht ausgrenzen, sondern
integrieren

Um Kinder mdglichst weitgehend in
den Schulsport zu integrieren, muss der

(cs)

Lehrer die Einschrinkungen des Kindes
genau kennen — und sie bei der Beno-
tung beriicksichtigen. ,,Ein herzkrankes
Kind wird 100 Meter nicht in derselben
Zeit laufen wie ein gesundes Kind, aber
es sollte dafiir nicht mit einer schlech-
ten Note abgestraft werden®, betont
Schickendantz. Die Vision der Kin-
derkardiologen, Sportmediziner und
Psychologen ist: Alle Kinder mit einem
angeborenen Herzfehler sollten im Alter
von zwei und fiinf Jahren entwicklungs-
motorisch untersucht werden. Dabei
konnen Bewegungsdefizite erkannt und
gezielt therapiert werden, sodass die
Kinder bis zum schulfihigen Alter mo-
torisch nicht mehr eingeschrinkt sind.
Mit fiinf Jahren sollte in einer weiteren
Untersuchung die Sporttauglichkeit fir
den Schulsport festgestellt werden. ,,Das
Ziel muss es sein, so vielen Kindern wie
moglich die Teilnahme an sportichen
Aktivititen zu ermdglichen®, resiimiert
Schickendantz. Christiane Siifiel
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Sportgruppen eigens fiir Herzkinder

L
‘2

2
K}

-~

10

SCHLESWIG-HQ

I/
-
HAMBURG e
BREMEN

NIEDERSACHSEN

Oberhause 12

1
Aachen

BADEN-WURTTEMBERG

Kinderherzsportgruppen wollen Kleinkinder und Kinder im
schulfahigen Alter, die mit einem Herzfehler zur Welt kamen,
in ihren motorischen Fahigkeiten so weit férdern, dass sie am
reguldren Schulsport teilnehmen kénnen. Einige der Gruppen
sind Kinderkliniken angeschlossen, wieder andere finden in
Sportvereinen oder als Elterninitiative statt. Das Angebot
reicht von einfachen Ausdauer- und Koordinationstibungen bis
hin zu Schwimmen und Klettern.
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Haben wir eine existierende Kinderherz-
sportgruppe nicht erfasst? Mochten Sie
gerne eine Gruppe griinden und brauchen
Untersttitzung? Wenden Sie sich bitte an
uns: Kai Ruenbrink, Projektleiter der Kinder-
herzstiftung, wird lhnen unter der Nummer
069 955 128 145 gerne weiterhelfen.

BAYERN

@ aktive Sportgruppe
@ Gruppe pausiert/in Griindung

Manche Gruppen sind ausschlieBlich fir herzkranke Kinder,
in manchen trainieren auch Kinder mit anderen chronischen
Krankheiten, etwa Asthma. Es gibt Gruppen mit oder ohne
Geschwisterkinder, manche treffen sich wéchentlich, andere
seltener. Haufig stehen auch besondere Veranstaltungen wie
Kletterwochenenden oder gemeinsame Ausfliige auf dem
Programm. Die Krankenkassen ibernehmen einen Teil der
Kosten, wenn ein Kardiologe dabei ist.
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In Deutschland gibt es nach herzblatt-Recherchen iiber ein
Dutzend Kinderherzsportgruppen, einige davon pausieren der-
zeit. Wir haben fiir Sie eine Liste mit den Ansprechpartnern und
kurzen Informationen zu den aktiven Gruppen zusammengestellt
— und wir nennen Thnen die Gruppen, die gerne starten oder
weitermachen wiirden, wenn sich geniigend Teilnehmer finden.

@ Aachen

Jorg Dasler

Julicher StraRe 373

52062 Aachen

Telefon: 0241-99741074

E-Mail: info@herzkrankeskindaachen.de
Derzeit angeboten werden Einzelthe-
rapien wie Reiten. Bei ausreichender
Nachfrage besteht die Moglichkeit, dass
die ehemalige Kinderherzsportgruppe in
Aachen wieder auflebt.

© Bad Mergentheim
Caritas-Krankenhaus

Dr. Hannes Viillers und Dr. Patricia Arz
UhlandstraRe 7

97980 Bad Mergentheim

Telefon: 07931-582350 (Station)

E-Mail: kinderklinik@ckbm.de

Die Gruppe gibt es seit rund sieben
Jahren. Die insgesamt 16 Teilnehmer sind
zwischen vier und 15 Jahre alt. Trainiert
wird mittwochs von 16:30 bis 17:30 Uhr.

© Berlin

Dr. Stefan Dirks

Deutsches Herzzentrum Berlin
Augustenburger Platz 1

13353 Berlin

Telefon: 030-45932800 (Sekretariat)
E-Mail: ahf-sport@dhzb.de

Homepage: www.dhzb.de/ahf-sport
Gemeinsam mit dem Sportclub Charlot-
tenburg soll eine Herzsportgruppe fiir
Kinder und eine fiir Erwachsene (EMAH)
gegriindet werden; Jugendliche kénnen
sich einer der beiden Gruppen zuordnen.
Auch eine spezielle Gruppe fiir Patienten
mit Fontan-Kreislauf ist geplant. Interes-
senten konnen sich jederzeit melden.

© Braunschweig

Heike Kolb

Herzkind eV.

HusarenstraRe 70

38102 Braunschweig

Telefon: 0531-220660

E-Mail: info@herzkind.de

Die Gruppe gibt es seit dem Jahr 2006,
derzeit pausiert sie. Sobald sich wieder
gentigend Interessenten gemeldet
haben (mindestens sechs Kinder), lebt
die Gruppe auf. Insgesamt kénnen zehn
Kinder im Alter von zwei Jahren bis hin
zum schulfdhigen Alter aufgenommen
werden.

@ Diisseldorf
Team der Kinderkardiologie der Universi-
tatsklinik Dusseldorf

Moorenstrale 5

40225 Dusseldorf

Telefon: 021-8117671

Die Gruppe ist an die Kinderkardiolo-
gie in Diisseldorf angeschlossen und
umfasst Kinder von fiinf bis 14 Jahren.
Im Schnitt nehmen acht Kinder teil. Das
Training ist mittwochs von 17 bis 18 Uhr,
abwechselnd in der Turnhalle und im
Schwimmbad.

@ Erzhausen (Hessen)

Udo Kiesewetter

64390 Erzhausen

Telefon: 06150-961896

E-Mail: udokiesewetter@t-online.de
Seit dem Jahr 2000 wird eine Kinder-
klettergruppe angeboten, die in der
Frankfurter T-Hall (Kletterhalle) zusam-
menkommt. Die Herzkinder klettern
zusammen mit den Geschwisterkindern.
Die derzeit rund 15 Teilnehmer sind
zwischen fuinf und 16 Jahre alt.

@ Freiburg

Marta Ozgiin

Telefon: o761-709707

E-Mai: info@herzklopfen-ev.de

Seit dem Jahr 2008 gibt es eine Gruppe,
an der rund zehn Kinder (inklusive
Geschwisterkinder) im Alter von drei bis
zwolf Jahren teilnehmen. Die Gruppe
trainiert mittwochs von 16:30 bis 17:30
Uhr.

©Fulda

Herzkinder Fulda

Carola Ossenkopp-Wetzig

Telefon: 0661-20602833

E-Mail: herzkinder-fulda@gmx.de
Internet: www.herzkinder-fulda.de

Die Gruppe existiert seit Juli 2014. Sie
z&hlt zwolf Teilnehmer im Alter von vier
bis elf Jahren. Das Training findet mitt-
wochs von 15:30 bis 16:30 Uhr statt.

© Karlsruhe

Holger Haist

KirchfeldstraRe 23

76149 Karlsruhe

Telefon: 0721-389814

E-Mail: Holger.Haist@gmail.com

Vor fiinf Jahren wurde eine spezielle
Jugendherzsportgruppe gegriindet. Die
Teilnehmer (durchschnittlich acht) sind
derzeit alle ménnlich und zwischen 14
und 32 Jahre alt. Trainiert wird donners-
tags von 18:30 bis 19:30 Uhr.
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@ Kiel

Silke Bertz

Griiner Weg 59

24582 Bordesholm

Telefon: 04322-8884680

Mobil: 0178-1529592

E-Mail: silke.bertz@gmx.de

Die Gruppe existiert seit fiinf Jahren.
Derzeit hat sie 19 Teilnehmer zwischen
sieben und 18 Jahren. Trainiert wird jeden
zweiten Samstag von zehn bis zwolf
Uhr. Seit dem Jahr 2015 gibt es dariiber
hinaus eine eigene JEMAH-Gruppe mit
etwa zwolf Mitgliedern im Alter von 14
bis 19 Jahren.

@DKéln

Professor Elisabeth Sticker

BergstraRe 75

50739 KoIn

Telefon: 0221-743321

E-Mail: e.sticker@web.de

Seit Mai 2015 gibt es eine Gruppe fiir
etwa acht Kinder im Alter von sechs bis
zwolf Jahren, die freitags von 16 Uhr bis
17:30 Uhr trainieren; auch die Geschwis-
terkinder tiben mit. Fur junge Erwach-
sene im Alter von 16 bis 35 Jahren gibt
es seit dem Jahr 2013 eine Gruppe mit
drei bis vier Teilnehmern, die dienstags
von 17:30 bis 19 Uhr zusammenkommen.
Das Training findet in den Raumen der
Sporthochschule statt.

@ Langenfeld

Langenfelder Kinderherzhilfe

Marktplatz 1

40764 Langenfeld

Claire Giinzel

Telefon (AB): 02173-271212

Die erste Gruppe wurde im Jahr 2002
gegrindet. Derzeit gibt es drei Gruppen:
An der Krabbelgruppe nehmen Kinder
im Alter bis zu drei Jahren teil; trainiert
wird montags von g bis 10:30 Uhr. In

der Kinderherzsportgruppe treffen

sich Kinder von drei bis zehn Jahren;
Trainingszeit ist mittwochs von 16 bis

17 Uhr. Die Jugendherzsportgruppe ist
fiir Kinder ab zehn Jahren; sie trainieren
freitags von 17 bis 18 Uhr. Zusitzlich wird
einmal im Monat therapeutisches Reiten
angeboten.

@ Langenhagen

Behinderten Sportgemeinschaft

Karin Beck

Telefon: 0511-738294

E-Mail: kontakt@bsg-langenhagen.de
Die Gruppe pausiert derzeit: Bei ausrei-
chender Nachfrage kann sie wieder
aufleben.

@ Miinchen

Christina Sitzberger

TUM Campus im Olympiapark
Georg-Brauchle-Ring 60
80992 Miinchen

Telefon: 089-28924571

E-Mail: christina.sitzberger@tum.de
Internet: www.praeventive-paediatrie.
sp.tum.de/index.php, www.kidstumove.
sg.tum.de

Derzeit gibt es zwei Gruppen. Die
Gruppe mit Kindern von vier bis zwolf
Jahren hat rund zehn Teilnehmer.
Trainiert wird dienstags und donnerstags
von 16 bis 17 Uhr. Die zweite Gruppe mit
rund sechs Teilnehmern zwischen zwolf
und 18 Jahren trainiert freitags von 17 bis
18 Uhr. Zusétzlich gibt es noch eine Klet-
tergruppe, die sich im Herbst und Winter
alle zwei Wochen freitags von 14:30 Uhr
bis 16:30 Uhr im Olympiapark trifft.

@ Oberhausen

Herzkinder Oberhausen

Andrea Ruprecht

Telefon: 0208-6200400

Internet: www.herzkinder-ob.de

Die Gruppe existiert seit zwolf Jahren.
Die Teilnehmer sind vier bis 14 Jahre alt.
Inklusive der Geschwisterkinder nehmen
regelmaRig rund zwdlf bis 15 Kinder teil.
Das Training findet mittwochs von 17 Uhr
bis 18:30 Uhr statt. Derzeit fehlt jedoch
eine Trainingshalle, deshalb muss die
Gruppe gerade pausieren.

@ Recklinghausen

Claudia Laser-Hartel

Telefon: 02368-2440

E-Mail: Claudia.Laser-Hartel@t-online.de
Von 2010 bis 2012 gab es eine Gruppe
mit sechs Kindern im Alter von fiinf

bis neun Jahren. Die Gruppe pausiert
derzeit, kann aber wieder aufleben,
sobald ein begleitender Arzt gefunden
ist.

@ Reutlingen

Dr. Hans-Christoph Schneider
Telefon: 07121-2003413

E-Mail: schneider_h@klin-rt.de

@ Siegen/Kreuztal

Detlef Ossig

Telefon: 02738-8368

E-Mail: dusossig@t-online.de

Von 1996 bis 2014 existierte eine Gruppe
mit bis zu 16 Teilnehmern fir vier- bis
siebenjéhrige Kinder. Sollten gentigend
(mindestens sechs) Kinder ihr Interesse
bekunden, kann die Gruppe wieder
aufleben.

Ouim

Ulmer Herzkinder eV.

Familie Bshme

Telefon: 0731-69343

E-Mail: info@ulmer-herzkinder.de
Internet: www.ulmer-herzkinder.de

Es existiert eine Sportgruppe fiir Kinder
im Alter von drei bis 18 Jahren.

Recherche: Christiane SiifSel
Recherchestand: Dezember 2015
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