Liebe Wasserfreundin,
lieber Wasserfreund,

Schwimmen macht Spald und gilt allgemein
als gesunder Sport, da das eigene Kdrperge-
wicht bei der Ausiibung nicht getragen werden
muss.

Die Anfanger-Schwimmausbildung hat zum
Ziel, die vielféltigen Bewegungen im Wasser
angstfrei und als etwas Frohliches und Freud-
volles zu erleben. Sicheres Schwimmen unter
Beherrschung mindestens einer Schwimmart
soll mit Spal3 vermittelt werden.

Dies sollen auch Kinder mit angeborenen
chronischen Herzfehlern erleben dirfen.
Schwimmausbilder*innen Informationen zu
den Voraussetzungen und Besonderheiten
dabei zu geben, ist das Ziel dieses Flyers.

Wichtiger Hinweis:

Die Inhalte dieses Flyers beruhen nicht auf wissen-
schaftlichen Untersuchungen. Sie beruhen auf Er-
fahrungen und Gespréachen des Autors mit Eltern
und Medizinern. Fur Kinder gibt es keine wissen-
schaftlichen Studien im Zusammenhang mit
Schwimmsport. Studien mit Erwachsenen kénnen
nur ansatzweise hinzugezogen werden.

Im Wasser wirken andere Kréafte auf den Kor-
per als beim Sport an Land. Daher miissen
bei Kindern mit angeborenen Herzfehlern, die
trotz Operationen oder dauerhafter medika-
mentdser Behandlung als chronisch herz-
kranke Kinder gelten, die wassertypischen
Problematiken berticksichtigt werden. Hierzu
zahlt insbesondere der auf den Korper ausge-
Ubte hydrostatische Wasserdruck.

https://hoerde.dirg.de

Bereits mit Betreten des Wassers wird durch
den Wasserdruck der Blutriickfluss zum Her-
zen erhéht. Es kommt binnen weniger Sekun-
den zu einer erheblichen akuten Volumen-
belastung des Kreislaufs mit entsprechender
Ruckwirkung auf Herz und Lunge. Dies kann
fur bestimmte Herzfehler besonders kritisch
sein. Es gibt aber durchaus angeborene Herz-
fehler, mit denen die Kinder problemloser
schwimmen und tauchen kdénnen.

Da sich die Druckproblematik mit zunehmen-
der Eintauchtiefe verscharft, ist es zwingend
erforderlich, dass der behandelnde Kinder-
kardiologe die Auswirkung der akuten Volu-
menbelastung und Blutdruckbelastung auf das
Herz, seine Pumpfunktion, die Lunge und den
Pulmonaldruck fir jedes Kind einzeln bewertet
und im Rahmen einer Bescheinigung fest-
legt, was das jeweilige Kind an Belastung er-
fahren darf.

Folgende Fragen sollten im Vorfeld geklart
werden:

e Inwieweit haben Medikamente Einfluss auf
die Besonderheiten des Wassersports?
— z. B. Blutdruck mindernde/erhéhende
Medikamente
e Gibt es Hinweise auf die Sauerstoffversor-
gung unter Belastung?
e Gibt es Hinweise auf Reizleitungsstorun-
gen des Herzens?
— z. B. Sinusknoten-, AV-Knoten-Stérungen
reduzieren die Pumpleistung des Herzens
e Gibt es Hinweise auf Gleichgewichtssto-
rungen?
— kann fur plotzliche Lage&dnderungen be-
deutsam sein

Notwendige Unterlagen fur die Ausbildung

e Bescheinigung des behandelnden Kin-
derkardiologen

e Einverstandniserklarung der Eltern fur
die Teilnahme ihres Kindes am Unter-
richt mit Unterzeichnung des Risikohin-
weises

o telefonische Kontaktdaten der Eltern:
Die Erreichbarkeit wahrend des
Schwimmunterrichts muss gewahrleistet
sein.

Ausstattung fur die Kinder

¢ an die Wassertemperatur angepasster
Neoprenanzug

e Badetuch/Bademantel, ggf. Ersatz-
badekleidung

¢ vom Kind selbst anzuwendendes Notfall-
medikament

Gemeinsam fir
den Notfall ange-
schafft: Notfall-
koffer fur Kinder

DLRG Dortmund-
Horde e.V. und
Elterninitiative
Herzkranker Kin-
der, DO/UN e.V.
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Ausbildungshinweise
Wassergewbdhnung/Wasserbewaltigung

Duschen:

keine ploétzlichen und gréReren Tempe-

raturanderungen

— z. B. kein Wechselduschen, kein kaltes
Wasser ins Gesicht

erster Wasserkontakt tber die Beine

Ausatmung mit dem ersten Wasserkontakt

Anfangerschwimmbecken:

Wegen der eingeschrankten Kreislauffunk-
tion sollte die Wassertemperatur 28°C nicht
unterschreiten.

schrittweise ins Wasser gehen

— bis zur Wade — warten, bis zum Knie —
warten, bis zur Mitte Oberschenkel —
warten, bis zur Hifte — warten, langsam
Arme/Oberkdérper eintauchen

wahrend der Ausbildung die Kinder in

hifthoher Wassertiefe halten

Laufiibungen gegen den Wasserwider-

stand nicht als Wettbewerb

Hipfspiele so anlegen, dass die Hifte im

Wasser bleibt

Strampel-/Tierlbungen an/auf der Trep-

penstufe so anlegen, dass Beine und

Hufte unter Wasser bleiben

stufenweises Heranfuhren der Ausat-

mung ins Wasser

— z.B. TT-Ball tber Wasser pusten, Mund
halb im Wasser, Nase schiebt

Tauchibungen nur so durchfiihren, dass

der Korper an der Wasseroberflache

wasserbedeckt ist und die Arme den Ge-

genstand erreichen (Orientierungsibun-

gen)

https://hoerde.dlrg.de

Schwimmausbildung

Schwimmausbildung immer mit Gleiten
und Ausatmungsphase beginnen, korrekte
Atmung unbedingt beachten

als Sprung ins Wasser den Startsprung
und Paketsprung mit geringer Eintauch-
tiefe bevorzugen

bevorzugte Schwimmlagen: Brustschwim-
men (wegen der Atemtechnik), Rucken-
lage (wegen der Ruhemdoglichkeit)

Priafungsabnahmen

Seepferdchen / Schwimmpass Bronze

Das Tauchen dient der Orientierung unter
Wasser. Fir Menschen mit Beeintréchti-
gungen kdnnen Ersatziibungen abgenom-
men werden, die im Ausweis zu
dokumentieren sind.
Im Rahmen der Baderegeln-Ausbildung
werden Hilfehinweise gegeben, wie festzu-
stellen ist, wo im Wasser oben ist, wenn
man unerwartet hineinfallt.
— z. B. Luftblasen nachschauen, DLRG-Auf-
triebsanhdnger am Handgelenk tragen

Mochten Sie weitere Informationen erhalten?

Ansprechpartner

Ernst Hansen
ernst.hansen@hoerde.dIrg.de

DLRG Dortmund-Hérde e.V.
https://hoerde.dIrg.de
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