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Zusammenfassung

Ziel

Ziel des Projekts ist, teilzeitdispensierte Schi-
ler, mittels eines angepassten Sportdispen-
sationsformulars und eines angepassten
Ubungskataloges aktiv in den Schulsportun-
terricht zu integrieren.

Methode

Mittels zwei Online-Fragebdgen, welche in
Bezug auf die Fragestellungen und die Haupt-
thematiken &hnlich aufgebaut waren, fand
eine Bedarfsanalyse statt. Die Fragebdgen
wurden zusammen mit einem Begleitschrei-
ben per Mail an ca. 2600 Mitglieder von drei
schweizerischen Arztegesellschaften, an die
Arzte des Universitats-Kinderspitals beider
Basel sowie an ca. 4000 Sportlehrpersonen
des Schweizerischen Verbands fiir Sport in
der Schule versandt. Die angeschriebenen
Personen hatten zwei Wochen Zeit den Frage-
bogen zu beantworten. Die Stichprobengro-
sse der Arzte betrug n=87, was einer Riick-
sendequote von 3% entspricht. Bei den
Sportlehrpersonen betrug die Stichproben-
grosse n=213, was 5% der Grundgesamtheit
entspricht.

Weiter wurde mithilfe physiotherapeutischer
und schulsportspezifischer Fachliteratur ein
Ubungskatalog mit insgesamt 54 Ubungen
erstellt, verfilmt und abschliessend mit den
entwickelten Dokumenten auf einer eigenen
Webseite veroffentlicht.

Ergebnisse

Die Rickmeldungen der Online-Fragebdgen
zeigten, dass ein einheitliches Sportdispensa-
tionsformular in Bezug auf Teilzeitdispensati-

a) Dozentin und wissenschaftliche Mitarbeiterin Stu-
diengang Physiotherapie BSc, BZG Bildungszent-
rum Gesundheit Basel-Stadt; MSc Sportphysiothe-
rapy, BSc Physiotherapie. Mitglied Projektleitung;
info@activdispens.ch.

b) Verantwortlicher Weiterbildung im Schweizeri-
schen Verband fiir Sport in der Schule (www.svss.
ch); eidg. Diplomierter Sportlehrer Il, Gymnasium
Oberwil, BL. Mitglied Projektleitung; info@activdis-
pens.ch.

onen sehr prézise Angaben zur erlaubten und
nicht erlaubten Belastung aufweisen muss
und hervorzuheben ist, welche Koérperregio-
nen belastet oder entlastet werden missen.
Weiter zeigte sich, dass dieses Dispensations-
formular mit méglichst wenig Zeitaufwand
auszufiillen ist und trotzdem die wichtigsten
Informationen fiir Sportlehrperson enthalten
muss.

Nach der ersten Pilotphase war das Interesse
am Thema bei Arzten und Sportlehrpersonen
gross. Als schwierig stellte sich die Zusam-
menarbeit der Sportlehrpersonen mit den
Arzten dar, damit das Produkt flichendeckend
in der Praxis integriert werden kann.

Diskussion

Das Sportdispensationswesen an schweizeri-
schen Schulen ist weiterhin ein anzugehendes
und wichtiges Thema. Die befragten Arzte
sind sich grosstenteils einig, wie ein solches
Formular auszusehen hat und was fiir Voraus-
setzungen erfiillt sein missen. Dies ist auch
bei den angefragten Sportlehrpersonen der
Fall. Schwierig wird das Angehen von Sport-
dispensationen, wenn diese beiden Berufs-
gruppen als Einheit funktionieren miissen.
Schliisselworte: Sportdispensationsformular,
Teilzeitdispensation, Bedarfsanalyse, Ubungs-
katalog, Arzte, Sportlehrpersonen

Einfiihrung

Grundgedanke des Projektes ist die aktive
Integration teilzeitdispensierter Schiiler in
den Sportunterricht.

Initiant der Projektidee «Bewegung trotz Sport-
dispensy ist die Schweizerische Arbeitsgrup-
pe fur Rehabilitationstraining (www.sart.ch).
Unterstiitzt wird das Projekt durch den
Schweizerischen Verband fir Sport in der
Schule (www.svss.ch), das Universitats-Kin-
derspital beider Basel (www.ukbb.ch) und das
Bundesamt fiir Sport (www.baspo.ch).

«Eine vollige Freistellung vom Sport in der
Krankheits-, Verletzungs- oder Behinderungs-
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phase widerspricht in zahlreichen Fallen den
heutigen Kenntnissen und Erfahrungen der
Sportmediziny". Schon vor 10 Jahren haben
Hebestreit et al.” die Wichtigkeit von Schul-
sport und der Bewegung wahrend Krankheits-
oder Verletzungsphasen hervorgehoben.
Heutzutage ist die Relevanz von Schulsport
und der damit verbundenen Bewegung bei
Kindern und Jugendlichen nicht weniger ge-
worden. Unsere Gesellschaft wird immer mehr
durch Computer, Internet und andere Medien
beeinflusst und unser Alltag hat sich in den
letzten Jahren vermehrt hinzu passiver Hal-
tung verandert. Aber nicht nur im Berufs- und
Erwachsenenleben ist dieser Wandel zu spu-
ren, auch Kinder und Jugendliche kommen
immer mehr in eine Passivitat. Die sich ver-
schlechternde Gesundheit, wie auch der Be-
wegungsmangel bei Kindern und Jugendlichen,
ist ein Dauerthema in Zeitungen und Zeit-
schriften. Zusétzlich finden Kinder generell
immer weniger Spiel- und Bewegungsraume.

In diesem Zusammenhang nimmt vor allem
der obligatorische Schulsport eine zentrale
Rolle ein. Dieser kann zu einer Unterbrechung
des Teufelskreises fiihren. Das Ziel des Schul-
sports kdnnte nach Kurz? wie folgt lauten:
«Schiiler lernen aus der Reflexion ihrer Erfah-
rungen, welcher Sport ihnen, gesundheitlich
betrachtet, gut tut. In diesem Prozess diffe-
renzieren sie ihr Gesundheitsverstandnis und
ihre Vorstellungen von den Wirkungen des
Sports. Zugleich erweitern sie ihre Hand-
lungsfahigkeit, indem sie lernen, Sport ge-
sundheitsbewusst zu betreiben, gesundheit-
lich zu beurteilen und gegebenenfalls auch
aus gesundheitlichen Griinden zu veréndern.»
Aus diesem Blickwinkel ist Schulsport das
perfekte Mittel, um dem Bewegungsmangel
und dem verminderten Bewusstsein gegen-
Uber der Gesundheit unserer Kinder und Ju-
gendlichen Einhalt zu gebieten. Doch was
geschieht, wenn Kinder und Jugendliche auf-
grund von Verletzungen oder Krankheitssym-
ptomen fiir eine bestimmte Zeit nur bedingt
am Schulsportunterricht teilnehmen kénnen?

Problematik

Auch wenn in beiden Berufen, dem des Arztes
und dem der Sportlehrperson, die Gesundheit
und deren Forderung zugrunde liegen, zeigen
sich unterschiedliche Voraussetzungen in
Bezug auf Sportdispensationen. Sportlehrper-
sonen mdchten Schiler, wenn immer moglich,
aktiv in den Unterricht integrieren und beno-
tigen dabei klare Anweisungen von éarztlicher
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Seite. Arzte hingegen haben wenig Zeit, um
Sportdispensationen auszustellen und moch-
ten dies in kirzester Zeit erledigen. Weiter
tragen sie die Verantwortung fir die Patienten
und mochten auf keinen Fall, dass sich die
Situation durch inkorrekte Bewegung und
Aktivitat verschlechtert oder eine erneute
Verletzung auftritt. Diese unterschiedlichen
Voraussetzungen erschweren die Entwicklung
eines einheitlichen, fir beide Seiten optimal
anwendbaren Sportdispensationsformulars
und der damit verbundenen Mdglichkeit, Teil-
zeitdispensationen im gewiinschten Kontext
ausstellen beziehungsweise angehen zu kén-
nen.

Ein erstes Teilziel des Projektes lag somit
darin, herauszufinden, welche Voraussetzun-
gen in Bezug auf die Sportdispensation aus
arztlicher Sicht und aus Sicht von Sportlehr-
personen erfillt sein miissen, um vermehrt
Teilzeitdispensationen auszustellen und um
teilzeitdispensierte Schiiler aktiv in den
Sportunterricht zu integrieren. Die erfragten
Rickmeldungen sollten anschliessend dazu
dienen, ein einheitliches Sportdispensations-
formular zu entwickeln, welches die Teilzeit-
dispensationen und die aktive Integration
teilzeitdispensierter Schiiler im Schulsport
positiv unterstitzt.

Vorname
Geb. Datum
Adresse

Tel. Nr.

Folgende Kérperregionen
diirfen NICHT belastet werden:

Arztliches Zeugnis zur Dispensation vom Schulsportunterricht

Name 0

Di ion vom Schulspc icht

[T] Teildispensation vom Schulsportunterricht
Dispensation von bis

Die Nachuntersuchung ist fiir den

Bei folgenden Sportarten / Aktivititen ist zu beachten:

p

vorgesehen,

Erlaubte sportliche Aktivititen

O Mannschaftsspiele / portarten

[J  Gerdtetumen / Bodenturnen

O Sprungbelastungen

O t ungen, Herz-Kreislauf-Belastungen
O Krafttraining

J

Aktivitdten im Wasser [ Schwimmen

1 obere Extremitit ] untere Extremitat

Weitere Vorschliige und Empfehlungen:

1 mit Azt ] mit Physiotherapeut

Allergen- [ REIZEXPOSIION WOM oottt e et ee e mse e et s e e et s e e e s s e e st e e e et e s e esm e s st m e st e sm e e e e s e s e e s sneeee

Der Schiiler darf anhand des Ubungskataloges von activdispens.ch folgende Aktivititen und Bewegungen ausfiihren:

[] Rumpf inklusiv 0. Ext.

Bitte um Riicksprache

[] Rumpf inklusiv u, Ext,

Name der Schule:

Sportlehrer(in):

wwwactivdispens.ch

Datum:

Arztstempel und Unterschrift

AZE J-

sty

________ uﬁaq

Abbildung 1
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Ein weiteres Ziel war die Erstellung eines
Ubungskataloges welcher einfach und mit
wenig Aufwand und Vorbereitungszeit die
Sportlehrpersonen unterstiitzen soll, teilzeit-
dispensierte Schiiler aktiv in den Schulsport-
unterricht zu integrieren.

Methodik — Bedarfsanalyse
und Dispensationsformular

In einer ersten Phase wurde mittels zwei On-
line-Fragebdgen, eine Bedarfsanalyse durch-
geflihrt. Die Online-Fragebdgen waren in
Bezug auf die Fragestellungen und die Haupt-
thematiken @hnlich aufgebaut. Der eine Frage-
bogen wurde zusammen mit einem Begleit-
schreiben per Mail an ca. 2600 Mitglieder von
drei schweizerischen Arztegesellschaften so-
wie an die Arzte des Universitits-Kinderspitals
beider Basel versandt. Der andere Fragebogen
wurde zusammen mit einem Begleitschreiben
per Mail an ca. 4000 Sportlehrpersonen des
Schweizerischen Verbands fir Sport in der
Schule versandt. Die angeschriebenen Perso-
nen hatten zwei Wochen Zeit, um den Fragebo-
gen zu beantworten. Die Stichprobengrdsse
der Arzte betrug n=87, was einer Riicksende-
quote von 3% entspricht. Bei den Sportlehrper-
sonen betrug die Stichprobengrésse n=213,
was 5% der Grundgesamtheit entspricht.

Mit Hilfe der Riickmeldungen der Arzte und
Sportlehrpersonen wurde im Anschluss an die
Bedarfsanalyse ein Schulsportdispensations-
formular (Abb. 1) entwickelt, welches die Be-
dirfnisse der Arzte und Sportlehrpersonen
zum grossten Teil zu decken versuchte.

Methodik — Aufbau
des Ubungskataloges

Basierend auf dem Dispensationsformular wur-
de ein Ubungskatalog mit insgesamt 54 Ubun-
gen erstellt. Die Ubungen wurden mit-hilfe von
physiotherapeutischer und schulsportspezifi-
scher Fachliteratur zusammengetragen. Wich-
tig bei den einzelnen Ubungen war, dass diese
einfach und ohne viel Instruktion (fast selbster-
klarend) durchgefiihrt werden kénnen. Weiter
diirfen die Ubungen keine erneuten Verletzun-
gen hervorrufen oder die leichten Erkrankungen
verstérken. Zusatzlich war wichtig, dass fir die
Durchfiihrung der Ubungen fast ausschliesslich
Material benétigt wird, welches in allen Schul-
sporthallen zu finden ist.

Nach Erstellen des Ubungskataloges wurden
die 54 Ubungen durch ein professionelles
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Filmteam verfilmt. Als Probanden stellten sich
eine Schilerin und ein Schiiler des Gymnasi-
ums Oberwil im Kanton Baselland zur Verfu-
gung. Zusétzlich wurden alle Ubungen be-
schreibend erklart und als PDF-Dokumente
(Abb. 2) festgehalten.

Zur besseren Ubersicht wurde weiter ein
Poster (Abb. 3) erstellt, welches alle Ubungen
auf einen Blick zeigt.

Abschliessend konnten alle erstellten Unter-
lagen sowie Hintergrundwissen und Anwen-
dungsmoglichkeiten auf einer eigenen Web-
seite implementiert werden®. Dies ermdglicht
bei Benutzung mit Internetzugang die ge-
wiinschten Ubungen direkt online ansehen
und mit Hilfe der Videos ausfiihren zu kénnen.
Sollte kein Internetzugang zur Verfligung
stehen, kénnen die Ubungen als PDF-Doku-
mente ausgedruckt und anhand der beschrie-
benen Anleitung durchgefiihrt werden.

Aufbau Ubungskatalog

Der Ubungskatalog ist in zwei Hauptkategori-
en eingeteilt: «Verletzungen» und «Krankheit».
Die Kategorie Verletzungen teilt sich weiter in
drei Unterkategorien auf:
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* Untere Extremitat (bei Verletzung der obe-
ren Extremitat)

* Obere Extremitat (bei Verletzung der unte-
ren Extremitat)

* Rumpf (je nach Art der Verletzung betroffe-
ne Extremitét nicht einbeziehen)

Die Kategorie Krankheit wiederum ist in wei-
tere 6 Unterkategorien aufgeteilt:

* Kopfschmerzen

* Menstruationsbeschwerden

* Unwohlsein

* Unspezifische Riickenschmerzen

* Erkéltung ohne Fieber

* Allergien

Weiter ist jede Ubung bestimmten Konditions-
faktoren bzw. der Koordination oder der Ent-
spannung zugeordnet. Die Kennzeichnung
erfolgt mittels Farben:

* Blau: Ausdauer

* Rot: Kraft

* Gelb: Beweglichkeit

* Griin: Koordination

* Pink: Entspannung

Um die Ubungen zielfiihrend ausiiben zu kén-
nen, sind bei jeder Ubung Belastungsvariab-
len vermerkt. Die Ausfiihrung erfolgt in gleich-

bleibend ruhigem Rhythmus und nach
Moglichkeit beidseitig. Zur besseren Identifi-
zierung der Ubung sind diese betitelt und
nummeriert.

Pilotphasen

Nachdem die Webseite bereit zur Veroffentli-
chung war, wurde in den Kantonen Basel-
Stadt (BS) und Baselland (BL) eine erste Pilot-
phase durchgefiihrt. Diese dauerte von
Oktober 2013 bis Januar 2014. 15 Schulen
(Sekundarstufe | und Il sowie Berufsschulen)
der Region BS / BL haben sich bereit erklart,
in dieser Phase den Ubungskatalog im Unter-
richt auszuprobieren und, wenn méglich bei
teildispensierten Schilern, anzuwenden.

Weiter wurden das Dispensationsformular
sowie ein Begleitflyer an einen Teil der Arzte-
schaft der Region verschickt, mit der Bitte
dieses gegebenenfalls zu benutzen.

Im Anschluss an die erste Pilotphase wurde
eine zweite Pilotphase angedacht. Diese soll-
te in einzelnen anderen Kantonen stattfinden
und die Einbindung von Schul- oder Allge-
meindrzten gewahrleisten. Kanton Zug und
Fribourg haben sich sofort bereit erklart, bei

QGewicht hochheben

Ausgangsstellung

aitz auf Schwedenkasten. Flsse am Boden.
Ricken aufgerichtal. Gefillta Patfiaschen
auf Hohe der Chren seitlich am Kopf halten.
Ellbogen zeigen nach aussan.

Quantitative Kriterien

Wiederholungen B-15
Bewegungsrhythmus

Sarien 3
Serienpause 1 Minute
Gesamtzeit der Ubung 4 Minuten

Trainingseinheiten

Bewegungsverlauf

Patflaschen in einem Halbkreis nach oben
hoch fihren. Petflaschan oben nicht berbh-
ren, Ellbogen bleiben nach aussen gerichtet.

Kontinuierliche Bewegung

2 - 3 mal pro Woche miglich

Kraftiibung

Endstellung

Arme langsam wieder zurlickfihren bis
Hénde auf Hithe der Ohren sind. Kontinuier-
liche Bewegung,

Abbildung 2
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der zweiten Pilotphase mitzuwirken und das
Projekt in ihren Kantonen flachendeckend
unter den Schulérzten und Sportlehrpersonen
zu verbreiten und anzuwenden.

Damit das Projekt in ndherer Zukunft nicht nur
die deutschsprachige Schweiz erreicht, son-
dern auch gesamtschweizerisch verbreitet
werden kann, wurden die entwickelten Doku-
mente und die Webseite ins franzdsische und
italienische uUbersetzt und implementiert.

Ausblick

Mit Unterstitzung der Kantone Fribourg und
Zug wird nach ca. einjahriger Pilotphase die
Anwendungsmdglichkeit sowie die Durchfiihr-
barkeit des Ubungskatalogs und des Dispen-
sationsformulars im Friihjahr 2016 evaluiert.
Anhand der Auswertung werden anschlie-
ssend weitere Schritte fir die Verbreitung des
Projekts «Bewegung trotz Sportdispensy in
die Wege geleitet.

Da sich der zunehmende Bewegungsmangel
und die Passivitdt im Alltag bei Kindern und
Jugendlichen vermutlich in den ndachsten
Jahren nicht verbessern, sondern tendenziell
eher noch verschlechtern wird und sich Men-
schen auch in Zukunft verletzen oder krank
werden, wird das Thema der Dispensation im
Schulsport weiter aktuell bleiben. Man darf
gespannt sein, inwieweit das Projekt «Bewe-
gung trotz Sportdispens» diese Thematik
beeinflussen wird oder vielleicht sogar als
Meilenstein zu einer positiven Entwicklung
beitragen kann.
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