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Hintergrund und Fragestellung

Die WHO empfiehlt fir Kinder und Jugendliche taglich mindestens eine
Stunde korperliche Aktivitat (1). Der Schulsport als aktive Bewegungszeit
tragt dazu einen wichtigen Teil bei. Schiler/innen mit kdrperlichen
Einschrankungen in diesen einzubeziehen stellt jedoch eine schwierige
Herausforderung fiir die behandelnden Arzte und Sportlehrkrafte dar.

Ein méglicher Lésungsansatz ist die Verwendung von ,Activdispens®, einem

multimedialen Programm zur angepassten Bewegung fiir Kinder und
Jugendliche mit kdérperlichen Einschréankungen im Schulsport, welches in
der Schweiz bereits angewendet wird.

Die Universitatsmedizin Mainz hat eine Online-Umfrage erstellt, an denr
63 Arzte und 101 Sportlehrkrafte aus Deutschland, sowie 183
schweizerische Sportlehrkrafte teilgenommen haben.

Diese Studie untersucht, wie oft Arzte eine differenzierte
Sportbefreiung ausstellen und welche Probleme bei der praktischen
Umsetzung bestehen.

Quellen:
1.WHO, Global recommendations on physical activity and health, 2010

Ergebnisse

+ Die Zusatzbezeichnung Sportmedizin besaRen 53% der befragten Arzte
aus den Fachrichtung Kinderchirugie (6%), Padiatrie (36%), andere (56%).

» Eine differenzierte Sportbefreiung haben 74% schon einmal ausgestellt,
wobei dies nur 27% sehr haufig tun. 14% haben noch die dariiber
nachgedacht.

« Ein eigenes Formular zur Ausstellung benutzten 66% der Arzte.

70% »Eine differenzierte Sportbefreiung halte ich fiir...«
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Abb. 1: Positionierung der deutschen Arzte zur Alzjgsage: .Eine
differenzierte Sportbefreiung halte ich fur sinnvoll/umsetzbar.”

+  Sowohl die Arzte (84%), als auch die deutschen (74%) und
schweizerischen (84%) Sportlehrkréafte halten die differenzierte
Sportbefreiung fiir sinnvoll (Abb.1), Arzte halten dies zu 63%, deutsche
und schweizerische Lehrkrafte zu jeweils 60% fiir umsetzbar.

» Sportlehrkréafte aus Deutschland (n=101) gaben an, dass Schiiler, im
Gegensatz zur Schweiz (34%), meist von den Eltern (79%) vom
Sportunterricht befreit werden. In der Schweiz erfolgte die
Entschuldigung haufiger durch Arzte (32%).

« Eine differenzierte Sportbefreiung wurden deutschen Sportlehrkraften
seltener vorgelegt als schweizerischen Lehrkraften. (Abb.2)

sehr hiiufig I = Schweiz Deutschland
hiufig T
manchmal
seiten N
nie NN
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Abb. 2: Vergleich der Haufigkeit erhaltener differenzierter Sportbefreiungen

im letzten halben Jahr in Deutschland und der Schweiz

JActivdispens” wird von Sportlehrkraften der schweizerischen
LActivdispens“-Schulen (n=183) in 61% der Falle konsequent und in
34% manchmal verwendet.

+ Die Nichtteilnehmer-Quote beim Sport in schweizerischen Schulen war
niedriger (8%), als in deutschen Schulen (12%).

* Unter Verwendung von Activdispens konnte ein Riickgang von
berichteten Beschwerden/ eine schnelle Riickkehr nach Verletzungen
in Rund einem Drittel der Falle beobachtet werden (Abb.3).
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« Arzte und Lehrkrifte sind sich einig, dass eine differenzierte
Sportbefreiung sinnvoll, jedoch schwierig umsetzbar ist.

* Kinder und Jugendliche mit korperlichen Einschrankungen
profitieren von einer differenzierten Sportbefreiung. Diese wird
jedoch nur selten umgesetzt.

* In ,Activdispens“-Schulen nahmen prozentual mehr Schiiler am
Sportunterricht teil.

+ Arzte und Lehrkrifte sollten fiir die aktive und individuell
angepasste Teilnahme von Schiilern mit korperlichen
Einschréankungen sensibilisiert werden.

« Standardisierte Programme wie ,,Activdispens‘ konnen hier die
Kommunikation erleichtern.
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