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ACTIVDISPENS -
Bewegung trotz Sportdispens

Bewegungsmangel - Ein Risikofaktor fiir chronische Krankheiten und
eine Herausforderung fiir das Gesundheitssystem

Guido Perrot, Lisa Runge

Mit dem Fortschritt der Medizin und den besseren Hygienestandards hat sich die Haupt-
todesursache in den westlichen Landern in Vergleich zum Mittelalter verdndert. Heutzutage
zihlen die nicht ibertragbaren Krankheiten (auch bekannt als chronische Krankheiten oder
noncommunicable diseases, NCD) zu den haufigsten Todesursachen der Schweizer Bevolke-
rung. Laut Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) leiden 2,2 Millionen Menschen in der Schweiz
an NCDs [2]; das entspricht einem Viertel der Bevélkerung. Aufgrund von aufwendigen,
teuren und vor allem zeitlich unbestimmt langen Therapien stellen chronische Krankheiten
eine groRe Herausforderung fiir die Okonomie und Gesundheit der westlichen Gesellschaft
dar. Das BAG berichtet des Weiteren, dass allein 2011 die Behandlung der fiinf hdufigsten
NCDs 25,6 Milliarden Franken kostete, was rund 40 % der direkten Schweizer Gesundheits-
kosten entspricht [2]. Neben Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, Diabetes mellitus und

_ chronischen Atemwegserkrankungen zéhlen auch die Erkrankungen des Bewegungsappara-
L tes dazu. Bestimmte Risikofaktoren verstirken und beschleunigen diese Zusténde. Ein unge-
sunder Lebensstil und mangelnde Bewegung gehdren zu den groRten Risikofaktoren [2].

Anmerkung: ACTIVDISPENS® ist eine geschiitzte Marke.

x

Kinder, die sich wenig bewegen, kimpfen immer haufiger mit motorischen Einschrankungen. (Quelle: ccvision)

Preisdnderungen und Irrtiimer vorbehalten. Bei Lieferungen auRerhalb [D] werden die anfallenden Versandkosten
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Die Politik setzt verstarkt auf
prdaventive MaBnahmen

International ist die Problematik von zu wenig Aktivitdt
ebenso wie die damit in Zusammenhang gebrachten Er-
krankungen an beispielsweise Diabetes Typ Il, Herz-Kreis-
lauf- oder muskuloskeletalen Erkrankungen bekannt [8].
Auch die Schweizer Politik hat erkannt, dass ein Handeln
in diesem Bereich dringend erforderlich ist. In der Agenda
Gesundheit 2020 werden die gesundheitspolitischen Prio-
ritdten des Bundesrates festgehalten [5] und ausdriicklich
effiziente MaRnahmen zur Pravention und Fritherkennung
zur Gesundheitsférderung unterstiitzt. Die nationale Stra-
tegie soll die Gesundheitskompetenz verbessern und Rah-
menbedingungen schaffen, die zu einem gesiinderen Ver-
halten und mehr Bewegung motivieren sollen.

Die Kindheit legt wesentliche
Grundlagen fir die spatere Gesundheit

Viele chronische Erkrankungen des Bewegungsapparates
sind Folge von zu wenig Bewegung und daher vermeidbar.
Patienten mit chronischen Erkrankungen am Bewegungs-
apparat werden hdufig dazu ermutigt, sich gestinder zu
verhalten und eine Lebensstilanderung vorzunehmen. Im
therapeutischen Alltag féllt Physiotherapeuten daher eine
aufklarende Rolle bei der Behandlung dieser Patienten zu.
Effizienter wére es, wenn viele dieser chronischen Krank-
heiten gar nicht erst entstehen wiirden. Eine Vorausset-
zung dafirist, dass das Gesundheitsbewusstsein fiir mehr
Bewegung bereits in der Kindheit fest verankert wird. Ein
Trend zeigt jedoch, dass sich heutzutage bereits Kinder
und Jugendliche weniger bewegen und immer haufiger
im Vergleich zu frither mit motorischen Einschrankungen
und Haltungsschwéche zu kaimpfen haben [7].

Kinder und Jugendliche bewegen sich
weniger und kdmpfen im Vergleich
zu friiher immer hdufiger mit
motorischen Einschridnkungen und
Haltungsschwdiche.

Die Gesundheit unserer Kinder ist ein zentrales Thema bei
wissenschaftlichen Untersuchungen. Ziele der Studien sind
die Sammlung landesweit reprasentativer Daten unter an-
derem tiber die Gesundheit, das familiare und soziale Um-
feld sowie gesundheitsrelevanter Verhaltensweisen von
Jugendlichen. International bekanntist die in Zusammen-
arbeit mit der World Health Organization (WHO) Health
BehaviourIn School-Aged Children (HBSC) Studie. Alle vier
Jahre erhebt diese in 47 europaischen und nordamerikani-
schen Landern Gesundheitsdaten von Heranwachsenden.
Das Robert Koch Institut fiihrt seit Jahren Datenerhebun-
gen fir die Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugend-

lichen in Deutschland (KiGGs) durch. Bewegungsmangel
und die Folgeerkrankungen sind ein zentrales Thema in
diesen Studien. GegenmaRnahmen sollen chronischen Ri-
cken- oder Gelenkbeschwerden entgegenwirken.

Die aktuelle Swiss Children’s Objectively Measured Physi-
cal Activity Studie (SOPHYA) zeigt, dass Sport bei den Ju-
gendlichen in der Schweiz einen wichtigen Stellenwert ein-
nimmt [1]. Dennoch ist die aktiv verbrachte Zeit bei den
6-19-Jahrigen in der Schweiz seit 2008 riicklaufig [1]. Mit
zunehmendem Alter verbringen Kinder und Jugendliche
Zeit mehr sitzend als mit Bewegung [1, 8]. Abgesehen von
vielen anderen gesundheitlichen Vorteilen, ist eine ange-
messene Aktivitat die fundamentale Voraussetzung fiir die
motorische und geistige Entwicklung von Kindern [8]. Das
Ziel ist es daher, korperliche Bewegung friih zu férdern.

ACTIVDISPENS - Ein praventives Projekt
gegen chronische Erkrankungen des
Bewegungsapparates

Ein Projekt, das sich genau mit dieser Problematik beschaf-
tigtist ,,ACTIVDISPENS® - Bewegung trotz Sportdispens*
[4]. Es soll das Bewusstsein fir ein eigenverantwortliches
Gesundheitsverhalten schulen und somit einen Beitrag zur
Gesundheitsforderung leisten.

ACTIVDISPENS ist ein Angebot an Schiler, die aus Sicht von
Arzten und Sportlehrern zwar nicht am reguléren Sportun-
terricht teilnehmen kénnen, denen jedoch ein Alternativ-
programm angeboten wird, das ihren Genesungsverlauf
positiv beeinflusst. Das 2013 von der Schweizerischen Ar-
beitsgruppe fiir Rehabilitationstraining und dem Schwei-
zerischen Verband fiir Sportin der Schule ins Leben gerufe-
ne Projekt wird vom Universitats-Kinderspital beider Basel
und von den beiden Bundesamtern fiir Sport (BASPO) und
fiir Gesundheit (BAG) unterstiitzt. Das Konzept kommtin
den Kantonen Glarus, Graubiinden, Nidwalden, Schwyz,
Fribourg, Zug und im Fiirstentum Liechtenstein flachen-
deckend auf den Sekundarstufen | und Il zum Einsatz. Zu-
satzlich haben bereits tiber 250 Schulen in der ganzen
Schweiz ACTIVDISPENS umgesetzt. Das Projekt wurde
von der Schweizerischen Gesellschaft fir Sportmedizin
mit einem Preis ausgezeichnet.

Eine komplette Freistellung

vom Sport in der Krankheits-,
Verletzungs- oder Behinderungs-
phase widerspricht in zahlreichen
Fillen den heutigen Kenntnissen und
Erfahrungen der Sportmedizin.

Die Grundidee des Projekts ist die aktive Integration teil-
dispensierter Schiiler in den Sportunterricht. Eine kom-
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plette Freistellung vom Sport in der Krankheits-, Verlet-
zungs- oder Behinderungsphase widerspricht in zahlrei-
chen Féllen den heutigen Kenntnissen und Erfahrungen
der Sportmedizin. Schon vor 10 Jahren hoben Hebestreit
etal. [6] die Wichtigkeit von Schulsport und der Bewegung
wadhrend Krankheits- oder Verletzungsphasen hervor. Eine
arztliche Sportdispensation suggeriert den Kindern friih,
dass eine passive Haltung gesund ist und Bewegung schid-
lich sein kann. Das Ubungsprogramm von ACTIVDISPENS
soll die Jugendlichen sensibilisieren, wie wichtig physische
Aktivitat fir die Gesundheit und das Wohlbefinden auch in
Phasen von Unwohlsein oder einer leichten Verletzung ist
und dass es einen Mittelweg zwischen kompletter Inakti-
vitat und intensivem Sport gibt.

Fiir die Erarbeitung des Konzepts bestand eine enge Zu-
sammenarbeit zwischen Arzten, Sportlehrern und Phy-
siotherapeuten. Ein arztliches Teildispensationsformular
wurde entwickelt, welches sicherstellt, dass sich der Ver-
letzungszustand der Jugendlichen nicht durch inkorrekte
Bewegung und Aktivitdt verschlechtert oder eine erneute
Verletzung auftritt. Die Erstellung eines geeigneten Trai-
ningsprogramms war die Verantwortung der Physiothe-
rapeuten, die als Fachpersonen fiir korrekte Bewegungen
die Bedirfnisse der Sportlehrer, Arzte und verletzten Ju-
gendlichen beachteten. Das Ergebnis dieses interdiszip-
lindren Konzepts ist ein Ubungskatalog, der einfach und
mit wenig Vorbereitungszeit die Sportlehrperson unter-
stiitzt, teildispensierte Schiiler aktiv in den Schulsport zu
integrieren. Im Folgenden wird die Methodik fiir die Er-
stellung des Dispensationsformulars und des Ubungska-
taloges vorgestellt.

Methodik — Bedarfsanalyse und
Dispensationsformular

Fiir die Entwicklung des Dispensationsformulars wurde zu-
ndchst eine Bedarfsanalyse erhoben und in einer ersten
Phase mittels zweier Online-Frageb6gen eine Bedarfsana-
lyse durchgefiihrt. Die Online-Fragebgen waren in Bezug
auf die Fragestellungen und die Hauptthematiken dhnlich
aufgebaut. Der eine Fragebogen wurde zusammen mit
einem Begleitschreiben an ca. 2600 Mitglieder von drei
schweizerischen Arztegesellschaften sowie an die Arzte
des Universitats-Kinderspitals beider Basel versandt. Der
andere Fragebogen wurde zusammen mit einem Begleit-
schreiben an ca. 4000 Sportlehrpersonen des Schweizeri-
schen Verbands fiir Sport in der Schule geschickt. Die an-
geschriebenen Personen hatten zwei Wochen Zeit, um den
Fragebogen zu beantworten. Die StichprobengréRe der
Arzte betrug n =87 (Riicksendequote von 3 %), die Stich-
probengréRe der Sportlehrpersonen betrugn=213 (5%
der Grundgesamtheit; [3]).

Mithilfe der Riickmeldungen der Arzte und Sportlehrper-
sonen wurde im Anschluss an die Bedarfsanalyse ein Schul-
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sportdispensationsformular entwickelt, welches die Be-
dirfnisse der beiden Fachgruppen abzudecken versuch-
te (» Abb. 1.).

Aufbau des Ubungskataloges

Basierend auf dem Dispensationsformular wurde ein
Ubungskatalog mit insgesamt 54 Ubungen erstellt. Die
Ubungen wurden mithilfe physiotherapeutischer und
schulsportspezifischer Fachliteratur zusammengetragen.
Wichtig bei den einzelnen Ubungen war, dass diese einfach
und ohne viel Instruktion (fast selbsterklarend) durchfiihr-
bar sind. Weiter diirfen sie keine erneuten Verletzungen
hervorrufen oder die leichten Erkrankungen verstarken.
Zusatzlich war wichtig, dass fiir die Ubungsdurchfiihrung
fast ausschlieRlich in allen Schulsporthallen vorhandenes
Material benétigt wird.

Nach Erstellen des Ubungskataloges wurden die 54 Ubun-
genvon einem professionellen Filmteam verfilmt. Als Pro-
banden stellten sich eine Schiilerin und ein Schiiler des
Gymnasiums Oberwil im Kanton Baselland zur Verfiigung.
Zusatzlich wurden alle Ubungen beschreibend erklart und
als PDF-Dokumente festgehalten (> Abb. 2). Mittlerwei-
le wurde zudem eine App entwickelt, welche es den Schii-
lern und Lehrpersonen erméglicht, nach einmaligem He-
runterladen der Ubungen auch ohne Internetzugang alle
Ubungen als Video ansehen zu kénnen. Die App ist in der
Schweiz und in Liechtenstein gratis im App-Store erhilt-
lich.

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

AbschlieBend wurden alle erstellten Unterlagen sowie Hin-
tergrundwissen und Anwendungsmaglichkeiten auf einer
eigenen Webseite implementiert [4]. Dies ermdglicht bei
Verwendung mit Internetzugang, die gewiinschten Ubun-
gen direkt online anzusehen und mithilfe der Videos aus-
zufiihren. Steht kein Internetzugang zur Verfiigung, las-
sen sich die Ubungen als PDF-Dokumente ausdrucken
und anhand der beschriebenen Anleitung durchfiihren.
Zudem besteht die Mdglichkeit, mit der neuen App ,, AC-
TIVDISPENS* alle Ubungen offline zu speichern.

Ubungskatalog

Der Ubungskatalog ist in zwei Hauptkategorien eingeteilt:

(1) Verletzungen und (2) Krankheit. Die Kategorie Verlet-

zungen teilt sich in drei weitere Unterkategorien auf:

= untere Extremitat

= obere Extremitat

= Rumpf (je nach Art der Verletzung zusatzlich betrof-
fene Extremitat nicht einbeziehen)

Die Kategorie Krankheit unterteilt sich in sechs weitere Un-
terkategorien:
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Arztliches Zeugnis zur Dispensation vom Schulsportunterricht

Name || Vollsténdige Dispensation vom Schulsportunterricht

Vorname [ | Teildispensation vom Schulsportunterricht

Geb. Datum Dispensation von bis

Adresse Die Nachuntersuchung ist fiir den vorgesehen.
Tel. Nr.

Folgende Korperregionen
diirfen NICHT belastet werden:

Bei folgenden Sportarten / Aktivitdten ist zu beachten:

Erlaubte sportliche Aktivitdten

Mannschaftsspiele / Kontaktsportarten

Gerateturnen / Bodenturnen

Sprungbelastungen

Ausdauerbelastungen, Herz-Kreislauf-Belastungen

Krafttraining

\ooooono

Aktivitdten im Wasser / Schwimmen

Allergen=i/ ReiZeXposition VO M et i s i it o e i bV b el i e S B R S B B T s

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

[ | obere Extremitat [ ] untere Extremitat [ ] Rumpf inklusiv o. Ext. [] Rumpf inklusiv u. Ext.

Weitere Vorschldge und Empfehlungen:

Bitte um Riicksprache

L mit Arzt ["] mit Physiotherapeut
Name der Schule: Datum:
Sportlehrer(in): Arztstempel und Unterschrift

Fsvssasepaser CISART uiBB

www.activdispens.ch kompetent & menschlich

> Abb. 1 Dispensationsformular. (Quelle: © aktivdispens.ch)
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e Gewicht hochheben Quantitative Kriterien Kraftiibung
Wiederholungen 8-15
Bewegungsrhythmus Kontinuierliche Bewegung
Serien 3
Serienpause 1 Minute
Gesamtzeit der Ubung 4 Minuten
Trainingseinheiten 2 — 3 mal pro Woche méglich

Ausgangsstellung Bewegungsverlauf

Endstellung

Sitz auf Schwedenkasten. Fiisse am Boden. Petflaschen in einem Halbkreis nach oben Arme langsam wieder zurlickfthren bis
Riicken aufgerichtet. Geflllte Petflaschen hoch fiihren. Petflaschen oben nicht beriih- Hande auf Hohe der Ohren sind. Kontinuier-
auf Hohe der Ohren seitlich am Kopf halten. ren. Ellbogen bleiben nach aussen gerichtet. liche Bewegung.

Ellbogen zeigen nach aussen.

> Abb. 2 Beispieliibung ,Gewicht hochheben*. (Quelle: © aktivdispens.ch)

Bewegen otz Sportdispen /r[ \/ﬁ/ SV6N§®

Untere Extremitat

Lusitzlich magliche Ubungen
DI @O®®H @D 6

Obere Extremitat AR : T = : g Unterteilung:
J ‘ ™ 4 D W Bia Kraft
@ Beweglichkeit
Ausdauer
L « Koordination
Lusdtalich magliche Ubungen g ¥ et 7 . \ @ Entspannung
[ I X R g

Rumpf . : [ v Inaktiitit e indern
: < ] i e e 3 2 und Jugendlichen wahrend
giner Verletzungs- oder
Krankheitsphase soll
s ? maglichst gering sein.
KﬂDfSGhmETZEﬂ X ¢ N s Der Dbungskatalog zeigt
Tusatzlich magliche Ubungen: N \ \ erlaubte Aktivitaten auf,
‘XY @) welche teilzeitdispensierte
Kinder und Jugendliche im
Rahmen des Sportunter

Menstruationsheschwerden 9 e . . & ¢ e richts machen dirfen

Lusitzlich magliche Ubungen
DIOWOO

Tusatalich migliche Obungen
2390 @

;SVSS‘ASEP-ASEF

Unsper. Ruckenschmerzen
fs ®OO® 5 w2

00006000

Erkltung ohne Fieber Allergien UnwohlSein @seteeit ohne Erbrechen)

Mlg Obungen in angepasster Alle Ubungen maglich, wenn
Ausfihrung moglich keine Reizdisposition besteht s @O0 @

> Abb. 3 Poster mit allen Ubungen. (Quelle: © aktivdispens.ch)
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= Kopfschmerzen

= Menstruationsbeschwerden

= Unwohlsein

= unspezifische Riickenschmerzen
= Erkdltung ohne Fieber

= Allergien

Weiter ist jede Ubung bestimmten Konditionsfaktoren
bzw. der Koordination oder der Entspannung zugeord-
net. Die Kennzeichnung erfolgt folgendermaRen mittels
Farben:

= blau: Ausdauer

= rot: Kraft

= gelb: Beweglichkeit

= griin: Koordination

= pink: Entspannung

Um die Ubungen zielfiihrend ausiiben zu kénnen, sind bei
jeder Ubung Belastungsvariablen vermerkt. Die Ausfiih-
rung erfolgt in gleichbleibend ruhigem Rhythmus und
nach Méglichkeit beidseitig. Zur besseren Identifizierung
der Ubung sind diese betitelt und nummeriert.

Diskussion und Ausblick

Eine Starke des Projekts ist die einfache Integration der
Ubungen in den alltidglichen Schulsport. Die Lehrer kén-
nen das Projekt mit oder ohne Schulung einfiihren. Die
Erfahrung von Sportlehrpersonen zeigt, dass die Organi-
sation leicht umsetzbar ist. Neben dem Fokus der leich-
ten Durchfiihrung wurde auch darauf geachtet, eine der
Zielgruppe entsprechend zeitgemiRe Technologie zu er-
arbeiten wie beispielsweise die kostenlose App und an-
schauliche Videos. ACTIVDISPENS ist in die vier Schwei-
zer Landesprachen und ins Englische {ibersetzt und damit
schweizweit anwendbar.

Eine weitere Stdrke liegt in der interdisziplindren Zusam-
menarbeit von Arzten, Physiotherapeuten und Sportlehr-
personen. Das Projekt verfolgt eine sogenannte ,Bot-
tom-up“-Strategie. Alle beteiligten Berufsgruppen haben
die Méglichkeit, konkret mitzuentwickeln. Dies erleichtert
die Akzeptanz der involvierten Fachgruppen, da es eine
intrinsische Motivation fordert und das Projekt nicht ,von
oben herab* diktiert wird.

Das Projektist nun vier Jahre alt. Um seine Effizienz zu mes-
sen, sind jedoch noch weitere Auswertungen notwendig.
Derzeitist die Erhebung von Daten geplant, die priifen sol-
len, ob sich seit Einfiihrung von ACTIVDISPENS die Anzahl
an Schuldispensationen zugunsten erstellter Teildispensa-
tionen reduzierte. Nur Langzeitstudien kénnen zeigen, ob
erwachsene Teilnehmer weniger chronische Erkrankungen
am Bewegungsapparat entwickelten undihre Schulzeit sie
in ihrem Gesundheitsbewusstsein gepragt hat.

FALLBEISPIEL

Konkret sieht die Umsetzung in der Schule wie folgt aus: Kommt

beispielsweise eine Schiilerin mit einem ausgedruckten Dispensa-

tionsformular in den Unterricht, kann der Lehrer aus diesem &rzt-

lichen Zeugnis genauere Angaben zu dem bestehenden Problem

erhalten. Er erhalt folgende Informationen (> Abb. 1):

= Dauer der Teildispensation,

= Wann die nachste Untersuchung stattfindet.

= Welche Extremitdt oder Bereich des Kérpers nicht belastet
werden darf.

= Was gemacht werden soll und erlaubt ist.

Angenommen, die Schiilerin im Beispiel hat eine starke Prellung
an ihrem rechten Unterarm. Der Lehrer kann dem Dispensations-
formular entnehmen, dass sie die obere Extremitit nicht oder nur
sehr wenig belasten darf. Die untere Extremitat darf sie weiterhin
trainieren. Unter der Kategorie ,, 1 untere Extremitit“ finden die
Sportlehrperson und die Schiilerin entsprechende Ubungsvor-
schldge. Der Sportlehrer entscheidet sich fiir die mit roter Farbe
gekennzeichneten Ubungen. Diese sind allesamt Kraftiibungen der
unteren Extremitdt (> Abb. 3, rote Kategorie: Ubungen 14-24),
sodass der rechte Arm wahrend der gesamten Ubungsausfiihrung
unbelastet bleibt.

Die weiteren Empfehlungen wie Ausgangsstellung, Bewegungsab-
lauf, Endstellung, quantitative Kriterien zeigen sich beim ,Maus-
klick“ auf die entsprechende Ubung. Das individuelle Programm
ist erstellt, und die Schiilerin fihrt die vorgeschlagenen Ubungen
wahrend des Sportunterrichts selbststandig durch. Bei Internet-
zugang kann die teilzeitdispensierte Schiilerin die erlaubten und
gewiinschten Ubungen auch direkt online ansehen und mithilfe
der Videoclips durchfiihren. Alle Ubungen sind online als PDF-Do-
kument verfiigbar und kénnen in Kategorien oder Unterkategorien
ausgedruckt werden. Es wurde sehr viel Wert daraufgelegt, die
Ubungen leicht und verstandlich darzustellen, damit sowohl die
Sportlehrpersonen als auch die Schiiler sich sofort wohl damit
fahlen.

Lehrer haben die Méglichkeit, eine Schulung von ACTIVDISPENS zu
erhalten. Dabei bekommen Sportlehrpersonen den Tipp, am An-
fang des Schuljahres eine Einfiihrung in ACTIVDISPENS abzuhalten.
Somit haben alle Schiiler die Ubungen bereits einmal gesehen und
allenfalls auch durchgefiihrt. Tritt die Situation ein, dass einzel-

ne Schiiler nicht am reguldren Schulsportunterricht teilnehmen
kénnen, verweisen die Lehrpersonen einfach auf ACTIVDISPENS
und miissen keine weiteren Informationen geben. Schiiler in der
Primarstufe sind auf etwas Hilfe der Lehrpersonen angewiesen,
Schiiler der Sekundarstufe | und Il kénnen die Ubungen bereits
selbststandig durchfiihren.

Dasich der zunehmende Bewegungsmangel und die Passi-
vitdtim Alltag bei Kindern und Jugendlichen vermutlich in
den ndchsten Jahren nicht verbessern, sondern tendenzi-
ell eher noch verschlechtern wird und sich Menschen auch
in Zukunft verletzen oder krank werden, bleibt das Thema
von Dispensationen im Schulsport weiter aktuell. Man darf
gespannt sein, inwieweit das Projekt ACTIVDISPENS® - Be-

G. Perrot, L. Runge ACTIVDISPENS - Bewegung trotz Sportdispens Sportphysio 2018; 6: 58-64



c
¢
c
B

Rai liafarinn.

rhahaltan

Preicinderiinaen nnd Irrtiimar

64

wegung trotz Sportdispens“ diese Thematik beeinflusst
oder vielleicht sogar Meilensteine zu einer positiven Ent-
wicklung beitragen kann.

Zusammenfassend setzt ACTIVDISPENS bei der jugend in
unserer Gesellschaft an. Es scharft friih das Bewusstsein,
verantwortungsbewusst und eigenverantwortlich mit der
eigenen Gesundheit umzugehen. Das Ziel ist es, im Kindes-
und Jugendalter zu erfahren, dass Bewegung auch bei Ein-
schrankungen wichtig und gesundheitsférdernd ist. Es soll
prdventiv die Entstehung einer chronischen Erkrankung
des Bewegungsapparats im Erwachsenenalter vermieden
werden. Die Message des Projekts beinhaltet, dass es (fast)
immer eine Alternative zur kompletten Immobilitit gibt.

Ein Projekt wie ACTIVDISPENS kann eine Bereicherung
bei einer erfolgreichen Umsetzung der Agenda 2020 dar-
stellen. Préventive MaBnahmen, die bei den Jiingsten in
der Gesellschaft ansetzen, sind ein wichtiger Baustein bei
der Bekdmpfung von chronischen Krankheiten des Bewe-
gungsapparats.

TAKE HOME MESSAGE

= Chronische Krankheiten stellen eine groRe
Herausforderung fiir die Okonomie und Gesund-
heit der westlichen Gesellschaft dar.

= Zu den fiinf hdufigsten noncommunicable
diseases (NCD), wie chronische Erkrankungen
auch genannt werden, zihlen neben Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Krebs, Diabetes mellitus und
chronischen Atemwegserkrankungen auch die
Erkrankungen des Bewegungsapparates.

= Eine komplette Freistellung vom Sport in der
Krankheits-, Verletzungs- oder Behinderungspha-
se widerspricht in zahlreichen Fillen den
heutigen Kenntnissen und Erfahrungen der
Sportmedizin.

= Das Schweizer Praventionsprojekt ACTIVDISPENS
setzt bei der Jugend der Gesellschaft an und
scharft friih das Bewusstsein, verantwortungsbe-
wusst und eigenverantwortlich mit der eigenen
Gesundheit umzugehen.
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