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Hintergrund

Heutzutage bewegen sich Kinder und Jugendliche we-
niger häu	g als noch vor einigen Jahren. Wenigstens 
werden sie in den obligatorischen Schulsportstunden 
zu Aktivität animiert. Doch sobald sie von kleineren 
Verletzungen oder leichtem Unwohlsein geplagt wer-
den, bewegen sich viele Kinder und Jugendlichen nicht 
mehr, was ihre Inaktivität weiter fördert.

Der Artikel basiert auf 
einem Referat, das im 
Rahmen des KHM-Kongres-
ses 2016 gehalten wurde.
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Mit activdispens können teilzeitdispensierte Schülerinnen und Schüler wieder 
 aktiv in den Schulsportunterricht  integriert werden. Es beinhaltet ein Schulsport-
dispensationsformular, das mit einem Katalog von 54 Übungen verbunden ist. 

Das Ziel des Projekts activdispens ist, diesen Teufels-
kreis zu durchbrechen und die Zusammenarbeit zwi-
schen Ärztinnen und Ärzten und Sportlehrpersonen 
betre�end Schulsportdispensationen zu unterstützen. 
Weiter möchte das Projekt Kinder und Jugendliche 
 darauf sensibilisieren, wie wichtig physische Aktivität 
für die Gesundheit und das Wohlbe	nden sind.
activdispens gibt Sportlehrpersonen ein «Instrument», 
mit dem sie teilzeitdispensierte Schülerinnen und 

Abbildung 1: Poster «Bewegen trotz Sportdispens» von activdispens.
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Schüler aktiv in den Schulsportunterricht  integrieren 
können. Weiter soll das entwickelte Dispensations-
formular wie auch der detaillierte Übungskatalog 
Ärztinnen und Ärzten die Sicherheit geben, dass die 
teilzeitdispensierten Schülerinnen und Schüler in ih-
rem Sinne aktiv in den Schulsportunterricht integriert 
werden können, ohne dass zusätzliche Verletzungen 
sowie erneute Verschlechterungen hervorgerufen wer-
den.
activdispens beinhaltet ein standardisiertes Schul-
sportdispensationsformular, das mit einem Übungs-
katalog von 54 physiotherapeutischen Übungen ver-
bunden ist. Alle Übungen sind einfach und (fast) 
selbsterklärend durchzuführen und benötigen kein 
spezielles Material zur Ausführung. Die Übungen kön-
nen Online auf der Webseite (activdispens.ch) ange-
schaut sowie als PDF heruntergeladen werden.
Aktuell kann activdispens in den vier Sprachen 
Deutsch, Französisch, Italienisch und Englisch benutzt 
werden.
Die Akzeptanz und Unterstützung von Sportlehrperso-
nen gegenüber dem Projekt ist bereits sehr gross. In 
nächsten Schritten sollen die Kontakte zu Ärztegesell-
scha�en intensiviert werden, um activdispens auch bei 
Ärztinnen und Ärzten weiter  bekannt machen zu 
 können. Das Sportdispensationswesen an Schweizer 
 Schulen ist ein wichtiges und anzugehendes Thema, 
um die  zunehmende Inaktivität unserer Kinder und 
Jugendlichen in eine andere Richtung zu lenken.

Einführung 

Der Grundgedanke des Projektes ist die aktive Integ-
ration teilzeitdispensierter Schülerinnen und Schüler 
in den Sportunterricht. «Eine völlige Freistellung vom 
Sport in der Krankheits-, Verletzungs- oder Behinde-
rungsphase widerspricht in zahlreichen Fällen den 
heutigen Kenntnissen und Erfahrungen der Sportme-
dizin» [1]. Schon vor zehn Jahren haben Hebestreit et 
al. [1] die Wichtigkeit von Schulsport und der Bewe-
gung während Krankheits- oder Verletzungsphasen 
hervorgehoben. Heutzutage ist die Relevanz von 
Schulsport und der damit verbundenen Bewegung 
bei Kindern und Jugendlichen nicht weniger gewor-
den. Unsere Gesellscha� wird immer mehr durch 
Computer, Internet und andere Medien beein¥usst, 
und unser Alltag hat sich in den letzten Jahren ver-
mehrt hin zu passiver Haltung verändert. Aber nicht 
nur im Berufs- und Erwachsenenleben ist dieser Wan-
del zu spüren, auch Kinder und Jugendliche  kommen 
immer mehr in eine Passivität. Hinzu kommt, dass 
generell immer weniger Spiel- und Bewegungsräume 
vorhanden sind.  

In diesem Zusammenhang nimmt vor allem der obli-
gatorische Schulsport eine zentrale Rolle ein. Dieser 
kann zu einer Unterbrechung des Teufelskreises füh-
ren. Das Ziel des Schulsports könnte nach Kurz [2] wie 
folgt lauten: «Schüler lernen aus der Re¥exion ihrer 
 Erfahrungen, welcher Sport ihnen, gesundheitlich be-
trachtet, gut tut. In diesem Prozess di�erenzieren sie 
ihr Gesundheitsverständnis und ihre Vorstellungen 
von den Wirkungen des Sports. Zugleich erweitern sie 
ihre Handlungsfähigkeit, indem sie lernen, Sport 
 gesundheitsbewusst zu betreiben, gesundheitlich zu 
beurteilen und gegebenenfalls auch aus gesundheit-
lichen Gründen zu verändern.»
Aus diesem Blickwinkel ist Schulsport das perfekte 
Mittel, um dem Bewegungsmangel und dem vermin-
derten Gesundheitsbewusstsein unserer Kinder und 
Jugendlichen Einhalt zu gebieten. Doch was geschieht, 
wenn Kinder und Jugendliche aufgrund von Verletzun-
gen oder Krankheitssymptomen für eine bestimmte 
Zeit nur bedingt am Schulsportunterricht teilnehmen 
können?

Problematik

Auch wenn in beiden Berufen, dem der Ärztin/des 
 Arztes und dem der Sportlehrperson, die Gesundheit 
und deren Förderung zugrunde liegen, zeigen sich 
unterschied liche Voraussetzungen in Bezug auf Sport-
dispensationen. Sportlehrpersonen möchten Schüle-
rinnen und Schüler, wenn immer möglich, aktiv in den 
Unterricht integrieren und benötigen dabei klare An-
weisungen von ärztlicher Seite. Ärzte hingegen haben 
wenig Zeit, um Sportdispensationen auszustellen und 
möchten dies schnellstmöglich erledigen. Weiter tra-
gen sie die Verantwortung für die Patienten und möch-
ten auf keinen Fall, dass sich die Situation durch in-
korrekte Bewegung und Aktivität verschlechtert, oder 
eine erneute Verletzung au�ritt. Diese unterschied-
lichen Voraussetzungen erschweren die Entwicklung 
eines einheitlichen Sportdispensationsformulars und 
der damit verbundenen Möglichkeit, Teilzeitdispensa-
tionen im gewünschten Kontext ausstellen bezie-
hungsweise angehen zu können.
Ein erstes Teilziel von activdispens lag somit darin, her-
auszu	nden, welche Voraussetzungen in Bezug auf die 
Sportdispensation aus ärztlicher Sicht und aus Sicht 
von Sportlehrpersonen erfüllt sein müssen, um ver-
mehrt Teilzeitdispensationen auszustellen und teil-
zeitdispensierte Schülerinnen und Schüler aktiv in 
den Sportunterricht zu integrieren. Die erfragten 
Rückmeldungen sollten anschliessend dazu dienen, 
ein einheitliches Sportdispensationsformular zu ent-
wickeln, das die Teilzeitdispensationen und die aktive 
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Integration teilzeitdispensierter Schülerinnen und 
Schüler im Schulsport vereinfacht.
Ein weiteres Ziel war die Erstellung eines Übungskata-
loges, der einfach und mit wenig Aufwand und Vorbe-
reitungszeit die Sportlehrpersonen unterstützen soll, 
teilzeitdispensierte Schülerinnen und Schüler  aktiv in 
den Schulsportunterricht zu integrieren.

Methodik – Dispensationsformular

Mittels Fragebögen, die an 2600 Mitglieder von drei 
schweizerischen Ärztegesellscha�en, an die Ärztinnen 
und Ärzte des Universitäts-Kinderspitals beider Basel 
sowie an ca. 4000 Sportlehrpersonen des Schweizeri-
schen Verbands für Sport in der Schule versandt wur-
den, wurde eine Bedarfsanalyse erstellt. Im Anschluss 

wurde ein Schulsportdispensationsformular (Abb. 2) 
entwickelt, das die Bedürfnisse der Ärztinnen und 
Ärzte sowie Sportlehrpersonen zum grössten Teil ab-
zudecken versuchte.

Methodik – Übungskatalog 

Basierend auf dem Dispensationsformular wurde ein 
Übungskatalog mit insgesamt 54 Übungen erstellt. Die 
Übungen wurden mithilfe von physiotherapeutischer 
und schulsportspezi	scher Fachliteratur zusammen-
getragen. Wichtig bei den einzelnen Übungen ist, dass 
diese einfach und ohne viel Instruktion (fast selbster-
klärend) durchgeführt werden können. Weiter dürfen 
die Übungen keine erneuten Verletzungen hervor-
rufen oder die leichten Erkrankungen verstärken. Zu-
sätzlich war wichtig, dass für die Durchführung der 
Übungen fast ausschliesslich Material benötigt wird, 
das in allen Schulsporthallen zu 	nden ist.
Nach Erstellen des Übungskataloges wurden die 
54  Übungen ge	lmt. Als Probanden stellten sich eine 
Schülerin und ein Schüler des Gymnasiums Oberwil 
im Kanton Baselland zur Verfügung. Zusätzlich wur-
den alle Übungen beschreibend erklärt und als PDF-
Dokumente (Abb. 3) festgehalten. Zur besseren Über-
sicht wurde ein Poster (Abb. 1) erstellt, das alle Übungen 
auf einen Blick zeigt.
Abschliessend konnten alle erstellten Unterlagen so-
wie Hintergrundwissen und Anwendungsmöglichkei-
ten auf einer eigenen Webseite implementiert werden 
[3]. Dies ermöglicht bei Benutzung mit Internetzugang, 
die gewünschten Übungen direkt online ansehen und 
mit Hilfe der Videos ausführen zu können. Sollte kein 
Internetzugang zur Verfügung stehen, können die 
Übungen ausgedruckt und anhand der beschriebenen 
Anleitung durchgeführt werden.

Der Au�au des Übungskatalogs

Der Übungskatalog ist in zwei Hauptkategorien einge-
teilt: «Verletzungen» und «Krankheit» (Tab. 1). 
Jeder Übung wurden bestimmte Konditionsfaktoren 
bzw. Faktoren der Koordination oder der Entspannung 
zugeordnet. Die Kennzeichnung erfolgt mittels Farben: 

– Blau: Ausdauer 

– Rot: Kraft 

– Gelb: Beweglichkeit 

– Grün: Koordination 

– Pink: Entspannung

Um die Übungen zielführend ausüben zu können, sind 
bei jeder Übung Belastungsvariablen vermerkt. Die 
Ausführung erfolgt in gleichbleibend ruhigem Rhyth-Abbildung 2: Dispensationsformular.
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Abbildung 3: Beispielübung Gewicht heben.

Tabelle 1: Aufbau des Übungskatalogs.

Hauptkategorie Unterkategorie

Verletzungen

Untere Extremität (bei Verletzung  
der oberen Extremität) 

Obere Extremität (bei Verletzung  
der unteren Extremität) 

Rumpf (je nach Art der Verletzung be-
troffene Extremität nicht einbeziehen)

Krankheit

Kopfschmerzen 

Menstruationsbeschwerden

Unwohlsein 

Unspezifische Rückenschmerzen

Erkältung ohne Fieber 

Allergien

mus und nach Möglichkeit beidseitig. Zur besseren 
Identi	zierung der Übung sind diese betitelt und num-
meriert. 

Pilotphasen

Als die Webseite bereit zur Verö�entlichung war, 
wurde von Oktober 2013 bis Januar 2014 in den Kanto-
nen Basel-Stadt (BS) und Baselland (BL) eine erste Pilot-
phase durchgeführt. 15 Schulen (Sekundarstufe I und II 

sowie Berufsschulen) haben sich bereit erklärt, in die-
ser Phase den Übungskatalog im Unterricht auszupro-
bieren und, wenn möglich, bei teildispensierten Schü-
lerinnen und Schülern anzuwenden. Weiter wurden 
das Dispensationsformular sowie ein Begleit¥yer an 
einen Teil der Ärztescha� der Region verschickt, mit 
der Bitte, das Formular gegebenenfalls zu benutzen.
Im Anschluss an die erste Pilotphase wurde eine zweite 
Pilotphase angedacht. Diese sollte in einzelnen ande-
ren Kantonen statt	nden und die Einbindung von 
Schul- oder Allgemeinärztinnen und -ärzten gewähr-
leisten. Die Kantone Zug und Fribourg haben sich so-
fort bereit erklärt, bei der zweiten Pilotphase, die im Ja-
nuar 2015 gestartet hat und im Sommer 2016 evaluiert 
wurde, mitzuwirken und das Projekt in ihren Kanto-
nen ¥ächendeckend unter den Schulärztinnen und 
-ärzten sowie Sportlehrpersonen zu verbreiten.
Damit das Projekt in näherer Zukun� nicht nur die 
deutschsprachige Schweiz erreicht, sondern auch 
 gesamtschweizerisch verbreitet werden kann, wurden 
die entwickelten Dokumente und die Webseite ins 
Französische, Italienische und Englische übersetzt und 
implementiert. Voraussichtlich 2017 wird activdispens 
dann auch in Rumantsch Grischun zur Verfügung ste-
hen.
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Ausblick – Fazit für die Praxis
Anhand der Auswertung der Evaluation der Kantone 
Zug und Fribourg werden weitere Schritte für die Ver-
breitung des Projekts activdispens in die Wege geleitet.
Dank der erneuten Unterstützung des BASPO (Bundes-
amt für Sport) konnte das Projekt auf Englisch über-
setzt werden, da es international bereits präsentiert 
worden war und einige Beachtung erfahren hatte.
Damit in Zukun� auch ohne Internetzugang mit activ-
dispens gearbeitet werden kann, unterstützt das BAG 
(Bundesamt für Gesundheit) weiter die Entwicklung ei-
ner  Anwendungsso�ware (App). Diese Neuerung wird 
Anfang 2017 erwartet.
Da sich der zunehmende Bewegungsmangel und die 
Passivität im Alltag bei Kindern und Jugendlichen ver-
mutlich in den nächsten Jahren nicht verbessern, son-
dern tendenziell eher noch verschlechtern wird, und 
sich Menschen auch in Zukun� verletzen oder krank 
werden, wird das Thema von Dispensationen im Schul-
sport weiter aktuell bleiben. Man darf gespannt sein, 
inwieweit das Projekt «activdispens – Bewegung trotz 
Sportdispens» diese Thematik beein¥ussen wird oder 
vielleicht sogar als Meilenstein zu einer positiven Ent-
wicklung beitragen kann.

Hinweis
Bei diesem Artikel handelt es sich um eine überarbeitete Version 
eines Artikels, der in der Zeitschri� für Sportmedizin und Sport-
traumatologie erschienen ist (Diriwächter C, Wechsler Ch, Bewegung 
trotz Sportdispens – activdispens.ch. Schweizerische Zeitschri� für 
Sportmedizin und Sporttraumatologie 2015;63(3): 16–20. Nachdruck 
mit freundlicher Genehmigung der Schweizerischen Gesellscha� für 
Sportmedizin.

Trägerscha�
Initianten der Projektidee «activdispens – Bewegung trotz Sport-
dispens» sind die Schweizerische Arbeitsgruppe für Rehabilitations-
training (www.sart.ch) und der Schweizerische Verband für Sport in 
der Schule (www.svss.ch). Unterstützt wird das Projekt durch das 
 Universitäts-Kinderspital beider Basel (www.ukbb.ch), das Bundesamt 
für Sport (www.baspo.ch) und das Bundesamt für Gesundheit  
(www.bag.admin.ch). 
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