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Einleitung

Ziel dieser Fortbildungsveranstaltung ist es:

- die Integration chronisch kranker Kinder und Jugendlicher in den
Schulsport zu fordern,

- etwaige Risken und Gefahren aufzuzeigen,
- Malnahmen zur Vermeidung von Komplikationen zu empfehlen und
- Padagoginnen und Padagogen mehr Sicherheit im Umgang mit chronisch

kranken Schulerinnen und Schulern zu geben.
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Praventive und therapeutische Effekte

Sowohl fir gesunde als auch fur chronisch kranke Kinder und Jugendliche
hat Bewegung einen hohen Stellenwert. Wahrend bei Gesunden
ausreichende Bewegung einen wichtigen Schutzfaktor vor den sogenannten
Zivilisationskrankheiten darstellt, ist bei chronisch Kranken zudem der Erhalt
von Organfunktionen das vordringliche Ziel.

Es zeigte sich allerdings, dass durch wohl dosierten Sport vielfach sogar
eine Verbesserung des korperlichen Zustandes erreicht werden kann.
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Bedeutung des Schulsports

Nationale und
internationale Studien
bestatigen, dass in

Zeiten zunehmender
Bewegungsarmut unserer
Kinder und Jugendlichen
der Schulsport immer mehr
an Bedeutung gewinnt.

Foto: Rob Friedman / Istockphoto
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HBSC 2006

»,Nur 19,2% der Schilerlnnen sind an sieben Tagen die Woche kbrperlich
aktiv und entsprechen damit den Vorgaben von Expertinnen, die von taglich
mindestens 60 Minuten ausgehen (11-Jahrige: 24,7%, 15-Jahrige: 11%).”
,An Schultagen sitzen die Schilerlnnen rund 2,3 Stunden taglich vor dem
Fernseher. An schulfreien Tagen sind dies sogar 3,3 Stunden. Computer-
spiele und Spielkonsolen werden von den Schiilerinnen an Schultagen rund
1,4 Stunden taglich, an schulfreien Tagen sogar 2,3 Stunden taglich genutzt.”

(Quelle: 30.7.2011)

Fit sein macht Schule 2003

,Die kdrperliche Fitness von Kindern und Jugendlichen nimmt kontinuierlich
ab.” (Quelle: 30.7.2011)
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Get-Fit-KID 2011

~Madchen machen 50-60% ihrer gesamten Bewegung im Rahmen des
Pflichtfachs ,Bewegung und Sport’.“ ,Das Pflichtfach Bewegung und Sport hat
einen messbaren Einfluss auf die konditionellen Leistungen der Schiiler/innen
— Zusammenhang linear, hochsignifikant.” (auele: 30.7.2011)

KiGGS Gesundheitssurvey 2007

»,Im Kindes- und Jugendalter ist kérperliche Bewegung nicht nur eine
notwendige Voraussetzung fir die organische und motorische Entwicklung,
sie spielt auch bei der Bewéltigung altersspezifischer Entwicklungsaufgaben
und der Ausbildung sozialer Kompetenzen eine Rolle.” (uete: 30.7.2011)

Das chrownisch kranke Kind im Sckutslaoriz I 11
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Klug & Fit 2008

,Das kérperliche Leistungsverméogen der 11- bis 14-jahrigen Schiilerinnen
und Schiiler in Osterreich ist in hchstem Mal3e besorgniserregend.

(Quelle: 5.9.2011)

Foto: Christopher Futcher / Istockphoto
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Individuelle Vorgangsweise

Im Hinblick auf unterschiedliche

FOR A FAIR SELECTION
EVERYBODY HAS TO TAKE

CLIMB THAT TREE

Auspragungen und Schweregrade VNS s THE SAME EXAM: PLEASE

der Erkrankungen mussen samtliche
Vorgangsweisen und Entscheidungen
immer individuell auf die einzelnen
Schulerinnen bzw. Schuler abgestimmt
und an die aktuellen Bedurfnisse
angepasst werden.
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Kooperation und Kommunikation

Eine intensive Zusammenarbeit von Schulerinnen und Schulern, deren Eltern,
Padagoginnen und Padagogen sowie Schularztinnen und Schularzten ist von
grofRer Bedeutung. Dies ist nur durch einen adaquaten Informationsfluss und

eine gute Koordination moglich. Dabei ist ein entsprechendes Einverstandnis
der betroffenen Schulerinnen und Schuler und/oder deren Eltern einzuholen,

insbesondere um die arztliche Schweigepflicht nicht zu verletzen.
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Adipositas

Ursachen

« Erhohte Energiezufuhr bei gleichzeitiger
Bewegungsarmut (oft auch psychisch bedingt)

» Genetische Disposition

* Hormonelle Storungen

Symptome
ergeben sich aus den Folgeerkrankungen

Diagnose
BMI uber der 97. Perzentile

Foto: Juanmonino / Istockphoto
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Verlauf

Zu einem hohen Prozentsatz ist Adipositas ohne Therapie
eine lebenslang persistierende Erkrankung, wobei oftmals bereits
im Kindesalter Folgeerkrankungen auftreten.

Therapie

Bei einer zugrunde liegenden Erkrankung hat naturlich deren Behandlung
Vorrang. Dies betrifft allerdings nur eine geringe Anzahl von Patientinnen
und Patienten. In den meisten Fallen ist eine Reduktion der Kalorienzufuhr
durch eine schrittweise Ernahrungsumstellung (keine Diaten!) und Erhohung
des Kalorienverbrauchs durch Steigerung der korperlichen Aktivitat
notwendig. Am erfolgversprechendsten ist dabei eine interdisziplinare
Betreuung der Betroffenen und deren Familien.
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Body-Mass-Index (BMI)

Korpergewicht in kg
(Korpergrofle in m)2

Normalwerte flir Erwachsene: @ 19-24 kg/m?, & 20-25 kg/m?

Die Normalwerte fur Kinder und Jugendliche sind alters- und geschlechts-
abhangig und werden den BMI-Perzentilenkurven enthommen. Sie liegen
zwischen der 10. und 90. Perzentile.

Bei Werten zwischen der 90. und der 97. Perzentile spricht man

von Ubergewicht, bei Werten zwischen der 97. und der 99,5. Perzentile
von Adipositas, bei Werten daruber von extremer Adipositas.

Berechnung:

P
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BMI-Perzentilenkurve fur Madchen (0-18 Jahre)

394
P99,5 extr. Adipositas
30 o
P97 Adipositas
P90  Ubergewicht
25
E P50  Normalgewicht
20 P50 Normalgewicht
/ Untergewicht
15
10 | T [ I [ | I | | 1
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Alter in Jahren
aef Uny

Nach Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter (AGA), 2004. Endokrinologikum,
e Labore Lornsenstral3e; lllustration: irk.art studio; Quelle: (30.7.2011)

5
o ~ oot
= o:
%, \5) & Das chrownisch kranke Kind im SchuLsPorE | 19

.....................................................................................................................................................................................................................



CHRON'SCHE ERKRANKU NGEN bmouk Bundesministerium fiir

Unterricht, Kunst und Kultur

.
...............................................................................................

BMI-Perzentilenkurve fiir Jungen (0-18 Jahre)

35 7 P99,5 extr. Adipositas
30 P97 Adipositas
P90 _ Ubergewicht
255
E P50 Normalgewicht
20 7 P50 Normalgewicht
/ Untergewicht
15
10 | I [ [ [ [ I I I 1
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Alter in Jahren
ot Uny

Nach Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter (AGA), 2004. Endokrinologikum,
e Labore Lornsenstral3e; lllustration: irk.art studio; Quelle: (30.7.2011)
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Pravalenz von Uber- und Untergewicht (Schiilerinnen/Schiler 6-14 Jahre)

n Untergewicht Ubergewicht Adipositas
Erhebungen der letzten Jahre m w m w m w
Osterr. Ernahrungsbericht 2003 1.166 9% 9% 1% 10% 5% 4%
Erhebung mit Wiener Schilerinnen 0 o 0
2003 und 2004 1.537 2,7% 16,9% 8,1%
WHO-MBSC Survey 2001 - 0
(selbst berichtet) L n.n. e i
Osterreichweite Feldstudie* 114.148 7,3% | 87% | 11,4% | 10,4% | 8,8% | 7,.3%

*) Osterreichweite Studie unter der Leitung von Univ.-Prof. Dr. Zwiauer im Zusammenwirken mit Schularztinnen und Schulérzten (2007)

- Weit mehr Kinder als bisher angenommen sind adipos.

- Rund 20% der Buben und 18% der Madchen haben ein
zu hohes Korpergewicht.

Quelle: (10.9.2011)
ol Uny
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Folgen von Adipositas

Herz- und Kreislauferkrankungen
Erkrankungen des Bewegungsapparates
Stoffwechselerkrankungen
(Zuckerkrankheit, Gicht)

Karies

Gelenksbeschwerden durch Ubergewicht
Psychische Probleme

Bosartige Tumore (Krebserkrankungen)

Foto: Zsolt Nyulaszi / Bigstock
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Psychosoziale Folgen
* Geringes Selbstwertgefuhl

Neurologische und

psychiatrische Folgestérungen

» Diffuse Hirndrucksteigerung, u.a.
Kopfschmerzen, Sehstérungen

* Depression

* Essstorungen

Lungen- und Atemwege
* Nachtliche Atemstoérung
» Asthma

Magen-Darm-Trakt
» Gallensteine
» Fettleber

Herz-Kreislauf-System

* Fettstoffwechselstorungen, beson-
ders erhohter Cholesterinspiegel

* Bluthochdruck

« Storung der Blutgerinnung,
u.a. Thromboseneigung

* Chron. Entziindung der Gefallwande

Nieren
* Zunehmende Nieren-
insuffizienz wegen Diabetes

Bewegup fappatat » Stérung des Wasser-
’ Sprelzfuﬁe und Mineralhaushaltes
» Knicksenkfufl}

» X-Beine, O-Beine

» Abrutschen des
Oberschenkelkopfes

* Vermehrt Unterarmbriiche

Hormonsystem

* Typ-2-Diabetes

* Vorzeitige Pubertat

* Eierstockzysten

* VerkUimmerung der mannlichen
Geschlechtsorgane

ool Uny
&'\5\ "@"’ ‘ro{ Foto: Sebastian Kaulitzki / Istockphoto; lllustration: irk.art studio; Quelle: (9.8.2011)
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Ubergewicht Kind zu Erwachsenenalter (35 Jahre)

100
X 80
=
".c"; ----- 85. Perzentile
% 60 mannlich
E ................... - 95. Perzentile
% 40 mannlich
_‘2 ----- 85. Perzentile
S 20 weiblich
- 05. Perzentile
0 : : : ! | : | weiblich

[
0 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Alter in Jahren

lllustration: irk.art studio, Quelle: D. Fussenegger, K. Widhalm, Journal flr Erndhrungsmedizin 4/2003
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Adipositas Kind zu Erwachsenenalter (35 Jahre)

100 5
X 80 -
£
% YIRLLLL 85. Perzentile
% 60 mannlich
E ' . — 95. Perzentile
% 40 7 mannlich
E ----- 85. Perzentile
é’ 20 weiblich
- 05. Perzentile
0 | | | | | | | | weiblich

0 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Alter in Jahren

oA lllustration: irk.art studio, Quelle: D. Fussenegger, K. Widhalm, Journal fir Ernahrungsmedizin 4/2003
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Voraussetzungen fur Bewegung und Sport — Komplikationen

- FUr die Teilnahme am Unterricht aus ,Bewegung und Sport” sind keine
speziellen Voraussetzungen zu berucksichtigen.

- Eine sportmedizinische padiatrische Untersuchung ware allerdings
wunschenswert, um bereits bestehende Folgekrankheiten auszuschliel3en
beziehungsweise fruhzeitig zu diagnostizieren und die Belastbarkeit
besser einschatzen zu konnen.

- Komplikationen beim Unterricht sind grundsatzlich nicht zu erwarten.

- Wegen der vermehrten Beanspruchung der Gelenke durch das hohe
Korpergewicht und der meist untrainierten Muskulatur konnen allerdings
Schmerzen im Bewegungsapparat auftreten. Zusatzliche Belastungen
durch Sprunge sollten daher vermieden werden.
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Vorteil durch Bewegung und Sport

- Eine regelmaldige korperliche Betatigung ist fur Adipose unbedingt
erforderlich, um durch vermehrten Energieverbrauch Gewicht zu
reduzieren. Eine verminderte Kalorienzufuhr alleine reicht dafur nicht aus.

- Sportliche Betatigung wirkt sich insgesamt auf die Stoffwechselsituation,
die Organfunktionen und die psychische Befindlichkeit gunstig aus.

P
o "/ <
’am \5/ mfi? Das chronisch kranlke Kind im SckuLsForE | 27



CHRONISCHE ERKRAN KUNGEN bm‘uk Bundesministerium fiir

Unterricht, Kunst und Kultur

.
...............................................................................................

Tipps

- Um adipdse Kinder und Jugendliche zum Sporttreiben zu motivieren, soll-
ten Spald und Erfolgserlebnisse im Vordergrund stehen. Frustrationen, die
bei hohen Anforderungen an Ausdauer, Geschicklichkeit und Koordination
und in Wettkampfsituationen wegen
des schlechten Trainingszustandes
leicht auftreten konnen, sollten
moglichst vermieden werden.

=< Zur Schonung der Gelenke ist
Schwimmen eine fur Adipdse sehr
gunstige Sportart.

Foto: pixelcarpenter / Fotolia
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Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitatssyndrom (ADHS)

Ursachen multifaktoriell
« Genetische Disposition

* Organisch (meist ohne
in bildgebenden Verfahren
nachweisbaren Veranderungen)

* Psychosozial

lllustration ,Zappelphilipp® aus dem Struwwelpeter von Heinrich Hoffmann

Das chrownisch kranke Kind im SchuLsPorE | 29
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Symptome

« Konzentrationsstorungen

Unvermogen der Aufmerksamkeitsfokussierung
Leichte Ablenkbarkeit von Tatigkeiten
Korperliche Unruhe

Impulsivitat

Uberaktivitat

Aggressivitat

Diagnose

Die Symptome mussen im Ausmalf} deutlich iber dem normalen Verhalten
in den einzelnen Entwicklungsschritten liegen und uber langere Zeit bestehen
(mindestens ein halbes Jahr).
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Verlauf

Obzwar ADHS zu circa 30% auch im Erwachsenenalter bestehen bleibt,
sind durch erlernte Kompensationsmechanismen die Symptome nach
AulRen weit weniger auffallig. Man findet allerdings eine hohe Komorbiditat
mit psychiatrischen Erkrankungen.

Therapie multimodal

« Diatetisch

« Padagogisch

» Psychotherapeutisch (insbesondere Verhaltenstherapie)

* Medikamentos (sollte nur nach sorgfaltiger Nutzen-Risiko-Abschatzung
zum Einsatz kommen)

Das chrownisch kranke Kind im Sckutslaoﬂ: | 31
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Haufigkeit

Wegen der schwierigen Objektivierbarkeit der Diagnose sind die Angaben
uber die Pravalenz sehr unterschiedlich. Meistens werden die Kinder erst

bei der Einschulung auf Grund der Anforderungen (Aufpassen, Konzentration
uber einen langeren Zeitraum, Stillsitzen) im Schulalltag auffallig.

Schatzungsweise sind circa 5% der 6- bis 18jahrigen Kinder und Jugend-
lichen betroffen, wobei die Erkrankung bei Buben etwa drei- bis viermal
haufiger als bei Madchen auftritt.
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Begleit- und Folgeerkrankungen

* Teilleistungsstorungen
Erhohtes Suchtpotential
Vermindertes Selbstwertgefuhl
Depressionen

Angststorungen

Ticks

Foto: Suzanne Tucker / Bigstock
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Voraussetzungen fur Bewegung und Sport — Komplikationen

- Es sind weder spezielle Voraussetzungen fur die Teilnahme am Schulsport
zu berucksichtigen,

- noch ist mit Notfallen zu rechnen.

- Ein Problem besteht allerdings dann, wenn die Betroffenen den Ordnungs-
rahmen sprengen und durch ihr Verhalten sich oder andere gefahrden.

- Auch Selbstiiberschatzung oder Angstlichkeit kdnnen Risken darstellen.

Vorteil durch Bewegung und Sport

- Im Sport finden die Kinder und Jugendlichen ein Ventil fur den
gesteigerten Bewegungsdrang.

- Sie erfahren Akzeptanz und eventuell sogar Anerkennung und Erfolg.
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Tipps

- Klare Strukturen schaffen.

- Uberschaubare Regeln aufstellen.
- Klare Anweisungen erteilen.
-

Gleichbleibend konsequent auf deren
Nichtbeachtung reagieren.

2

Nach ausgelassenem Spiel Zeit
far Beruhigung geben.

Vgl.: Rebhan, Maria, Schulpsychologie Innviertel, Tipps_bzgl ADHS fuer_ L.pdf 2005,
11.9.2011

Foto: Oleg Kornilov / Bigstock
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Epilepsie (Cerebrale Krampfanfalle)

Es handelt sich um unkontrollierte Entladungen (,Gewitter®) im Gehirn.

Foto: cosmin4000 / Istockphoto
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Ursachen

« Sauerstoffmangel

Entzindungen

Blutungen

Tumore

In vielen Fallen bleibt auch nach intensiven
Untersuchungen die Ursache ungeklart.

Ausloser

» Flackerlicht (Discos, Videoclips, Wasseroberflachen etc.)
 Alkohol

 Schlafentzug

- UbermaRige kérperliche Anstrengungen
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Symptome

Die Symptome sind je nach Anfallsform unterschiedlich.
Immer kommt es jedoch zu einem zumindest kurzzeitigen
Kontrollverlust Gber die Korperfunktionen.

eN Un Illustration: irk.art studio; Quelle:
o o (11. 8.2011)
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Formen o

- Generalisierte Anfille: begrenzt

Ausbreitung der Entladungen
uber das ganze Gehirn

- Fokale Anfalle (Herdanfalle): Sekundar

. . . generalisiert
Die Krampfpotentiale bleiben
auf einen bestimmten Hirnbezirk
beschrankt.
Idiopathisch
generalisiert
Ausbreitungsmechanismen epileptischer Anfalle
(schematisch)
.o(\en .Und o
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Fokale Anfalle

- Einfach fokale Anfalle (Bewusstsein ist erhalten):

» Motorische Herdanfalle (Zuckungen, beispielsweise im Daumen,
die sich dann bei erhaltenem Bewusstsein auf andere Partien derselben
Korperhalfte ausbreiten)

« Sensible Herdanfalle (anfallsartiges Kribbeln, Taubheits- oder
Schmerzgefuhl im Bereich einer Extremitat oder Gesichtshalfte)

« Sensorische Herdanfalle (anfallsartiges Auftreten optischer, akustischer,
geschmacklicher oder olfaktorischer Fehlempfindungen)

o
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- Komplex fokale Anfalle (Bewusstsein ist eingeschrankt):
« Beginn mit einem ,komischen® aufsteigenden Gefuhl, Beklemmung in der
Brust, Engigkeit im Hals, Schwindel, Angst, Kopf- und Bauchschmerzen
« Automatismen (automatisch ablaufende Bewegungsmuster wie
Schmatzen, Kauen, Nesteln)
* Vegetative Symptome (wie Erroten, Schweil3ausbruch, Speichelfluss)

Generalisierte Anfalle

- Grofe Anfalle (Grand Mal)
- Kleine Anfalle (Petit Mal):
« Absencen
 Astatische Anfalle
« Blitz-Nick-Salaam-Anfalle (im Sauglingsalter auftretend)

P
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GrofRer Anfall

Symptome:

 Aura (optische, akustische, geschmackliche oder olfaktorische
Fehlempfindung) — nicht immer vorhanden

Plotzliches bewusstloses zu Boden Stlrzen — Sturzverletzungen
Tonische Phase mit krampfhaft angespannter Muskulatur

Klonische Phase mit kurzen, kraftigen, rhythmischen Zuckungen der
Muskulatur, die so kraftig sind, dass es zu Verletzungen kommen kann —
Knochenbrlche, Zungenbiss

Eventuell unwillktrlicher Stuhl- und Harnabgang

Endet meistens mit tiefem Schlaf
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Absence

Symptome:

« Tatigkeit wird kurz (5—30 sec) unterbrochen.
Blick wird starr.

Augen sind meistens nach oben gewendet.

Kopf und Rumpf werden nach ruckwarts gebeugt.
Haufig treten Zuckungen der Arme und des
Schulterglrtels auf, weiters Automatismen

wie Schlucken, Lecken, Kauen, Zucken, Nesteln
mit den Fingern, Erroten oder Erblassen.

Foto: Ruslan Dashinsky / Istockphoto

oo Uny
F e
o e =
_; Q:
’:,m \5/ (o] Das chrownisch kranke Kind im SchuLsPorE | 43



® ;
1 CHRONISCHE ERKRANKUNGEN 2% -uk Bundesministerium fiir
.................................................................................................................. LW 4 I [ S Unterricht, Kunst und Kultur

Es konnen pro Tag bis zu einigen Hundert dieser Absencen auftreten.
Dann allerdings fuhren die vielen Unterbrechungen des Bewusstseins

zu einer Diskontinuitat des Denkens, des Aufnehmens und Verarbeitens
des Lehrstoffes. Die Kinder wirken zerstreut, unaufmerksam bzw. schlafrig.
Je nach Tatigkeit kann es wegen der fehlenden Korperkontrolle zu
Verletzungen kommen (Gefahr im Stral3enverkehr, bei Verwendung von
Geraten bzw. Maschinen, im Sport etc.).

Astatischer Anfall

Symptome:

« Der Anfall dauert nur Sekundenbruchteile.

* Die Kinder fallen plotzlich zusammen, stehen aber sofort von selbst
wieder auf, die Augen sind meistens nach oben gewendet.

 Oft wird dies verkannt, weil die Eltern glauben, das Kind sei gesturzt.

(V\ *{)1 Joo’
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Untersuchungen

Zu den wichtigsten Untersuchungen
bei Verdacht auf cerebrale
Krampfanfalle gehort die Ableitung
der Hirnstrome (EEG).

Haufigkeit

Unter 200 Personen ist circa

y \ N/ W ] rL/Y\
. o ——————— N"hn\/i\/h \'\/\x/ﬁ N/ A 4\ [V[u t/%
ein Betroffener. Mehr als 50% ~—~—-—~—v«f“pw\f\q \t ' W) “ W

der Patientinnen bzw. Patienten S ba ! f/ WM( VY

R T e wa W W W W WA W n\

haben die ersten Symptome L R LB R I
in der Kindheit. T e “;*M’“\WI}/M“ LM M f
meammvett i) A A

Fotos: annedde / Istockphoto (0.);
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein (u.)
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Therapie

- Medikamentos: Es werden Medikamente eingesetzt, die die Krampfbereit-
schaft des Gehirns herabsetzen, mit dem Ziel Anfallsfreiheit zu erreichen.
Dies gelingt in etwa ein Drittel der Falle. Bei circa einem Drittel kdnnen
Anfallshaufigkeit und/oder -schwere herabgesetzt werden. Bei etwa einem
Drittel lasst sich keine Besserung erzielen.

- Operativ: Chirurgische Interventionen kommen bei fokalen Epilepsien
zum Einsatz, wenn die medikamentdse Therapie zu keinem ausreichenden
Erfolg gefuhrt hat.

Das chrownisch kranke Kind im Schutslaorf: | 46
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Voraussetzungen fur Bewegung und Sport

- Die Integration in den Sportunterricht ist abhangig von der Anfallshaufig-
keit. Bei einer Anfallsfreiheit von 24 Monaten kann auf Einschrankungen
vollig verzichtet werden.

- Zu vermeiden sind Sportarten bzw. Ubungen, bei denen ein Sichern nicht
ausreichend gewabhrleistet (z.B. Seile, Leitern, Ringe etc.) und die Benut-
zung von Geraten bzw. Fahrzeugen mit denen eine hohe Geschwindigkeit
(auch Skateboards, Inlineskates und Fahrrader) erzielt werden kann.

- Sportarten wie Reiten, Klettern, Boxen etc. sind ungeeignet.

- Schwimmen ist nur erlaubt, wenn eine individuelle Beaufsichtigung moglich
ist. Keinesfalls ist Schwimmen in offenen Gewassern zu empfehlen.

- Vorsicht ist bei der Benutzung von Aufstiegshilfen (Sesselliften) geboten.
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Komplikationen bei Bewegung und Sport

- Verletzungsgefahr durch
Sturz und/oder Maschinen
bzw. Gerate ist gegeben.

- Es besteht die Gefahr
des Ertrinkens.

- Jeder Anfall, der langer als
drei bis funf Minuten dauert,
ist als Komplikation einzustufen
und erfordert arztliche Hilfe.

Foto: Marcelo Silva / Istockphoto

oo Ungy
WO
,\?\ J‘o
o . < {
0 \J <
_; Q:
<, & Pas chronisch kranke Kind im SchuLsPorE | 48

.....................................................................................................................................................................................................................



Bundesministerium fur

(]
b] ' i.Uk Unterricht, Kunst und Kultur

CHRONISCHE ERKRANKUNGEN

MaRnahmen im Notfall

Wahrend des Anfalls:
- Gegenstande, die eine Verletzungsgefahr darstellen,

auller Reichweite bringen.
- Keine Gegenstande zwischen die Zahne schieben.

- Eventuell beengende Kleidung lockern.
- Den Kopf durch weiche Polsterung schutzen.
Die meisten epileptischen Anfalle sind auch ohne Therapie nach wenigen

Sekunden bis zwei Minuten beendet.

, 11.8.2011)

(Val.:
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Nach dem Anfall:
- Die Patientin, den Patienten in eine stabile Seitenlage bringen.

- Die Betroffene, den Betroffenen bis zu deren/dessen
vollstandiger Erholung GUberwachen.

- Verstandigen einer Arztin, eines Arztes bei
« Krampfen, die langer als drei bis
funf Minuten andauern,
 Aufeinanderfolgen weiterer Anfalle
in kurzen Abstanden,
 Vorliegen von Verletzungen.

(Vgl.: , 11.8.2011)

Foto: happyone / Fotolia
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Vorteil durch Bewegung und Sport

- Die Teilnahme am Schulsport bedeutet
fur ein Kind oder eine Jugendliche bzw.
einen Jugendlichen bessere Integration
und mehr Selbstsicherheit.

- Bei adaquater korperlicher Belastung
treten Anfalle seltener auf als in Ruhe.

- Die korperliche Fitness wird verbessert.

Foto: Wanja Jacob / Fotolia
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Tipps
- Schwere und Haufigkeit der Anfalle mit den Eltern klaren und eine
Vorgehensweise vereinbaren.

- Nach Rucksprache mit den Eltern und deren sowie dem Einverstandnis
der Betroffenen sowohl Mitschulerinnen/Mitschuler als auch Kolleginnen
Kollegen informieren.

- Gefahrenquellen (z.B. spitze Gegenstande) beseitigen, um das
Verletzungsrisiko zu vermindern.

- Beim Schwimmen das besonders zu beaufsichtigende Kind mit einer
eigenen Farbe der Badehaube kenntlich machen und eventuell
Schwimmhilfen verwenden.

- Wegen der Mudigkeit bzw. des Schlafbedurfnisses nach einem Anfall
ist es gunstig einen Ruhebereich einzurichten.
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Andere Krampfformen

- Gelegenheitskrampfe: sind Krampfanfalle, die nur bei bestimmten
,Gelegenheiten” vorkommen, wie zum Beispiel die Fieberkrampfe.

- Affektkrampfe: treten bei Wunschverweigerung bzw. aus Trotz auf.
Es handelt sich um Krampfe, die epileptischen Anfallen sehr ahneln.

- Krampfe bei Hyperventilation: konnen bei Aufregung durch
oberflachliches, rasches Atmen meist im Bereich der Hande
(Pfotchenstellung) ausgelost werden.
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Asthma bronchiale

Chronisch entziindliche Erkrankung der Atemwege, die zu einer Uber-
erregbarkeit des Bronchialsystems gegen verschiedene Trigger (Ausloser)
fUhrt, wodurch eine Verengung mit Atemflussbehinderung ausgelost wird
und eine anfallsweise Atemnot entsteht.

Entziindungsfolgen

Es kommt zu einer Atemflussbehinderung bedingt durch:
« Schwellung der Schleimhaut,

» Kontraktion der Bronchialmuskulatur und

« Schleimproduktion.
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Asthma bronchiale

dn én

L L«

Air trapped
in alveoli

Relaxed
smooth Tightened
/ muscles Ve smooth
muscles

Wall inflamed
and thicken

Asthmatic airway

Normal airway Asthmatic airway during attack

Symptomatik bei Asthma
Foto: Nguyet M Le / Bigstock
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Ursachen

Neben einer genetischen Disposition
wird vor allem der ,westliche® Lebensstil
fur das Entstehen von Asthma bronchiale
verantwortlich gemacht. Passivrauchen
gilt heute als wichtigste Ursache fur

die Entzindungen im Atemwegsystem.

Foto: Oleg Kornilov / Bigstock
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Ausloser

* Allergene (z.B. Pollen, Staub-
milbe, Nahrungsmittel, Tierhaare)
Kalte Atemluft

Korperliche Anstrengung
Reizgase

Psychische Belastungen

Symptome

e Husteln und Husten
 Zaher, schleimiger Auswurf
* Atemnotanfalle

Foto: Viktor Cap / Bigstock
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Asthmaanfall

Beim akuten Anfall kommt es zu
Erstickungsgefahr mit Angstzustanden
und durch den O,-Mangel zur Zyanose
(Blaufarbung) der Haut.

Er ist mit den ublichen Bedarfsmedikamenten,
die die Patientin bzw. der Patient immer
griffbereit haben sollte, in der Regel gut
beherrschbar.

Haufigkeit

Betroffen sind ungefahr 10% aller Kinder
und 5% der Erwachsenen.

Foto: dalaprod / Fotolia
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Therapie

« EntziUndungshemmende Medikamente
* Bronchienerweiternde Medikamente eventuell in Kombination mit Cortison

Die Verabreichung erfolgt

 oral — in Tabletten- oder Kapselform zum Schlucken — oder

* inhalatorisch — in Pulver- bzw. Sprayform (Dosieraeosol) -
zum Einatmen.

Man unterscheidet zwischen
* Intervalltherapie und

« Bedarfstherapie. pe i

‘ & e

“ 4
w

el Uny Foto: Igor Terekhov / Bigstock

<
oS [y
5 ‘:O‘ o
o e =
= o:
%, & Das chronisch kranke Kind im Schulsport | 59



®
‘ S-LLIBERLE ERLGE LS 810, Gt 0

Voraussetzungen fur Bewegung und Sport

- Vermeiden der jeweiligen Ausloser (Expositionsprophylaxe):
 Auf einen sauberen Turnsaal achten,
* nicht ins Freie gehen, wenn entsprechende Pflanzen blihen,
+ keinen Kontakt mit Tieren, die allergen wirken, pflegen,
* vorsichtig sein bei Reizgasen (z.B. in Hallenbadern) und erhohten
Ozonwerten sowie
* bei kalter und trockener Atemluft.

- Es durfen keine akute Symptomatik und

- keine akuten grippalen Infekte vorliegen (grof3ztgige Befreiungen).
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Komplikationen bei Bewegung und Sport

- Akute Atemnot

MaRRnahmen im Notfall

- Beruhigen

- Notfallmedikation bereitstellen

- Atemerleichternde Sitz- bzw.
Liegepositionen ermoglichen

- Zum Atmen mit Lippenbremse auffordern

TR . _—
Foto: Maridav / Istockphoto
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Vorteil durch Bewegung und Sport

- Eine kurzzeitige Belastung von ein bis
zwei Minuten Dauer verbessert die Atmung
der Asthmatikerin bzw. des Asthmatikers.

- Richtig dosiertes Training ist eine wirksame
Erganzung der medikamentosen Therapie
mit dem Ziel, die in Folge von Asthma
bronchiale verminderte korperliche
Leistungsfahigkeit zu normalisieren bzw.
einer Verschlechterung vorzubeugen.

Foto: Svetlana Braun / Istockphoto
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Tipps

- In manchen Fallen ist die prophylaktische Einnahme von Medikamenten
vor dem Sportunterricht — zwei Hlbe eines Inhalationspraparates
etwa 15 Minuten vor Unterrichtsbeginn oder die Einnahme eines Depot-
praparates am Morgen (fallt den Mitschilern nicht auf) — anzuraten.

- Das Aufwarmen langsam in Intervallen Uber einen Zeitraum von
mindestens 15 Minuten und Intervalltraining mit Pausen auch in der
Belastungsphase durchfuhren.”
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- Rucksicht auf die individuelle
Belastbarkeit nehmen.

- Psychische Belastungen
(Leistungsdruck) vermeiden.

- Reservemedikamente in der Schule
aufbewahren.

- Mit Zustimmung der Eltern und der
Betroffenen sowohl Mitschulerinnen
und Mitschuler als auch Kolleginnen
und Kollegen informieren.

Foto: Nina Shannon / Istockphoto
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Diabetes mellitus

Erkrankung mit absolutem
oder relativem Insulinmangel
unterschiedlicher Ursache

Bauchspeicheldriise
(Pancreas)
Foto: Sebastian Kaulitzki / Bigstock
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Insulin

Insulin ist ein Hormon der Bauchspeicheldrise, das den Blutzuckerspiegel
absenkt, indem die Aufnahme von Glukose in die Leber- und Muskelzellen
gefordert wird.

Common Hepatic Duct Hepatic Ducts

Gallbladder Pancreatic Duct

5

Insulin-producing Beta Cells

Bauchspeicheldrise,
Gallenblase, Zwolffingerdarm
Foto: Gunita Reine / Bigstock

Common Bile Duct

/\ Duodenum

Duodenal Papilla
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Blutzuckerspiegel V ¥
Beim gesunden Erwachsenen liegt Diabetisches
der Nichtern-Blutzuckerspiegel je nach Boms
Labormethode bei circa 70—100mg/dI. )
_ . Uberzuckerung

Der Langzeitwert (HbA1c) spiegelt A
die Blutzuckerwerte uber einen \i -
oo o . 5 lerenscnwelle
langeren Zeitraum (vier bis sechs Wochen) 180 —
wider und sollte 4—6% betragen.

140 ——

nach dem Essen
100 — —
nichtern
60 —fmi—
& Hypoglykédmisches
Unterzuckerung [ Koma
N un lllustration: irk.art studio; Quelle:
o s (25.8.2011)
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Formen . ‘

* Typ1: ,Kindlicher Diabetes
bzw. Jugenddiabetes”
» Typ2: ,Altersdiabetes”

Ursachen des Typ-1-Diabetes

Es handelt sich um eine Autoimmunkrankheit,
bei der die Inselzellen der Bauchspeicheldrise
zerstort werden. Der Erkrankung geht
meistens ein Virusinfekt voraus.

Foto: Mark Brazier / Istockphoto
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Symptome des Typ-1-Diabetes

« Erhohtes Durstgefunhl

* Vermehrte Harnausscheidung
Unklare Bauchschmerzen
Schwache

Mudigkeit
Konzentrationsstorungen

* Leistungsknick

b m 'u k Bundesministerium fur
. Unterricht, Kunst und Kultur
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—

Foto: Jasmin Merdan / Bigstock

Da sich die Symptome langsam entwickeln und unspezifisch sind,
werden sie lange Zeit nicht beachtet oder fehlinterpretiert.

Die Diagnosestellung erfolgt oft erst im Rahmen einer Notaufnahme
ins Krankenhaus. Die Blutzuckerwerte liegen dann nicht selten in extrem

hohen Bereichen (400mg/dl und mehr).

Das chrownisch kranke Kind im Sckutsporf: | 69



L
‘ Sl Hola a3 SR 1S Ml e

Haufigkeit des Typ-1-Diabetes

In Osterreich erkranken jahrlich etwa 170 Kinder
und Jugendliche neu. Die Tendenz ist steigend.

Therapie des Typ-1-Diabetes

Das fehlende Insulin wird ersetzt. Dabei muss
die Insulinmenge auf die jeweilige Nahrungs-
zufuhr und Bewegung abgestimmt werden.
Der Bedarf wird durch regelmafige (mehrmals
tagliche) Blutzuckermessungen ermittelt.

Die Verabreichung des Insulins erfolgt mittels:
* Injektionen bzw. PENSs, _
* Insulinpumpe, =7,

* Insulinspray (Versuchsstadium). Y et

Foto: dalaprod / Fotolia
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Voraussetzungen fiur Bewegung und Sport

- Gegen eine Integration in den Sportunterricht spricht nur, wenn
die Einstellung des Diabetes nicht zufriedenstellend ist und grof3e
Blutzuckerschwankungen auftreten, weil dadurch auch eine erhohte
Gefahr fur Hypoglykamien (Unterzuckerungen) bestehen.
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Komplikationen bei Bewegung und Sport
- Nahrungszufuhr erhoht den Blutzuckerspiegel.

= Insulin und Energieverbrauch (korperliche
Belastungen) senken den Blutzuckerspiegel.

- Durch eine gute Balance der Einzelkomponenten
(Abstimmung von Nahrungszufuhr, Insulindosis
und Bewegung) liegt der Blutzuckerspiegel auch
bei Erkrankten in einem tolerierbaren Bereich.

- Wird das Gleichgewicht aber gestort kann es zu
» Unterzuckerung (Hypoglykamie) oder
- Uberzuckerung (Hyperglykdmie) kommen.

Foto: iofoto.com / Bigstock
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MaRnahmen im Notfall

- Hypoglykamie
Symptome: Unruhe, Blasse, Hungergefuhl, Schweildausbruch, Verwirrtheit,
Aggression, Bewusstseinseinschrankung bis zur Bewusstlosigkeit.

MalRnahmen:

 Bei den ersten Anzeichen Kohlenhydrate (in Form zuckerhaltiger
Getranke, Traubenzucker, Keksen etc.) verabreichen.

 Bei bereits eingetretener Bewusstlosigkeit in eine stabile Seitenlage
bringen und Notarztin bzw. Notarzt anfordern.
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- Hyperglykamie
Symptome: Hautrotung, Acetongeruch, Durstgefuhl, verstarkter Harndrang.
Akute Notfalle mit Bewusstlosigkeit sind bei bereits bekannter Diagnose
sehr selten, da sich eine Hyperglykamie Uber einen langeren Zeitraum
entwickelt.

Maldnahmen: rechtzeitig Blutzuckerkontrolle und gegebenenfalls
Insulinapplikation veranlassen.

A
&;’E"‘x i

Foto: Eugene Bochkarev / Bigstock
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Vorteil durch Bewegung und Sport

- Bewegung und Sport verbessern
die Stoffwechsellage der
Patientinnen und Patienten.

- Korperliche Aktivitat verringert die
benatigte Insulindosis und wirkt
sich positiv auf die besonders
in der Pubertat depressive
Stimmungslage aus (erhohte
Suizidrate bei jugendlichen
Diabetikerinnen und Diabetikern).

Foto: Rob Friedman / Istockphoto
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Tipps
- Reserve-Insulin in der Schule aufbewahren.

- Immer ein ,Notfallpaket” (z.B. eine Dose zuckerhaltige Limonade,
ein Packchen Traubenzucker 0.a.) bereithalten.

- Hinweis: Auch bei Vorliegen einer Hyperglykamie ist die Gabe von
Kohlenhydraten nicht lebensgefahrdend.

= Insulinpumpen konnen fur circa ein bis zwei Stunden abgekoppelt werden,
sodass auch Wassersport kein Problem darstellt.

- Das Informationsbedurfnis der Mitschulerinnen und Mitschuler ist
bei dieser Krankheit besonders grol, daher empfiehlt es sich, diesem
gemeinsam mit dem betroffenen Kind bzw. Jugendlichen nachzukommen.
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Ursachen des Typ-2-Diabetes

Der Typ-2-Diabetes wird durch Uberernéhrung bei gleichzeitigem
Bewegungsmangel verursacht. Wahrend diese Erkrankung friher nur im
hoheren Lebensalter eine Rolle spielte, findet man zunehmend auch Kinder
und Jugendliche, die an dieser Form der Zuckerkrankheit leiden.
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Glukoseintoleranz: Durch die mangelnde Empfindlichkeit der Rezeptoren
gegenuber Insulin und dem dadurch geringeren bzw. verzogerten Einbau
der Glukose in Leber- und Muskelzellen bleibt vermehrt Glukose im Blut.
Dies lasst sich im Fruhstadium der Erkrankung Uber einen standardisierten
Test nachweisen (GTT).

Glucose Glucose

Organs unresponsive
to insulin; less glucose
being stored and/or
used

\kt,//’

Glucose stored
and/or
> used in organs

\\_/,

’ ! Normal level of
3

> glucose in the blood Increased level of

glucose in the blood

Gesunder Organismus Typ-2-Diabetes
Fotos: Foto: Nguyet M Le / Bigstock
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Insulinresistenz: Die Rezeptoren an den Leber- und Muskelzellen werden
gegenuber Insulin zunehmend unempfindlicher.

Hyperinsulinamie: Der geringere Effekt von Insulin an den Rezeptoren
hat eine hohere Insulinausschuttung durch die Bauchspeicheldriuse zur
Folge und damit einen hoheren Blutspiegel von Insulin (Hyperinsulinamie).
In weiterer Folge erschopfen sich die insulin-produzierenden Zellen,

die Insulinfreisetzung wird geringer und der Blutzuckerspiegel steigt an.

e 3

Modelldarstellung des
menschlichen Insulinmolekiils
Foto: Martin McCarthy / Istockphoto
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Therapie des Typ-2-Diabetes

Im Vordergrund der Therapie
stehen Ernahrungsumstellung
und Bewegung mit dem Ziel
der Gewichtsreduktion.

Foto: Nancy Hixson / Bigstock
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Spatfolgen des Typ-2-Diabetes

Durch Veranderungen an den Blutgefallen (Mikroangiopathie) kommt es

zu einer Minderversorgung der Gewebe und moglichen weiteren Folgen wie:
* Herzinfarkt,

* Nierenversagen (Dialyse),

 Erblindung,

» Durchblutungsstorungen an den Ful3en (Amputationen).
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Essstorungen

Ursachen

Individuell und multifaktoriell,

zum Beispiel:

« einem Schonheitsideal nacheifern,
ablehnen der Erwachsenenrolle,
traumatische Erlebnisse,
Missbrauchserfahrung

etc.

Foto: Mark Stay / Istockphoto
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Symptome

Sie sind abhangig von der jeweiligen Form der Essstorung.

Bei der Anorexia nervosa — der im Schulalter haufigsten Essstorung —
ist das Kreisen der Gedanken um das Essen bei gleichzeitiger Reduktion
der Nahrungsaufnahme typisch.

Die Betroffenen haben ein gestortes Korperschema und den nicht
korrigierbaren Wahn zu dick zu sein. Sie ordnen ihren gesamten Tagesablauf
dem Streben nach weiterer Gewichtsabnahme unter.

Verlauf

Es kann im Speziellen bei der Anorexia nervosa zu lebensbedrohlichen
Zustanden kommen.

Das chrownisch kranke Kind im Sckutslaorf: | 83
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Formen

« Anorexie (Magersucht)
Bulimie (Ess-Brech-Sucht)
Binge-Eating-Disorder (Essanfalle)

 Orthorexie (Fixierung auf gesunde Ernahrung)
* Mischformen
Haufigkeit

Hierzu lassen sich keine allgemein gultigen Daten festlegen wegen

- der flieRenden Ubergange zwischen noch normalem Essverhalten
und Essstorung,

« der unterschiedlichen Altersgipfel bei den einzelnen Formen sowie

 der hohen Dunkelziffer.
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Eindeutig ist allerdings, dass zu einem hohen Prozentsatz Madchen
und Frauen betroffen sind.

* ,In unserer Gesellschaft ist nach wie vor vorwiegend die Frau fiir’'s
Essen zustéandig. Kein Zufall also, dass gerade sie sich durch Essen
oder Hungern ablenken, beruhigen oder etwas Gutes tun wollen.

* Fast 30% der jungen Méadchen in Osterreich zeigen ein abnormales
Essverhalten und etwa die Hélfte davon sind untergewichtig.

* 90-95% der Betroffen von Ess-Stbérungen sind Frauen. Das Verhéltnis
von erkrankten Ménnern zu Frauen liegt bei 1:10 bis 1:20, mit
steigender Tendenz.”
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Folgeerkrankungen \'y A
Die Folgeerkrankungen konnen die verschiedensten Sy,
Organsysteme betreffen: X
* Herz- und Kreislauf (z.B. Rhythmusstorungen), < >

Verdauungssystem (z.B. Zahnschmelzdefekte),
Immunsystem (z.B. erhohte Infektanfalligkeit),
Hormonsystem (z.B. Ausbleiben der Menstruation),
Nervensystem (z.B. Atrophie des Gehirns).

Schatzungen nach versterben 10-15% der
Anorexiepatientinnen bzw. -patienten an der
Erkrankung oder deren Folgen.

Vi i

ol Uny Foto: Tatjana Strelkova / Bigstock
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Therapie

Da die Entstehung der Essstorungen individuell sehr unterschiedlich
und multifaktoriell ist, somit nicht auf eine einzige Ursache zurtckgefuhrt
werden kann, ist in den meisten Fallen nur ein interdisziplinarer
Therapieansatz zielfUhrend.

Dabei werden sowohl medizinische (regelmafige Untersuchungen und
Gewichtskontrollen, Medikamente zur Substitution von Mangelerscheinungen,
Antidepressiva etc.) als auch psychotherapeutische (in Form von Einzel-

und Familientherapie) Behandlungen ambulant und/oder stationar eingesetzt.
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Voraussetzungen fur Bewegung und Sport

- Eine Befreiung vom Sportunterricht ist dann notwendig, wenn
das Gewicht unter der 3. Perzentile liegt und/oder bereits korperliche
Folgeerkrankungen bestehen.

- Bei der Anorexia nervosa ist aul3erdem zu berucksichtigen, dass die
Betroffenen exzessive Bewegung zur weiteren Gewichtsreduktion
einsetzen. In diesen Fallen ist eine Sportpause ebenfalls erforderlich.

Komplikationen bei Bewegung und Sport
- Weitere Gewichtsabnahme

- Kreislaufkollaps

- Suizidgedanken
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Vorteil durch Bewegung und Sport

- Das eingeschrankte Denkmuster,
das sich oft nur mehr um das Essen dreht,
wird erweitert.

- Die Korperwahrnehmung wird verbessert.
- Die psychische Befindlichkeit wird verbessert.
- Die Integration in der Klasse wird gefordert.

Foto: kali9 / Istockphoto
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Erforderliche Abklarungen

- Auffallig sind eine Gewichtsabnahme oder -schwankungen (oft durch
weite Kleidung kaschiert).

- Es besteht ein ,seltsames” Essverhalten (z.B. extrem langsames Essen,
einseitige Kost wie nur Salat, nur Magerjoghurt etc.).

- Es sind Veranderungen im Verhalten
der Schulerin bzw. des Schulers zu
beobachten (z.B. oftmaliges Aufsuchen
der Toilette um zu erbrechen).

e

Foto: mars / Fotolia
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Tipps

- Padagoginnen und Padagogen spielen eine wesentliche Rolle bei der
Fruherkennung einer Essstorung. Gelegenheit dazu besteht insbesondere
im Unterrichtsgegenstand ,,Bewegung und Sport“ sowie im Rahmen
von Sportwochen.

- Bei Wahrnehmungen, die auf eine Essstorung hindeuten, sollte eine
Kontaktaufnahme mit der zustandigen Schularztin oder dem zustandigen
Schularzt erfolgen, damit eine weitere Abklarung eingeleitet werden kann.
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Herzerkrankungen

Formen

Die Herzerkrankungen lassen sich einteilen in:
* angeborene und
* erworbene.

Man unterscheidet:

» Missbildungen (betreffend die Herzklappen,
das Herzseptum, die einmindenden oder
abgehenden Gefalle etc.),

* Rhythmusstorungen und

« Entzindungen (meist viral bedingt).

Foto: Dorling_Kindersley / Istockphoto

oo Uny
LS T
‘0 e =
= a:
= \5/ (o] Das chrownisch kranke Kind im SchuLsPorE | 92

.....................................................................................................................................................................................................................



U”‘* a'ak undesministerium fiir
. CHRONISCHE ERKRANKUNGEN .. DU e

- Im Kindesalter Uberwiegen die angeborenen Herzfehler. Diese differieren
in Auspragung und Schweregrad. Man findet die gesamte Bandbreite
zwischen der Notwendigkeit einer Freistellung und der Belastbarkeit
ohne Einschrankungen.

- Manche Schulerinnen bzw. Schiler wurden bereits im Sauglings- oder
Kleinkindesalter operiert. Bei manchen ist eine chirurgische Intervention
nicht erforderlich, bei manchen nicht oder noch nicht moglich.

Es lassen sich daher keine fur die gesamte Erkrankungsgruppe einheitlichen
Empfehlungen geben.
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Unterricht, Kunst und Kultur

Voraussetzungen fur Bewegung und Sport

- Die Kinder und Jugendlichen sind normalerweise in einer Spezialambulanz
und/oder bei einer Facharztin bzw. bei einem Facharzt in Betreuung.
Die korperliche Belastbarkeit wird individuell und entsprechend den
Ergebnissen der Kontrolluntersuchungen aktuell festgelegt. Uber diese
Empfehlungen solle man sich genauestens informieren und von den
Schularztinnen und Schularzten beraten lassen.

- Wichtig ist auch sich zu informieren, ob bzw. welche Medikamente ein-
genommen werden und welche Nebenwirkungen dabei auftreten konnen.

- Bei Kindern und Jugendlichen, die mit einem Herzschrittmacher
versorgt sind, sollten alle Kontakt-, Mannschafts- und Ballsportarten
vermieden werden.
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Unterricht, Kunst und Kultur
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Komplikationen bei Bewegung und Sport

- Mit dem Auftreten von Komplikationen muss bei herzkranken Kindern
und Jugendlichen immer gerechnet werden.

- Symptome wie Schwindelgefuhl, Zyanose (speziell der Lippen), Atemnot
etc. sind immer ernst zu nehmen.

MaRnahmen im Notfall

- NotfallmalRnahmen, insbesondere
die Basisreanimation sollte
beherrscht werden.

- Bei Schrittmacherpatientinnen
und -patienten darf kein Defibrillator
zum Einsatz kommen.
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Vorteil durch Bewegung und Sport

- Ein der individuellen Belastbarkeit angepasstes Training fuhrt zu einer
Okonomisierung der Herzarbeit, einer verbesserten Lungenfunktion
und damit einer besseren Sauerstoffzufuhr.

- Selbstverstandlich sind auch die positiven Auswirkungen
auf Selbstbewusstsein und Integration von grof3er Bedeutung.

Tipps

- Bei herzkranken Kindern und Jugendlichen ist besonders auf deren
subjektive Beschwerden und Ermudbarkeit Rucksicht zu nehmen.
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Mukoviszidose = Cystische Fibrose (CF)

Ursachen Mit Schleim gefiillte,
erweiterte Bronchien

Genetische Erkrankung mit
autosomal rezessivem Erbgang
(Enzymdefekt auf Chromosom 7)

Symptome

Erhohung der Viskositat von
Sekreten der exkretorischen
Drusen mit Sekretruckstau.

Lungenbléschen
lllustration: p6mb5 / Fotolia, irk.art studio; Quelle:
(3.9.2011)
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Folgeerscheinungen

Die schwersten Folgeerscheinungen finden sich in den Atemwegen
chronische Bronchitis) und im Verdauungstrakt. Durch Schadigung des Insel-
apparates der Bauchspeicheldruse kann es auch zu Diabetes mellitus kommen.

Diagnose

Sie erfolgt beim Neugeborenen-Screening routinemafig mittels Schweildtest
(ernohter NaCl-Gehalt).

Verlauf

Die Lebenserwartung liegt aufgrund steigender Therapieerfolge (inklusive
Transplantationsmedizin) mittlerweile bei 25 bis 35 Jahren und daruber.
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Therapie

Derzeit nur symptomatisch mit den Zielen:

« moglichst lange die Organfunktionen
aufrecht zu erhalten (Inhalationen,
Atemubungen, Klopfmassagen etc.),

 den FlUssigkeits- und Elektrolythaushalt
zu stabilisieren (Gabe von Elektrolyt-
getranken) und

* der katabolen Stoffwechsellage
entgegenzuwirken (Zufuhr hoch-
kalorischer Nahrung, eventuell auch Uber
PEG-Magensonde).

Foto: Anthony Enns / Istockphoto
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Haufigkeit

Eines von 1.000-2.000 Neugeborenen, aber 5% Heterocygote
in der Bevolkerung




®
‘ CHRONISCHE ERKRANKUNGEN . G|, Qe I8

Voraussetzungen fur Bewegung und Sport

- Die Teilnahme am Schulsport ist von der jeweiligen korperlichen
Verfassung abhangig.

- Ausreichend gute Lungenfunktion und Sauerstoffsattigung (mussen
durch regelmafige Kontrolluntersuchungen tberpraft werden).

- Infektfreiheit soll gewahrleistet sein.

- Kontakt-, Mannschafts- und Ballsportarten bei Kindern und Jugendlichen
mit Leber- und/oder Milzvergrof3erung sind unbedingt zu vermeiden
(Gefahr der Organverletzung).
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Komplikationen bei Bewegung und Sport

- Es kann zu einer Kreislaufdysregulation durch Wasser- und Elektrolyt-
verlust, hervorgerufen durch die gesteigerte Schweildsekretion, kommen.

- Es konnen Probleme, bedingt durch Folgeerkrankungen wie Diabetes
mellitus und belastungsinduziertes Asthma, auftreten.

- Ein Einriss des Lungengewebes mit akuter Atemnot und Schmerzen
(Pneumothorax) ist moglich.
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Unterricht, Kunst und Kultur
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MaRnahmen im Notfall

- Da es sich um ein aulRerst komplexes Krankheitsbild handelt und eine klare
Abgrenzung zwischen Grund- und Folgeerkrankungen nicht immer einfach
ist, empfiehlt sich die Verstandigung einer Notarztin bzw. eines Notarztes.

Foto: Peter Atkins / Fotolia
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Vorteil durch Bewegung und Sport
- Die Lungenfunktion wird erhalten bzw. verbessert.
- Die Lebenserwartung wird erhoht.
- Der Alltag wird leichter bewaltigt.
-

Mehr Lebensfreude entsteht.

Tipps
- Ausreichende Flussigkeits- und Elektrolytzufuhr sollte beachtet werden.

- Ubungen zur Kraftigung der Muskulatur im Oberkorperbereich
sind zur Unterstltzung der Atmung forderlich.

- Adaquates Ausdauertraining verbessert die Lungenfunktion.
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Bewegungsstorungen &
Formen //ﬁ:'\

Man unterscheidet:
* angeborene und
« erworbene Bewegungsstorungen.

//
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Mogliche Ursachen

» Erkrankungen der Muskeln

» Erkrankungen des zentralen oder
peripheren Nervensystems und damit
mangelnde Innervation der Muskeln

ol Uny Fotos: The Emirr / CC-by (li.); ' ‘
Julien Tromeur / Bigstock (re.)
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Unterricht, Kunst und Kultur

Muskeldystrophien

Ursache: sind erschiedene Erbgange (dominant oder rezessiv,
geschlechtschromosomgebunden oder autosomal).

Prognose: Je nach Form ist die Lebenserwartung normal bis stark verkurzt.
Beispiel: Typ Duchenne (X-chromosomal rezessiv)

Verlauf: Beginn meist innerhalb der ersten drei Lebensjahre mit Schwache,
Ungeschicklichkeit und unsicherem Gang. Manche Kinder erlernen richtiges
Gehen Uberhaupt nie. Tod tritt meist im zweiten bis dritten Lebensjahrzehnt
durch Infektionen im Bereich der Atemwege ein.
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Neuromuskulare Erkrankungen

Diese Erkrankungsgruppe umfasst alle Erkrankungen der Muskulatur,
die durch mangelnde Erregungstbertragung von den peripheren Nerven
auf die Muskelzellen entstehen.

Die einzelnen Erkrankungen differieren in Ursache, Auspragung und Verlauf
allerdings so sehr, dass fur jeden Betroffenen eine individuelle Vorgangsweise
notwendig ist.

Gemeinsam ist nur das Ziel, namlich einem Muskelschwund entgegen zu wir-
ken und die Funktionsfahigkeit der Muskeln so lange als moglich zu erhalten.
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Spastische Lahmungen

Ursache: Es besteht eine zentrale
Schadigung der Pyramidenbahn,
oft bedingt durch einen perinatalen
Sauerstoffmangel. Die betroffene
Skelettmuskulatur wird nicht ausrei-
chend mit Nervenimpulsen versorgt.

Symptome: Es kommt zu einer
Muskelsteifigkeit (Spasmus) und
Widerstand gegen passive Bewe-
gungen. Eine Beeintrachtigung der
Intelligenz ist damit nicht verbunden.

Foto: Franz Pfluegl / Bigstock
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Formen: Die Auspragung kann ganz
unterschiedlich stark sein (von kaum merkbar
(MCP = Minimale cerebrale Parese) bis

zum Vollbild einer spastischen Lahmung).

Je nachdem welche Hirnpartien geschadigt
sind, finden sich die Symptome in unter-
schiedlichen Korperregionen. Ist eine
Hirnhalfte betroffen, kommt es zu Problemen
auf der Gegenseite (Halbseitenlahmung).

Therapie: Wichtig ist eine regelmaliige
Physiotherapie, um eine Versteifung der ( &
Gelenke zu verhindern. | ‘&

Foto: Catherine Yeulet / Istockphoto
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Voraussetzungen fur Bewegung und Sport

- Die Voraussetzungen richten sich nach der Form der Storung und
der eventuell bestehenden Begleiterkrankungen.

- Individuelles ,Helfen und Sichern® muss gewahrleistet sein.

- Eine genaue Abklarung, inwieweit die Muskulatur beansprucht werden darf
ohne diese zu schadigen, ist erforderlich.

Komplikationen bei Bewegung und Sport — Notfall
- Es besteht erhohte Verletzungsgefahr.
- Eine Uberanstrengung der betroffenen Muskulatur ist zu vermeiden.

- Spezielle Notfalle sind nur bei Mitbeteiligung von anderen Organsystemen
Zu erwarten.
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Vorteil durch Bewegung und Sport

- Muskelschwache bzw. -atrophie wird bekampft.

- Koordinative Fahigkeiten werden verbessert.

- Die Eingliederung in die Klassengemeinschaft wird gefordert.
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Tipps

- Je nach Ausmal der Erkrankung sind im Schulalltag Hilfestellungen notig
(z.B. beim Umziehen).

- Hilfe und Rucksichtnahme sind oft auch von Seiten der Mitschulerinnen
und Mitschuler erforderlich. Eine entsprechende Aufklarung ist daher nach
Rucksprache mit den Eltern zu empfehlen.

- Grundsatzlich ist eine weitgehende Integration anzustreben — so auch
beim Sportunterricht.

- Bei ,Ungeschicklichkeit” sollte auch an eine zugrundeliegende
Bewegungsstorung gedacht werden.
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Rheumatische Arthritis

Entzindliche Gelenkserkrankung,
ein oder mehrere Gelenke betreffend,
mit oder ohne Organbeteiligung

Bei Gelenksschmerzen, die mehr

als sechs Monate bestehen und bei
denen trotz grandlicher orthopadischer
und radiologischer Untersuchung
keine Ursache gefunden werden kann,
ist eine rheumatologische Abklarung
unbedingt erforderlich.

Foto: Jyn Meyer / Istockphoto
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Ursachen

» Genetische Disposition
* Autoimmunprozesse

Symptome

Oft unspezifisch, besonders am Beginn der Erkrankung

« Entzindungszeichen an den Gelenken (Rotung, Erguss, Schwellung,
schmerzhafte Bewegungseinschrankung)

 Allgemeinsymptome bei systemischen Formen wie Fieber, Exantheme
und Entzindungen an den beteiligten Organen (z.B. Herz)

Verlauf

Chronisch in Schuben
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Unterricht, Kunst und Kultur

Therapie

* Physio- und Physikotherapie
« Entzindungshemmende Medikamente
« Betreuung in einer Spezialambulanz

Rheumatische Arthritis und Sport

- Im akuten Schub sollte eine Befreiung
vom Schulsport erfolgen.

- Bei Organbeteiligung sollte ein
strenges Abwagen von Nutzen gegen
Risiko erfolgen.

Foto: David Marchal / Istockphoto
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Orthopadische Erkrankungen

Krankheitsbilder

Zu den am haufigstem im Schulalter
vorkommenden orthopadischen
Krankheitsbildern zahlen:

« Fehlformen der Wirbelsaule,

« Thoraxdeformitaten,

* Morbus Scheuermann,
 Huftdysplasie und

» Aseptische Knochennekrosen.

Foto: Sebastian Kaulitzki / Fotolia
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Fehlformen der Wirbelsaule

Hohlkreuz, Rundriicken, Flachriicken — Ubungen, die diese Fehlhaltungen
verstarken, sollen vermieden werden.

Normalriicken Hohlkreuz Rundriicken Flachriicken
,{\en UDO/ .
& . % lllustration: irk.art studio; Quellen: Alnatura, SOS-Koérper
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Skoliose ist eine seitliche
Verkrummung der Wirbelsaule
mit Rotation der Wirbelkorper.

Therapie:

« Physiotherapie

* Miederversorgung

* Operative Korrekturen

Eine Freistellung vom Schulsport
uber langere Zeit ist in der Regel
nur postoperativ notwendig.

Foto: 2006 Rigo et al; licensee BioMed Central Ltd. / CC-by
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Unterricht, Kunst und Kultur

Thoraxdeformitaten

Mogliche Formen sind:
* Trichterbrust und
* Keilbrust

Abgesehen von Atemproblemen
bei sehr stark ausgepragter
Trichterbrust stellen diese Fenhl-
formen vor allem kosmetische
Probleme dar.

Trichterbrust / Keilbrust

Fotos: Klinik und Polyklinik flir Kinderchirurgie / Dresden (li.);
Tolson411 / CC-by (re.)
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Unterricht, Kunst und Kultur
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Morbus Scheuermann (juvenile Kyphose)

Es kommt zu einer Stérung an den Deck- und Bodenplatten der Wirbelkorper
im Bereich der Brustwirbelsaule (ganz selten der Lendenwirbelsaule),

wobei Knorpelgewebe der Bandscheibe in den Wirbelkorper eingepresst wird
(Schmorlsche Knorpelknotchen).

In der Folge entstehen Verformungen
der Wirbelkorper. Begunstigt durch
zusatzliche Fehlhaltungen bildet sich
ein Rundrucken.

MRT Schmorlsches Knorpelknotchen
Foto: Praxis Dr. J. Lengerke / CC-by
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Unterricht, Kunst und Kultur

Betroffen sind vor allem Burschen (Q:2 = 1:5) wahrend des pubertaren
Wachstumsschubs.

Gunstig sind alle Ubungen, die dem Rundriicken entgegenwirken,

also Dehnung der Brustmuskulatur und Kraftigung der Ruckenstrecker.
Zu empfehlen sind Ruckenschwimmen und Gymnastik. Abzulehnen sind
Sportarten, welche die Brustkyphose verstarken also Brustschwimmen,
Gerate- und Bodenturnen sowie Springe und Stolde.

Foto: Africa Studio / Fotolia
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Unterricht, Kunst und Kultur

Kongenitale Huftdysplasie

Es handelt sich um eine angeborene Reifungsstorung der
Huftgelenkspfanne und daraus resultierend einer Subluxation
oder Luxation des Huftgelenkskopfes.

Aufgrund des seit 1992 sonografischen Neugeborenscreenings
und der dadurch méglichen Friihbehandlung findet man in Osterreich
im Schulalter kaum mehr schwere Formen.

Formen der Fehlstellungen
von Hiiftkopf zu Hiftpfanne
bei der Huftdysplasie

Foto: / / CC by
normal Dysplasie Subluxation Luxation
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Unterricht, Kunst und Kultur

Aseptische Knochennekrosen

Es kommt zur Zerstorung des Knochengewebes. Als Ursachen werden Man-
geldurchblutung und/oder wiederholte Mikrotraumen diskutiert. Aseptische
Knochennekrosen konnen an verschiedenen Stellen des Skeletts auftreten.

Als Therapie kommen infrage:
mechanische Entlastung,
Physiotherapie,

operative Methoden (Bohrungen),
Gelenksersatz.
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Eine der haufigsten Formen liegt an der Schienbeinvorderseite, am Ansatz
der Quadricepssehne (Morbus Osgood-Schlatter). Es treten dort Rotung,
Schwellung und Schmerzhaftigkeit auf.

In der Akutphase ist manchmal
vorubergehend eine komplette
Sportbefreiung notwendig.
Ansonsten genugt eine Schonung
des betroffenen Bereiches.

i
Foto: Lucien Monfils / CC-by (li.) ; Archiv (re.)
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Orthopadische Erkrankungen und Sport

- Meistens genugt eine Schonung, das heil3t die Schulerin bzw. der Schuler
soll bestimmte Ubungen nicht durchfiihren.

- Eine Riucksprache mit der Schularztin bzw. dem Schularzt ist zur Klarung,
welche Einschrankungen bestehen, zu empfehlen.

- Schwimmen als gelenksschonende Sportart ist oft gunstig, wobei die
passende Disziplin zum Einsatz kommen soll.

- Bei akuten Beschwerden bzw. Entzindungszeichen ist eine Befreiung vom
Schulsport indiziert.
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Allergie

Es handelt sich um eine immunologische Uberempfindlichkeitsreaktion.

Es gibt verschiedene Formen von Allergien (Typ |1-1V), wobei im Schulalltag
nur der Typ | von Bedeutung ist.

Allergenproteine Allergenproteine... /\ f\ ...koppeln
an Antikorper

% ‘ % ‘ Allergische
%@ o %@

o0 ©O oo 00 Reaktion
0% o ® : °
Erster Kontakt:  Uberproduktion  Sensibilisierung: Immunsystem explodiert — biochemische Stoffe
Immunsystem von Antikorpern  Mastzellen werden frei (Histamin, Leukotriene, Prostaglandine,
wird sensibel scharfgestellt Bradykinin, PAF)
lllustration: irk.art studio; Quelle: (25.9.2011)
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Sofort-Typ-Allergien

Der Typ | (Sofort-Typ) bedingt:

« Allergische Bindehautentziindung,
» ,Heuschnupfen®,

* Allergisches Asthma und

* Neurodermitis.

Ursachen

Die Ursachen fur Allergien sind noch immer
ungeklart und umstritten. Es durfte aber die
,2Jnterbeschaftigung“ des Immunsystems
durch Ubertriebene hygienische Maldnahmen

}
eine wesentliche Rolle spielen. | T4 !J)' k.
Foto: Tatiana Khatsko / Bigstock
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Unterricht, Kunst und Kultur
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Ausloser

Allergene (korperfremde Eiweil3stoffe), dazu zahlen:
* Pollen,

« Hausstaubmilbe,

* Nahrungsmittel,

 Tierhaare.

Symptome

An Haut, Schleimhaut, Bindehaut kommt es zu:
* Rotung,

« Schwellung,

 Juckreiz,

* verstarkter Sekretion (Tranen, Schleim).

Foto: Denis Junker / Fotolia

oo Uny
O
/;l\\ J‘o
. s s £l
.'O \./ i
> o:
%, & Das chrownisch kranke Kind im Schutspor& | 128



....CHRONISCHE ERKRANKUNGEN bm:ulg enesminsterum e

Verlauf

Es kann zu einem sogenannten ,Etagenwechsel”
kommen, d.h. aus einer Konjunctivitis und Rhinitis
kann sich im Laufe der Zeit ein allergisches
Asthma entwickeln.

Therapie

Kausale Therapie: Desensibilisierung mittels ’

Injektionen, Nasenspray, Tabletten oder Tropfen

Symptomatisch: Antihistaminika, Cortison

/

Foto: Jelena Karner / Bigstock
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Allergien und Sport

- Eine Expositionsprophylaxe
ist anzuraten.
- Bei allergischem Asthma sind

entsprechende MalRhahmen
zu beachten.

- Ein Notfallkit sollte verfugbar
sein (Insektengiftallergie).

Foto: nautilus_shell_studios / Istockphoto
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Allergie

Neurodermitis (atopische Dermatitis)

Haufigkeit: Etwa jedes zehnte Kleinkind leidet an atopischer Dermatitis.
80% dieser Patienten entwickeln im weiteren Verlauf auch eine allergische
Rhinitis oder Asthma.

Foto: Eisfelder, Bernd Untiedt / CC-by
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Unterricht, Kunst und Kultur

Prophylaxe: Vermeiden von Auslosern in der Kleidung, Wohnumgebung,
Ernahrung, Freizeit, im Beruf

Therapie: symptomatisch — Hautpflege (ruckfettende Praparate), Antibiotika
(bei Infektionen), Cortison (lokal, eventuell kurzzeitig systemisch).
Da man die Ursachen nicht kennt, ist eine kausale Therapie nicht moglich.

Foto: Kelly Hironaka / Fotolia
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Neurodermitis und Sport: Ein besonderes Problem stellt hier die
Schweil3sekretion dar. Nach sportlicher Betatigung sollte daher unbedingt
Duschen mit rickfettendem Gel erfolgen und eine Abkuhlungsphase
eingehalten werden. Auch Schwimmen vor allem in chloriertem Wasser fuhrt
zu gesteigertem Juckreiz. In vielen Fallen ist deshalb zumindest wahrend
akuter Schibe eine Sportbefreiung unumganglich.
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Foto: Jason Lugo / Istockphoto
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WEITERE PROBLEME

Ohrenerkrankungen

Zu den haufigsten Ohrerkrankungen

zahlen:

* Infektionen und Ekzeme des
aulReren Gehorganges,

 Verletzungen des Trommelfells und

 Mittelohrentzindungen.

Sie sind vor allem hinsichtlich der
Schwimmerlaubnis von Bedeutung.
Im Zweifelsfall ist ein facharztlicher
Befund einzuholen.

n u
i e}
=)= %
:V L] 4 -
‘0 \J i
5 S:
=
0 4]
el 2

b m 'u I(( Bundesministerium fur
. Unterricht, Kunst und Kultur

Ossicles:

stapes Temporal bone
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Jr5 Cochlear

nerve

Semicircular ducts

Cochlea

A \

Auricle / \
Eardrum \

Auditory canal

Earlobe _ —— Tyn? panic Auditory tube
cavity
Outer ear Middle ear Inner ear

Anatomie des Ohres
Foto: Nguyet M Le / Bigstock
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Ohrerkrankungen und Sport

- Bei Infektionen des aulleren Gehdrganges ist eine vorubergehende
Befreiung vom Schwimmen zu empfehlen. Als Pravention kdnnen
bei Neigung zu solchen Problemen pflegende und desinfizierende
Ohrentropfen angewendet werden.

- Bei akuter Otitis media ist eine Sportpause notwendig. Bei immer
wiederkehrenden Entzundungen sind oft Ohrstopsel als Schutz vor
eindringendem Wasser hilfreich.

- Bei Verletzungen des Trommelfells ist vom Tauchen Abstand zu nehmen.
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Unterricht, Kunst und Kultur

Hautkrankheiten

In Zusammenhang mit Schulsport, besonders mit Schwimmen, werden immer
wieder folgende Erkrankungen genannt: FuBpilz und Warzen.

FuBpilz

An der Haut vor allem in den Zehenzwischenraumen

kommt es zu Juckreiz und kleinen Rissen. Um einer
Ausbreitung bzw. einer Ubertragung auf andere *\'
Personen vorzubeugen ist eine rasche und x
konsequente Behandlung angebracht. Auch o

das Tragen von Bade- oder Turnschuhen )
stellt einen gewissen Schutz dar.
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Warzen

Es handelt sich dabei um Hautwucherungen
verursacht durch Viren. Besondere
hygienische Mallnahmen sind bei blutenden
Warzen notwendig.

Hautkrankheiten und Sport

Foto: Marionette / CC by

= Fruherkennung und Behandlung stehen
im Vordergrund.

- Eine Prophylaxe ist durch das Tragen
geeigneten Schuhwerks moglich.
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Kopflause

Bei Lausen handelt es sich um Parasiten —
blutsaugende Insekten.

Sie machen drei Larvenstadien durch.
Fur diese Entwicklung braucht eine
Lausegeneration von einem Ei bis zum
nachsten mindestens 18 Tage.

. ’ Foto: Carolina
K Smith MD / Fotolia
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Die Nissen (Lauseier) werden vom Lausweibchen

fest an die Haare geklebt und lassen sich im Gegensatz
zu Hautschuppchen nicht vom Haar abstreifen.
Bevorzugte Aufenthaltsstellen der Kopflause sind die
Haare an den Schlafen, hinter den Ohren und im Nacken.

Ubertragung

Kontakt mit befallenen Personen oder kontaminierten
Gegenstanden (Schals, Mutzen, Stofftiere, Polster, Decken,
Bettwasche, Handtucher etc.) Foto: Ronald

Schmaschke / Fotolia

Symptome
Juckreiz, Kratzspuren
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Unterricht, Kunst und Kultur
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Komplikationen
Sekundarinfektion der Kratzwunden

Therapie

« Haare waschen mit Spezialshampoo
« Kammen mit Nissenkamm

Weitere MaRnahmen

« Waschen (mind. 60°) von allen eventuell
befallenen Kleidungsstucken, Polstermaobeln,
Spielsachen etc.;

* Nicht waschbare Sachen tiefkuhlen
oder einige Tage in Plastiksacken isolieren

.....................................................................................................................................................................................................................
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Kopflause und Sport

- Die Schule und in der Folge die Eltern der Mitschulerinnen und Mitschuler
sollten informiert werden, wenn Kopflause aufgetreten sind.

- Eine regelmaliige Kontrolle der Haare auf Lausbefall ist ratsam, besonders
bei Juckreiz.

- Die fruhzeitige und konsequente Behandlung der Betroffenen ist entschei-
dend, eine prophylaktische Anwendung von Lausshampoos sinnlos.

- Aufgrund der Ubertragungsmdglichkeit durch Kleidung, ist Vorsicht

in Umkleideraumen geboten.
% . o (’;( B\
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Allgemeines

Die rechtlichen Grundlagen sind im
Schulunterrichtsgesetz aus dem Jahr 1962

und den nachfolgenden Novellierungen verankert;
Erlauterungen dazu finden sich in Verordnungen
und Erlassen des Bundesministeriums.

Fur Schularztinnen und Schularzte gilt natarlich
aulRerdem das Arztegesetz.

Foto: Neliana
Kostadinova / Bigstock
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Unterricht in Leibesubungen

Bekleidung, Piercing und Korperpflege
Rundschreiben Nr. 20/2003

Verteiler: VII/1, N

Sachgebiet: Padagogische Angelegenheiten

Inhalt: Bewegungserziehung, Bekleidung, Piercing und Korperpflege,
Richtlinien

Geltung: unbefristet
Rechtsgrundlage: Lehrplane, Sicherheitsvorkehrungen
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Die Erziehung und Vorbereitung zu gesunder Bewegung und Sport in
Schule und Freizeit setzt sowohl aus padagogischen und hygienischen
Griinden als auch im Interesse der Sicherheit der Ubenden fiir Schiiler/innen
sowie fur Lehrer/innen im Unterricht aus Leibestbungen eine zweckmallige

Kleidung voraus.
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Bekleidung
(1) Bekleidung

Die Sportkleidung muss hygienisch (atmungsaktiv, schweil3saugend und

gut waschbar) sein, volle Bewegungsfreiheit gewahrleisten und darf nicht

zu einer Unfallquelle werden. Bei kiihlen Temperaturen und beim Aufenthalt
im Freien kann die zusatzliche Verwendung weiterer geeigneter (warmender)
Sportkleidung notwendig sein. Von den sportlichen Aktivitaten, dem genutzten
(Hallen)Boden und der Beurteilung der hygienischen Umstande wird es
abhangen, ob und welche Sportschuhe Schuler/innen tragen sollen. Die im
Unterricht aus Leibesubungen verwendete Sportkleidung und Sportschuhe
durfen nicht gleichzeitig als Alltagskleidung dienen.
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Schutzausriustung

(2) Schutzausristung

FUr eine sicherere Sportaustbung erfordern einige Sportarten eine ent-
sprechende Schutzausrustung (etwa fur das Inlineskaten [Helm, Handgelenk-
protektoren, Knie- und Ellenbogenschitzer] oder Radfahren [Radhelm]),

die dringend zu empfehlen ist. Es wird darauf hingewiesen, dass mangelhafte
oder schlecht sitzende Schutzausrustung ebenfalls haufig die Ursache

far Verletzungen sind.
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Uhren und Schmuck
(3) Uhren und Schmuck

Im Unterricht aus Leibestbungen ist das Tragen von Uhren und Schmuck
jeder Art wegen der von ihnen ausgehenden Verletzungsgefahren flr

die Schulerin/den Schuler selbst oder fur andere Schulerinnen/Schuler
nicht zulassig.

Ein besonderes Augenmerk ist dabei den sogenannten ,Freundschafts-
bandern® und vor allem dem maoglichen Korperschmuck (Piercing) von
Schuler/innen zu widmen. Jene Gegenstande, die ohne hygienischen
Schaden oder hygienisches Risiko fur die Bewegungs- bzw. Sportzeit entfernt
werden konnen, sind vor dem Unterricht durch die Schulerin oder den Schuler

ZU entfernen.
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Kann dies nicht geschehen, so sind entsprechende Malinhahmen

(z.B. Abkleben mit einem geeigneten Klebeband, Freundschaftsbander mit

Schweillband oder elastischer Binde Uberdecken) zu finden, die eine sport-
liche Aktivitat ohne Eigengefahrdung oder Gefahrdung Anderer ermaoglicht.

Ist auch auf diese Art keine befriedigende SchutzmalRnahme zu erzielen

(z.B. bei frisch gestochenen bzw. nicht abgeheilten Piercings oder auch
Intimpiercings), muss im arztlichen Einvernehmen (Schularztin/Schularzt)
und im Einvernehmen mit den Eltern und/oder Erziehungsberechtigten der
allfallige Umfang der Befreiung von bestimmten Aktivitaten festgelegt werden.
Eine ganzliche oder uberwiegende Befreiung vom Unterrichtsgegenstand
LeibestUbungen ist durch ein Piercing grundsatzlich nicht gerechtfertigt.
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Korperpflege
(4) Korperpflege

Der Unterricht aus Leibesubungen ist so zu organisieren, dass fur alle
Schuler/innen gentigend Zeit zum Waschen bzw. Duschen bleibt.
Regelmaliger Kleiderwechsel und Waschen nach dem Unterricht sollen
ein Minimum an hygienischen Gewohnheiten sicherstellen.

Die Moglichkeiten und MaRhahmen der Korperpflege im Zusammenhang mit
dem Sporttreiben am Schulstandort sollen in Absprache mit der Schularztin/
dem Schularzt, den schulpartnerschaftlichen Gremien und den Lehrer/innen
far Leibesubungen festgelegt werden. Eltern und Schuler/innen sind daruber
rechtzeitig und ausreichend zu informieren.
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Piercings
(5) Information zum Piercing

Piercen im Sinne Gewerbeordnung (§109 idgF) ist das Durchstechen der
Haut zwecks Anbringung von Schmuck an Hautfalten, verknorpelten Stellen
des Ohres oder des Nasenflugels oder an der Zunge vor dem Zungenband-
chen, sofern dazu ein Gerat verwendet wird, das hochstens zwei Millimeter
durchmessend in die Haut eindringt und keine strich- oder flachenformigen
Verletzungen oder Vernarbungen verursacht.

In diesem Zusammenhang mit frisch gestochenen bzw. nicht abgeheilten
Piercings, nicht entfernbaren Piercings und damit verbundenen zeitlichen
und/oder inhaltlichen Befreiungen wird auch auf die Bestimmungen des
Schulunterrichtsgesetzes verwiesen:
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Der Beurteilung der Leistungen einer Schulerin/eines Schulers in einem
Unterrichtsgegenstand auf einer ganzen Schulstufe hat die Lehrerin/der
Lehrer alle in dem betreffenden Unterrichtsjahr erbrachten Leistungen
(§18) zugrunde zu legen, wobei dem zuletzt erreichten Leistungsstand das
grofRere Gewicht zuzumessen ist. Dabei sind die fachliche Eigenart des
Unterrichtsgegenstandes und der Aufbau des Lehrstoffes zu bertcksichtigen.
Wenn sich bei langerem Fernbleiben der Schulerin/des Schulers vom
Unterricht und in ahnlichen Ausnahmefallen auf Grund der nach §18 Abs. 1
gewonnenen Beurteilung eine sichere Beurteilung fur die ganze Schulstufe
nicht treffen lasst, hat die Lehrerin/der Lehrer eine Prufung durchzufuhren,
von der die Schulerin/der Schuler zwei Wochen vorher zu verstandigen ist
(Feststellungsprufung).
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Befreiungen vom Schulsport

§11 Abs. 6 Schulunterrichtsgesetz normiert das Verfahren, das zur Befreiung
von einzelnen Pflichtgegensténden und unverbindlichen Ubungen fiihrt.

Uber die Entscheidungsbefugnis in diesem Verfahren verfiigt die Schulleiterin/
der Schulleiter. Diese/r kann aufgrund mangelnder Sachkompetenz die
Vorlage eines arztlichen Zeugnisses verlangen.

Die Beiziehung von Sachverstandigen hat dann zu erfolgen, wenn die Losung
von entscheidungsrelevanten Fragen ein besonderes Fachwissen erfordert,
uber das die Schulleiterin/der Schulleiter nicht selbst verfugt.
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Ein vom Schularzt ausgestelltes arztliches Zeugnis unterliegt der freien
Beweiswirdigung durch den Entscheidungstrager (Schulleiterin/Schulleiter).
Fur allenfalls getroffene Fehlentscheidungen mangels entsprechenden Fach-
wissens durch die Schulleiterin/den Schulleiter und daraus resultierenden
Gesundheitsschaden haften Letztere bzw. die Schulbehodrden.

Beantragt eine Schulerin/ein Schuler eine Turnbefreiung, so muss

sie/er auch damit rechnen, dass gewisse verfahrensrelevante Tatsachen in
dem dafur notwendigen Rahmen dem Entscheidungstrager (Schulleiterin/
Schulleiter) zur Kenntnis gelangen.
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Zur Frage der Verschwiegenheitspflicht, wonach der Arzt und seine
Hilfspersonen geman §54 Arztegesetz 1998 zur Verschwiegenheit tber alle
ihnen in Ausuibung ihres Berufes anvertrauten oder bekannt gewordenen
Geheimnisse verpflichtet sind, ist auszufuhren, dass im Zusammenhang mit
dem oben genannten Procedere jedenfalls Entscheidungen getroffen werden
mussen, welche medizinischen Inhalte fur die Erstattung der arztlichen
Zeugnisse relevant sind und welche Inhalte im Rahmen vorangegangener
schularztlicher Untersuchungen zur Kenntnis gelangt sind.
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Selbstverstandlich werden sich die Aussagen der Schularztin/des Schul-
arztes auf jene Umstande beschranken mussen, die sie/er als ,Beauftragte/r
in diesem Verfahren® wahr zu nehmen hat. Der Schweigepflicht unterliegt
jedenfalls alles Uber die Gutachtenerstellung hinaus Wahrgenommene
(einschlagige Vorbefunde und Unterlagen).

Liegt die Zustimmung der Schulerin/des Schulers oder des gesetzlichen
Vertreters zur Weitergabe der Daten vor, so besteht die oben genannte
Verschwiegenheitspflicht nicht.
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Behandlung durch Laien

BGBI. | Nr. 169/1998 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 140/2003
Art. 1 §50a, ArzteG 1998
Ubertragung einzelner arztlicher Tatigkeiten im Einzelfall an Laien

§50a.

(1) Der Arzt kann im Einzelfall einzelne arztliche Tatigkeiten an
1. Angehorige des Patienten,
2. Personen, in deren Obhut der Patient steht, oder an

P
o S <
= \5/ rg’; Das chronisch kranlke Kind im Sckutslaorf: | 158



®
‘ RECHTLICHE GRUNDLAGEN H Uk( sundesminiteiom fir

3. Personen, die zum Patienten in einem ortlichen und personlichen
Naheverhaltnis stehen, Ubertragen, sofern sich der Patient nicht
in einer Einrichtung, die der medizinischen oder psychosozialen
Behandlung, Pflege oder Betreuung dient, befindet.
Zuvor hat der Arzt der Person, an welche die Ubertragung erfolgen soll,
die erforderliche Anleitung und Unterweisung zu erteilen und sich zu
vergewissern, dass diese Uber die erforderlichen Fahigkeiten verfugt.
Der Arzt hat auf die Mdglichkeit der Ablehnung der Ubertragung der
in Frage kommenden arztlichen Tatigkeiten gesondert hinzuweisen.

Sonstige familien- und pflegschaftsrechtlich gebotene Malinahmen
sowie § 49 Abs. 3 bleiben unberuhrt.

(2) Eine berufsmaldige Ausubung der nach Abs. 1 Ubertragenen arztlichen
Tatigkeiten, auch im Rahmen nicht medizinischer Betreuung, ist untersagt.
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Anhang

Literaturangabe: Durlach, Franz-Joachim, Kauth, Dr. Thomas, Lang, Heinz, Steinki,

Dr. Johannes: ,Das chronisch kranke Kind im Schulsport®, Hrsg.: Ministerium far Kultus,
Jugend und Sport, Baden-Wurttemberg, Stuttgart 2006, Landesspezifische Anpassungen
und Anderungen fir Osterreich BMUKK in Zusammenarbeit mit dem LSR fir Tirol

Grafikdesign / Bildredaktion: irk.art studio, Wien
Titelfoto: Rob Friedman / Istockphoto
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,Ausreichende Bewegung hat nicht nur
im Hinblick auf die kérperliche Gesundheit
Auswirkungen; auch die kognitiven
Fahigkeiten werden beeinflusst.*

(Oswald, Mag. Birgit: ,Kinder und Bewegung: MalRnahmen dringend gefordert*

In: Osterreichische Arztezeitung Nr. 17, Herausgeber: Osterreichische Arztekammer,
10. 9. 2011, S.42-44)
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