Brennpunkt

Sportverweigerer - eine Herausforderung
fur die Fachdidaktik?

Mittwochmorgen, 08:20 Uhy, Prakti-
kum in einer 8. Klasse im Studium
der Sportwissenschaft an einer siid-
deutschen Hochschule. Der Stunden-
beginn erweckt zum wiederholten
Male ein déja-vu bei den Betreuen-
den und wird gleichzeitig zum Pro-
blem fiir die unterrichtenden Studie-
renden: Die Zahl derer, die in Stra-
JSenkleidung die Halle betreten und
nicht am Unterricht teilnehmen, ist
Jede Woche relativ grofs, manchmal
sogar bis zu einem Drittel der Klasse;
dariiber hinaus kommt ein Teil der
Jugendlichen ohne Sportschuhe und
dtirfte folglich aus Sicherheits- bzuw.
Hygienegriinden gar nicht am Un-
terricht teilnehmen.

Fiir die Studierenden, die in dieser
Lehrveranstaltung das Unterrichten
lernen sollen, ist dieser Zustand un-
ertrdglich, lassen sich doch auf einer
solchen Basis Stunden schwer pla-
nen; jede erfahrene Lehrkraft weifs
aber, dass gerade Berufsanfdnger
durch nicht planbare und hohe

Prof. Dr. Stefan Konig

Flexibilitdt einfordernde Situatio-
nen hdufig iiberfordert sind. Folglich
stellt eine einigermafSen kalkulier-
bare Gruppengrifse in der Tat ein
die Belastung reduzierendes Mo-
ment dar, wenn es darum geht, wich-
tige berufliche Kompetenzen zu er-
werben.

Allerdings geht es heute nicht um die
in einem Sporistudium zu vermil-
telnden Kompetenzen, sondern viel-
mehr um die Frage, was hinter die-
sem Sportverweigerungsphdnomen
steckt. Betrachtet man deshalb die
beschriebene Situation einmal aus
verschiedenen Perspektiven, stellen
sich automatisch die folgenden
Fragen:

® Sind unsere Schiilerinnen und
Schiiler tatscichlich diese ,Null-Bock-
Generation“ von der ,Land auf,
Land ab* immer wieder gesprochen
und geschrieben wird? Dafiir spricht
ihr tatsdchliches Verhalten, zumin-
dest in der beschriebenen Situation,
dagegen allerdings die Begeisterung,
die genau dieselbe Gruppe schon
nach wenigen Minuten Unterricht
an den Tag legt.

® Sind unsere Sportlehrkrdfte tat-
sdchlich so lasch und schaffen es
nicht, Selbstversidndlichkeiten schu-
lischen Lernens auf den Sportunter-
richt zu tibertragen? Daftir spricht,
dass die oben dargestellte Situation
kein Einzelfall ist, woraus man ab-
leiten kénnte, dass zu wenig unter-
nommen wird, solche Fille zu ver-
meiden. Dagegen spricht ganz klar,
dass wir sehr viele motivierte und
kompetente Lehrkrdfte im Sport ha-
ben, die ihr Fach sehr gut ,verkau-
Jfen“und hédufig auch wenig Interes-
sierte motivieren kénnen.
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® Sind unsere Eltern zu lasch und
schreiben wegen jeder noch so klei-
nen Bagatelle sofort eine Entschul-
digung? Dalfiir sprechen viele real
vorliegende Entschuldigungsschrei-
ben, eindeutig das Gegenteil zeigt
die SPRINT-Studie, die deutlich
macht, dass ein grofSer Teil der EI-
ternschaft dem Schulsport eine
grofSe Bedeutung zumisst.

® Ist die Institution Schule so nach-
ldissig, dass es an einzelnen Schulen
keine Regelungen gibt oben be-
schriebenes Phdnomen in geord-
nete Bahnen zu lenken? Auch diese
Perspektive belegen viele Beobach-
tungen des Alltags, der hohe Stellen-
wert des Schulsports an vielen Schu-
len dagegen spricht wiederum eine
eindeutig andere Sprache.

Die Frage ist folglich, welche Griinde
wirklich  dahinterstecken.  Wahr-
scheinlich und je nach Situation ein
bisschen von jedem, was letztendlich
nicht zufriedenstellen kann und
Brettschneider Recht gibt, der schon
vor 15 Jahren gesagt hat, das wir iiber
unseren Schulsport viel zu wenig wis-
sen. Vielleicht sollten alle Beteiligten,
wenn wieder einmal vollmundig
tiber Modelle der Qualitdtsentiwick-
lung gesprochen wird, verstdrkt iiber
solche ,kleinen*und alltdglichen Pro-
bleme nachdenken und diese im Rah-
men von Schulsportstudien aufarbei-
ten. Qualitditsentwicklung im Schul-
sport einmal ,bottom-up* zu denken,
konnte zuktinftig ein Weg sein, der
die vorhandenen ,top-down“ Modelle
gewinnbringend ergdinzt.
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Informationen

Zusammengestellt von Fabian Wolf, Reichenhainer Str. 20, 09126 Chemnitz

Hochschulranking 2009/10

Das Centrum fir Hochschulentwick-
lung (CHE) hat Anfang Mai die Ergeb-
nisse des aktuellen Hochschulran-
kings veroffentlicht. Erstmals wurden
auch sportwissenschaftliche Studien-
ginge (sowohl Lehramtsstudiengin-
ge als auch nicht Lehramtsstudiengin-
ge) mit in die Untersuchung einbezo-
gen. Das CHE-Ranking gibt einen
Uberblick tiber die Zufriedenheit der
Studierenden und Professoren an ih-
rer Universitit. Im Fach Sport/Sport-
wissenschaft wurden die Aspekte der
allgemeinen Studiensituation, der Zu-
stand der Sportstitten sowie die MOg-
lichkeiten der Forschung unterschie-
den und in das Ranking einbezogen.
Dazu wurden die Studierenden hin-
sichtlich dieser genannten Aspekte
befragt. Die Professoren sollten Aus-
kunft hinsichtlich der Empfehlung
von Hochschulen und sowie der For-
schungsreputation geben. Die zu-
sammengefassten Resultate konnen
im ZEIT Studienfiihrer 2009/10 nach-
gelesen werden und sollen den ange-
henden Abiturienten bei der Wahl ih-
res Studienganges bzw. Studienortes
helfen. Detailierte Ergebnisse sowie
Informationen zur Erstellung des
CHE-Hochschulranking finden Sie im
Internet unter www.che-ranking.de.

Konferenz ,Sport & Schule”

Am 16. Juni 2009 findet in Frankfurt
am Main die Fachkonferenz der Deut-
schen Sportjugend (dsj) und des
Deutschen  Olympischen  Sport-
bundes (DOSB) zum Thema ,Sport
und Schule® statt. Ziel der Fachkon-
ferenz ist es, die aktuellen Reformen
hinsichtlich der Ganztagsschulen und
Schulzeitverkiirzung und deren Aus-
wirkung auf die Arbeit der Sport-
vereine und -verbinde zu analysieren
und zu diskutieren. Alle Informati-
onen zur Fachkonferenz erhalten Sie
auf der Internetseite der dsj unter
www.dsj.de.
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Qualitatssicherung des Schul-
sports in der Grundschule

Um die Qualitit des Schulsports vor
allem im Bereich der Grundschule
weiter abzusichern, hat die Konferenz
der Kultusminister (KMK) in ihrer ak-
tuellen Pressemitteilung bestitigt,
dass bei der Ausbildung von Grund-
schullehrern der Bereich der ,Asthe-
tischen Bildung“ von jedem Grund-
schullehrer absolviert werden muss.
Dieser beinhaltet die Ficher Musik,
Kunst und Sport. Zudem wird von
allen Bundeslindern noch ein Ver-
tiefungs- oder Wahlpflichtfach Sport
angeboten. Die ausfthrlichen Infor-
mationen zu diesem Thema erhalten
Sie im Internet unter www.kmk.org
sowie unter www.sportwissenschaft.
de.

.Zeigt her eure Schule - Qualitat
im Alltag”

Die Deutsche Kinder- und Jugend-
stiftung (DKJS) hat im Mai die Preis-
triger des Wettbewerbs ,Zeugt eure
Schule“ bekannt gegeben. Ganztags-
schulen wurden aufgerufen ihre ak-
tuelle Situation zu analysieren und
Losungsmoglichkeiten fiir Verbesser-
ungen des Schulalltags zu entwerfen.
Eine unabhingige Jury aus Schiilern,
Lehrern, Wissenschaftlern Eltern und
Vertretern der Linder wurdigten die
herausragenden Schulen. Unter de-
nen befindet sich auch eine Schule,
die ihre Mittagsfreizeit auch unter an-
derem durch sportliche Aktivititen
optimiert hat und somit auch ins-
gesamt einen besseren Notendurch-
schnitt in den schulischen Leistungen
verzeichnen kann. Diese Schulen sind
Beispiele daftr, wie der Schulalltag
optimiert und qualitativ hochwertig
gestaltet werden kann. Dies sollte
auch anderen Schule als Anreiz die-
nen, sich mit der Analyse ihres Schul-
alltags zu beschiftigen. Alle Informa-
tionen zu diesem Wettbewerb finden

Sie im Internet unter www.ganztaegig-
lernen.org.

Memorandum zum Schulsport

In den vergangenen Jahren wurde
von verschiedenen Organisationen
Untersuchungen zur Situation des
Schulsports durchgefthrt. Die Deut-
sche Vereinigung fiir Sportwissen-
schaft (dvs), der Deutsche Sport-
lehrerverband (DSLV) und der Deut-
sche Olympische Sportbund (DOSB)
haben sich zum Ziel gesetzt, diese un-
terschiedlichen Stellungnahmen zu
einem konsensfihigen Strategie- und
Positionspapier zusammenzufassen.
Im Rahmen des dvs-Hochschultages
im September in Munster soll die end-
gultige Beschlussfassung vorgelegt
werden. Die aktuelle Fassung kann
auf der Internetseite der Deutschen
Vereinigung der Sportwissenschaft
(dvs) unter www.sportwissenschaft.
de eingesehen werden.

MoKiS Studie

Die Universitit Leipzig und die Tech-
nische Universitit Chemnitz ver-
offentlichten vor kurzem die Ergeb-
nisse der Studie ,Motorische Leis-
tungsfihigkeit sdchsischer Kindergar-
tenkinder (MoKiS)“. Diese vom
sichsischen Staatsministerium  fir
Soziales in Auftrag gegebene Studie
tberprifte neben der korperlich-
motorischen Leistungsfihigkeit der
Kinder auch die Abhingigkeit der Re-
gion, in der die Kinder aufwachsen.
Zudem wurden noch Schlussfolge-
rungen zu Inhalten der Fortbildung
von Erzieherinnen erarbeitet. In die-
sem und nichsten Jahr werden auf
Basis der Ergebnisse und Schlussfol-
gerungen Erzieherinnen aus Kinder-
tagesstitten und aus Horten weiterge-
bildet. Die Ergebnisse und weitere
Informationen zur Studie konnen im
Internet unter www.mokis-studie.de
abgerufen werden.
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Zu diesem Heft

Chronisch kranke Kinder im Schulsport

Annette Hofmann / Michael Kriger

Das vorliegende Themenheft ist aus
einer Projektarbeit in der Abteilung
Sportpiadagogik der Westfilischen
Wilhelms-Universitit zu Munster
hervorgegangen. Im Vordergrund
stand die Frage, ob und wie es ge-
lingt, chronisch kranke Kinder in
einen ,normalen“ Schulsport und
Sportunterricht zu integrieren. Eine
wichtige Zielgruppe war dabei eine
Gruppe von schwer kranken Kin-
dern mit Krebserkrankungen, die
im strengen Sinne der Definition
gar nicht als ,chronisch® krank zu
bezeichnen sind, sondern die eine
lebensbedrohende Krankheit nach
langen, schwierigen Therapien
tiberwunden haben oder auf dem
Weg sind (oder zu sein scheinen),
diese uberwinden zu konnen, und
nun zuruck in ein ;normales” Leben
mit Schule und Sport finden mus-
sen. Dies stellt alle Beteiligten vor
Probleme und Herausforderungen
- die Kinder und Jugendlichen
selbst, Eltern, Geschwister und
sonstige Angehorige und Freunde
und - last but not least - die Lehre-
rinnen und Lehrer.

Das Heft beruht auch auf jahrelan-
gen Erfahrungen, die wir in Mins-
ter zusammen mit der Kinderonko-
logie des Universititsklinikums bei
der Planung, Durchfihrung und
Auswertung von wintersportlich
orientierten Familienfreizeiten auf
der Zaferna-Hutte im Kleinen Wal-
sertal sammeln konnten, die von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
sowie Sport- und Medizinstudieren-
den in Minster begleitet wurden.
Diese Freizeiten, die theoretisch in
speziellen sportpidagogischen Se-
minaren reflektiert werden, sind ei-
ner der ersten Schritte, die schwerst-
kranke Kinder und Jugendliche ge-

meinsam mit ihren Angehorigen
und Familien - eine wichtige Rolle
spielen dabei die Geschwister-
kinder - zurtck in die Normalitit
gehen. Aus diesen Freizeiten und
den begleitenden theoretischen Se-
minaren sind auch zahlreiche Exa-
mensarbeiten hervor gegangen,
von denen einige im vorliegenden
Heft fur die Leserschaft des sport-
unterricht aufbereitet wurden und
sowohl unter einer Schuler- wie
auch Lehrerperspektive den Sport-
unterricht beleuchten.

Obwohl in den letzten Jahren viel
tiber das Thema Integration und/
oder Inklusion geschrieben und
diskutiert wurde - sei es zur Ge-
schlechterintegration, zur Integrati-
on von Menschen mit unterschied-
lichen ethnischen Hintergriinden
oder zur Integration von Kranken
und Behinderten -, weiff man im
Grunde wenig Uber die spezi-
fischen Probleme einzelner Ziel-
gruppen, speziell zu der wachsen-
den Zahl von Kindern, die mit einer
Krebserkrankung oder einer ande-
ren chronischen Erkrankung kimp-
fen oder zu kimpfen hatten. Zwar
gibt es mittlerweile einige Handrei-
chungen zu den medizinischen As-
pekten solcher Krankheiten im Kin-
des- und Jugendalter, auch findet
man Informationen zur Integration
dieser Kinder in den Unterricht,
doch der Sportunterricht wird hiu-
fig nur am Rande erwihnt.

Far die betroffenen Kinder und Ju-
gendlichen istaber gerade der Sport
von grofter Bedeutung, weil sie
hier am klarsten sehen und ermes-
sen konnen, was sie sich und ihrem
Korper wieder (oder noch nicht)
zutrauen durfen, ob sie mit den an-
deren wieder mithalten konnen
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und sozusagen auch korperlich wie-
der dazu gehoren. Von den Lehr-
kriften im Sport erfordern solche Si-
tuationen, in denen diese Kinder,
die nicht selten dem Tod bereits ins
Auge geschaut haben, sich wieder
dem wirklichen Leben zuwenden,
nicht nur grofte menschliche und
padagogische Sensibilitit, sondern
vor allem auch Wissen tber diese
Kinder und tber zumindest Teilas-
pekte der Anamnese ihrer Krank-
heit. Wie in den folgenden Beitrigen
zum Vorschein kommt, sind die
Sportlehrerinnen und Sportlehrer
jedoch zum grofien Teil rat- und hilf-
los. In ihrer Ausbildung wurden sie
kaum auf diese Probleme vorberei-
tet, und an manchen Schulen sind
sie entweder gar nicht oder unzurei-
chend tber die gesundheitlichen
Einschrinkungen ihrer Schuler in-
formiert. Dadurch kann es zu Fehl-
einschitzungen des Schulerverhal-
tens kommen, was schwerwiegende
Folgen haben kann.

Es kann und soll hier kein Rezept
zum Umgang mit chronisch kranken
Schillern im Sportunterricht gege-
ben werden. Jeder Fall ist individuell
und muss entsprechend spezifisch
gelost werde. Denn jeder Krank-
heitsverlauf ist anders, die sport-
lichen Vorerfahrungen der Schiiler
variieren, die Mitschiiler gehen un-
terschiedlich mit der Krankheit um,
und jede Schule verfugt tiber andere
rdumliche Voraussetzungen. Ziel des
Heftes ist somit eher, auf das Pro-
blem ,chronisch kranke Kinder im
Sportunterricht* aufmerksam zu ma-
chen sowie anzuregen, sich damit
auseinanderzusetzen und mit den
betroffenen Kollegen, Eltern und
Kindern nach Problemlésungsansit-
zen zu suchen.
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Chronische Erkrankungen -
aus der Sicht von Sportlehrkraften

Julia Schelleckes

Die besondere Bedeutung des Schul-
sports fur chronisch kranke Schiile-
rinnen und Schuler wird deutlich,
wenn die Umkehruberlegung ange-
stellt wird, welche Moglichkeiten der
Krankheitsbewiltigung den Schi-
lern vorenthalten blieben, wenn sie
nicht am Schulsport teilnihmen.
Deshalb ist es besonders wichtig,
dass sich Sportlehrerinnen und -leh-
rer der Aufgabe stellen, diesen Schu-
lerinnen und Schtlern eine Teilnah-
me am Sportunterricht zu ermogli-
chen. Jedoch gibt es bisher erst
wenige sportpiddagogische Verof-
fentlichungen, die sich der Integra-
tion und Inklusion chronisch kran-
ker Schiilerinnen und Schiler spezi-
ell im Sportunterricht widmen. Vor
dem Hintergrund dieses Informa-
tions- und Forschungsdefizits stellt
sich die Frage, wie der Umgang von
Sportlehrerinnen und -lehrern mit
chronisch  kranken Schulerinnen
und Schtlern in der Unterrichtspra-
xis aussieht. Wie konnen Sportlehre-
rinnen und -lehrer den Unterricht
gestalten, damit kranke Schiiler teil-
nehmen kénnen und nicht nur auf
der Bank sitzen miissen?

Um einen Einblick in die Situation
an Schulen zu gewinnen, wurde am
Institut fir Sportwissenschaft der
Universitidt Miinster eine Studie zum
Thema ,Chronisch kranke Schuler
im Schulsport durchgefthrt. Als
Vorstudie wurden Fragebdgen an 46
Schulen verschickt, um einen ersten
Eindruck davon zu bekommen, in-
wiefern sich die Anwesenheit chro-
nisch kranker Schiilerinnen und
Schiiler im Schulalltag sowie speziell
im  Sportunterricht ~ bemerkbar
macht. Im Anschluss an diese schrift-
liche Befragung wurden Interviews
mit funf Sportlehrerinnen und -leh-
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rern verschiedener Gymnasien im
Miinsterland durchgefithrt. Von In-
teresse war, welche Anforderungen
durch chronisch kranke Schuler im
Sportunterricht an Sportlehrerinnen
und -lehrer gestellt werden, wie die-
se Anforderungen umgesetzt wer-
den und welche Hilfestellung die
Lehrerinnen und Lehrer bekom-
men.

Ist im Folgenden von ,chronisch
kranken Schiilern“ die Rede, sind all-
gemein jene Schiller gemeint, die
dauerhaft gesundheitlich beeintrich-
tigt sind und somit besondere Anfor-
derungen an die Sportlehrerinnen
und -lehrer stellen.

Verbreitung chronischer
Krankheiten unter Schiiler-
innen und Schiilern

Alle fiinf befragten Lehrerinnen und
Lehrer, deren Berufskarriere von
drei bis 38 Jahre reicht, haben bereits
Erfahrungen mit chronisch kranken
Schilerinnen und Schulern sam-
meln konnen und meinten, eine Zu-
nahme dieser Krankheiten beobach-
tet zu haben. Asthma, Allergien, Adi-
positas, Hyperaktivitit und Diabetes
werden von den Sportlehrerinnen
und -lehrern am hiufigsten wahrge-
nommen, wie aus den folgenden Zi-
taten hervorgeht:

LDas hat es frither nicht gegeben,
dass so viele Schiiler wegen Asth-
ma oder Pollenflug ausfielen. “

Da habe ich in einer Klasse ein
ADHS-Kind, eine Asthmatikerin,
einen Schiiler mit Riickenproble-
men und jemanden mit Asthma.
Man hat auch eine Klasse, wo

gar keiner krank ist, wo alle fit
sind. Wobei - Ubergewichtige
hat man immer dabei mittler-
weile.

Zudem fallen im Sportunterricht
Schiiler mit chronischen Beeintrich-
tigungen orthopidischer Art sowie
mit motorischen Defiziten auf.

Information und
Aufklarung

Die Aufklirung der Sportlehre-
rinnen und -lehrer dartiber, dass ein
Schuler chronisch krank ist, gestaltet
sich sehr unterschiedlich. Eine feste
Regelung, wer in der Schule wen
tiber Krankheiten von Schilern in-
formiert, besteht nicht. Jedoch
kommt es gelegentlich zu Gespri-
chen tiber einzelne Schiiler mit chro-
nischen Erkrankungen, wenn es zu
Auffilligkeiten oder Problemen ge-
kommen ist. Alle befragten Lehrer-
innen und Lehrer teilen bei neu
ibernommenen  Klassen einen
selbst entworfenen Handzettel an
ihre Schiler aus, auf dem u. a. chro-
nische Krankheiten angegeben wer-
den sollen. An einzelnen Schulen
werden chronische Erkrankungen
bereits bei der Schuleingangsunter-
suchung durch die Schulleitung er-
mittelt. Es kommt auch vor, dass ein
Sportlehrer das Gesprich mit einem
Kollegen sucht, der diesen Schiiler
vorher unterrichtet hat, oder dass
ein Lehrer sich an die Eltern des
Schiilers wendet bzw. die Eltern den
Lehrer von sich aus kontaktieren.

Jedoch beklagen die Lehrerinnen
und Lehrer, dass ihnen dennoch
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nicht immer alle Krankheiten be-
kannt werden:

Jch hatte eine Schiilerin, die
das vorher nicht gesagt hat. Da
haben wir 400m auf Zeil ge-
schwommen, und die kollabier-
le richtig. Die kam aus dem
Wasser raus, war ganz rot-weifs
Sfleckig. Und dann brach die mir
zusammen und fing an zu hy-
perventilieren.

SicherheitsmaBBnahmen

Es kann vorkommen, dass Schiler
mit chronischen Erkrankungen wih-
rend des Sportunterrichts auf die
Einnahme von Medikamenten, die
Benutzung von Sprays oder dhnliche
Manahmen angewiesen sind. Bei
einigen Schulern kann dies regelmi-
Big wihrend der Sportstunden not-
wendig sein, wihrend es bei ande-
ren Schiilern erst in Notfallsituati-
onen erforderlich wird. Um kein Ri-
siko einzugehen, miussen die
Sportlehrerinnen und -lehrer kranke
Schiiler moglicherweise an die Me-
dikamenteneinnahme erinnern und
sich vergewissern, dass benotigte
Medikamente in Reichweite sind:

Jdch habe bei Asthmatikerkin-
dern immer eine Plastiktiite mit
dabei in der Schultasche, fiir den
Fall, dass die anfangen zu hyper-
ventilieren. Ich habe auch Trau-
benzucker da fiir die Diabetiker-
kinder.

Im Spiel kann es dazu kommen, dass
kranke Schtiler ihre Belastungsgren-
zen nicht wahrnehmen und sich kor-
perlich Uberfordern. Hier ist es die
Aufgabe der Sportlehrerinnen und
Sportlehrer, darauf zu achten, dass
diese sich nicht iberanstrengen.

Besondere Anforderungen
an Sportlehrerinnen und
-lehrer

Die Sportlehrerinnen und -lehrer
mussen fur die einzelnen Sport-
stunden jene Inhalte auswihlen, die

Chronische Erkrankungen — aus der Sicht von Sportlehrkrdften
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

fir die Lerngruppe angemessen
sind. Dabei zeigen sich bei den Leh-
rerinnen und Lehrern Unsicherheit
und Angst, kranken Schiilern zuviel
zuzumuten oder ihnen gar mit be-
stimmten Ubungsformen zu scha-
den.

Jch kann nicht einschdtzen,
was ich ihnen erlauben kann.
Da méchte ich kein Risiko ein-
gehen, sonst komme ich in Teu-
felskiiche! Nicht, dass ich dann
irgendetwas mache, was sie
noch mehr schddigt!“

Zu den Anforderungen, die Sport-
lehrerinnen und Sportlehrer im
Umgang mit chronisch kranken
Schiilern aus Sicherheitsgrinden zu
erfillen haben, kommen weitere,
die sich auf das Wohlbefinden und
die soziale Integration der Schiler
beziehen. Die Lehrerinnen und Leh-
rer erachten es als wichtig, kranke
Schiler zu integrieren und ihnen
SpaB an Bewegung zu vermitteln.
Des Weiteren bemithen sie sich um
das Wohlbefinden kranker Schuler
innerhalb der Lerngruppe sowie
um einen fairen Umgang der Mit-
schiler mit diesen Schilern. Die
Lehrerinnen und Lehrer mussen ab-
wigen, inwiefern die Vergabe von
Sonderaufgaben an kranke Schiiler
sinnvoll ist. Aufgrund ihrer korper-
lichen Konstitution oder Belastbar-
keit kann es unumginglich sein,
Schiilern spezielle Aufgaben zu ge-
ben, wenn sie an den reguliren
Ubungen nicht teilnehmen kénnen.
Jedoch missen die Lehrerinnen
und Lehrer darauf achten, dass
kranke Schiiler vor ihren Mitschi-
lern nicht bloBgestellt werden, in-
dem ihnen stark vereinfachte Auf-
gaben gestellt werden.

Die Schwierigkeit, die sich fiir Sport-
lehrerinnen und -lehrer ergibt, ist,
dass sie - unabhingig von den
kranken Schiilerinnen und Schii-
lern und von der Klassengrofle -
die vom Lehrplan vorgegebenen
Inhalte angemessen vermitteln mus-
sen. Chronisch kranke Schler for-
dern jedoch zum Teil mehr Auf-
merksamkeit als gesunde Kinder
und Jugendliche. Die Lehrerinnen
und Lehrer miussen einzelne Er-
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krankungen von Schiilern wihrend
des Unterrichts und teilweise auch
schon bei der Unterrichtsplanung
bertcksichtigen. Dies setzt voraus,
dass ihnen die Krankheiten ihrer
Schiiler bekannt sind und sie sich
tiber Besonderheiten im Umgang
mit der jeweiligen Krankheit infor-
miert haben. Des Weiteren ist es er-
forderlich, dass sie tiber einen Not-
fallplan verfiigen und neben dem
Erste Hilfe-Equipment spezielle Me-
dikamente oder Utensilien in Reich-
weite sind, die im Notfall eingesetzt
werden kénnen.

Methodisch-didaktische
Uberlegungen

Die interviewten Lehrerinnen und
Lehrer haben unterschiedlichste
Ideen zusammengetragen, wie
kranke Schuler durch Aufgaben the-
oretischer oder praktischer Art in
den Unterricht einbezogen werden
konnen. Einerseits nennen sie Maf3-
nahmen, die einen Einbezug von
Schulern ermoglichen sollen, die
nur mit Einschrankungen am Sport-
unterricht teilnehmen kénnen, an-
dererseits haben sie Ideen fur eine
Integration jener Schiiler entwi-
ckelt, denen eine Teilnahme an der
Sportpraxis zeitweise berhaupt
nicht moglich ist.

Durch das Angebot differenzierter
Aufgabenstellungen koénnen  sich
kranke Schiiler in dem Mafe ein-
bringen, wie es ihnen moglich ist.
Auch stark vereinfachte Aufgaben
oder Sonderaufgaben sind denkbar.

Julia Schelleckes
Referendarin am
Gymnasium in

Nottuln (Franzo-
sisch und Sport)

.

Anschrift
St. Amand-Montrond-Strafse 1
Nottuln
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So konnten adipdse Schiler ein
Ausdauerprogramm z. B. auf dem
Fahrrad absolvieren, wihrend die
anderen Schuler auf dem Platz lau-
fen. Schiler, die aufgrund einer
Chlorallergie nicht am Schwimm-
unterricht teilnehmen konnen,
konnten wihrenddessen am Sport-
unterricht eines Kollegen teilneh-
men.

Dartiber hinaus konnen Ubungen,
die fur chronisch kranke Schtler
forderlich sind, mit der gesamten
Klasse durchgefiihrt werden (z. B.
Entspannungstbungen fiir hyper-
aktive Schtler). Beeintrichtigten
Schulern kann eine Hilfestellung
durch Mitschtler gewihrt werden,
so dass Schwichere von Stirkeren
profitieren. Die Schuler konnen als
Assistenten der Sportlehrerinnen
und -lehrer beim Organisieren und
Leiten von Spielen helfen, Schieds-
richterfunktionen ibernehmen, als
Hilfesteller eingesetzt werden, sich
aber auch theoretisch einbringen.
Sie konnen Unterrichtsergebnisse
fur die Mitschuler zusammenfassen
und sichern oder Themen zur
ndchsten Stunde vorbereiten und
diese vorstellen.

Es hingt jedoch erstens von der je-
weiligen Unterrichtseinheit und
zweitens von der Ausprigung der
Erkrankung ab, ob das Anbieten ei-
ner differenzierten Aufgabenstel-
lung erforderlich ist. Kann z. B. ein
asthmakrankes Kind bei Ausdauer-
laufen oder beim Trampolinsprin-
gen nicht lange mitmachen, weil es
schnell aus der Puste kommt, so
kann es dennoch an vielen anderen
Unterrichtseinheiten  problemlos
teilnehmen.

Schulsportbefreiungen

Keiner der befragten Sportlehre-
rinnen und -lehrer kann von einem
chronisch kranken Schiler berich-
ten, der komplett vom Schulsport
freigestellt gewesen wire. Alle Leh-
rerinnen und Lehrer hatten jedoch
bereits Schuler, die partiell vom
Sportunterricht befreit waren und
entweder zeitweise nicht am Sport-
unterricht teilnehmen sollten oder
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an speziellen Ubungsformen nicht
teilnehmen konnten. Einige Teilbe-
freiungen enthalten konkrete Hin-
weise darauf, welche Belastungs-
formen oder Sportarten vermieden
werden sollten, und stellen somit
eine Hilfe fiir die Sportlehrerinnen
und -lehrer dar. Haufig bringen
kranke Schtuler jedoch drztlich aus-
gestellte Teilfreistellungen mit, auf
denen es heiflt: ,,Er kann einge-
schrinkt am Sportunterricht teil-
nehmen’, wobei das ,eingeschriankt‘
dann im Ermessen des Sportlehrers
liegt“. Die Unsicherheit der Lehre-
rinnen und Lehrer im Umgang mit
chronisch kranken Schiilern kann
dazu fuhren, dass sie erleichtert
sind, wenn diese Schiiler durch ein
arztliches Attest ganz vom Sportun-
terricht befreit werden.

Leistungsbewertung

Die befragten Sportlehrerinnen
und -lehrer beklagten sich, fir die
Leistungsbeurteilung  gesundheit-
lich beeintrichtigter Schiler in
NRW nur wenig Hilfestellung oder
Anregungen zu bekommen. Durch
die Offenheit der Sportnote haben
die Sportlehrerinnen und -lehrer ei-
nen groflen Entscheidungsfreiraum
und die Moglichkeit, verschiedene
Kriterien zur Benotung heranzuzie-
hen. Als solche Kriterien nennen
die Lehrerinnen und Lehrer neben
der sportmotorischen Leistung
auch Anstrengungs- und Lernbereit-
schaft, Lernfortschritt, Fairness den
Mitschiilern gegentber, Motivation
und Offenheit fir Neues. ,Hier ha-
ben auch dann Schiiler, die katego-
risch benachteiligt sind, ihre Chan-
ce. Diese Kriterien wiirde ich dann
auch stdrker heranziehen*, so eine
Lehrerin.

Es sei durchaus zu vertreten, bei un-
terschiedlichen  gesundheitlichen
Voraussetzungen andere MaBstibe
zu setzen. Die Ausgestaltung und
Zusammensetzung der Note bleibt
den Lehrerinnen und Lehrern je-
doch letztendlich selbst tiberlassen.
Des Weiteren ist nicht einheitlich
geregelt, wie eine Note ermittelt
wird, wenn kranke Schiiler bei einer

Ubung ausfallen. Es liegt im Ermes-
sen des Lehrers, ob er kranken
Schiilern alternative Aufgaben an-
bietet und Teilleistungen anders ge-
wichtet als bei gesunden Mitschi-
lern oder ob er keinen Unterschied
bei der Bewertung kranker und ge-
sunder Schuler macht. Es wurde
aber betont, dass es wichtig sei, eine
Transparenz in Hinblick auf die Zu-
sammensetzung dieser Note zu ha-
ben, womit sich die Akzeptanz der
Noten bei den kranken und gesun-
den Schulern erhoht.

Von Bedeutung ist fur die Bewer-
tung auch, inwiefern die Krankheit
eines Schulers bei der Bewiltigung
einer sportlichen Aufgabe iber-
haupt eine Rolle spielt. Problema-
tisch werde es, wenn Schuler ihre
Krankheit benutzen, um Sonder-
rechte einzufordern und sich Vor-
teile bei der Notengebung zu ver-
schaffen. Trotz eines gewissen
Wohlwollens, auch chronisch kran-
ken Schiilern eine gute Note zu er-
moglichen, kommen die Lehre-
rinnen und Lehrer immer wieder
an den Punkt, an dem sie denken:
Das Kind ist krank. Aber ein Schii-
ler, der in Mathe schlecht ist, kriegt
ja auch in Mathe eine schlechte
Note“ wie eine Lehrerin meinte.

Forderung nach mehr
Information

Die interviewten Lehrerinnen und
Lehrer wunschen sich zum einen
mehr Moglichkeiten, die Forderung
und Integration chronisch kranker
Schiler umsetzen zu konnen (z. B.
zusitzliche  FordermafRnahmen,
AGs), und zum anderen mehr Hilfe-
stellung und Ideen fir den Umgang
mit diesen Schilern (z. B. Fortbil-
dungen, Handreichungen).

Eine feste Regelung im Lehrerkolle-
gium, dass z. B. die Klassenlehrerin
bzw. der Klassenlehrer alle in einer
Klasse unterrichtenden Lehrer iiber
Krankheiten von Schilern infor-
miert, konnte dazu beitragen, Not-
fallsituationen aufgrund einer feh-
lenden Aufklirung des Sportleh-
rers zu vermeiden. Zusitzlich
konnten die Eltern chronisch kran-
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ker Schiiler zu einer Information
des Lehrers beitragen und ihm Hin-
weise fur den Umgang mit ihrem
Kind an die Hand geben. Zudem
wiunschen sich die interviewten
Lehrer eine bessere Absicherung in
Rechtsfragen. Was diirfen Sportleh-
rerinnen und -lehrer, was durfen sie
nicht? Welche Schritte dirfen sie in
Notfallsituationen nicht versiumen?
Um ein angemessenes Verhalten in
Notfallsituationen zu ermdoglichen,
werden neben einer Ausstattung
der Sporthallen mit Erste Hilfe-
Equipment fur chronisch kranke
Schiiller auch  Checklisten — ge-
wunscht, die wichtige MaSnahmen
fur Notfallsituationen aufzeigen. Di-
ese konnten z. B. Hinweise darauf
geben, welche korperlichen Anzei-
chen Vorboten eines drohenden
Anfalls sind (z. B. Schweifdausbruch
als Symptom fiir Uber- oder Unter-
zuckerung), aber auch, welche ge-
nauen Schritte beim Verhalten im
Notfall einzuhalten sind. Diese
Checklisten sollten von arztlicher
Seite kommen und nicht nur von
den Lehrerinnen und Lehrern selbst
aus Quellen wie dem Internet zu-
sammengesucht werden. Damit
konnte man Sorgen, wie der fol-
genden, entgegen wirken:

LEs wdre ja schon schén zu wissen:
Wenn ich den und den Schritt ge-
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macht habe, wenn ich dann also ge-
wissenhaft meine Pflicht erfiille,
dann kann mir nichts mehr passie-
ren.”

Ausblick

Aus den Lehrerinterviews kann das
Fazit gezogen werden, dass - selbst
wenn die Moglichkeiten des Leh-
renden begrenzt sind, kranke Schu-
lerinnen und Schiler individuell zu
fordern bzw. dies eine methodisch-
didaktsiche Herausforderung dar-
stellt - es zumindest moglich ist, da-
fir zu sorgen, dass kranke Schuler
dem Sportunterricht nicht nur pas-
siv beiwohnen. Es wurde auch aus-
gedrickt, dass Sportlehrerinnen
und -lehrer wenig oder gar keine
Hilfestellung fir den Umgang mit
chronisch kranken Schiilern be-
kommen. Dass es generell nur we-
nige Handreichungen mit Bezug
auf mehrere chronische Krank-
heiten gibt, mag auf der einen Seite
darauf zurickzufihren sein, dass
Uneinigkeit dartber besteht, wel-
che Krankheiten als ,chronisch® zu
betrachten sind. Auf der anderen
Seite geht aus den Interviews her-
vor, dass fur jeden kranken Schiiler
individuell nach Moéglichkeiten der
Integration und Forderung gesucht
werden muss. So ist es zwar mog-

lich, grundlegend tber bestimmte
Krankheiten und Notfallmanah-
men zu informieren; fur den Um-
gang mit bestimmten Krankheiten
kann es jedoch keine ,Rezepte“ ge-
ben, da die Personlichkeit des Schii-
lers sowie die Lerngruppe und die
Unterrichtssituation insgesamt be-
ricksichtigt werden mussen.

Sportlehrerinnen und -lehrer treten
zum Teil ihren Schuldienst an, ohne
dass ihnen wihrend des Studiums
und Referendariats ausreichende
Kompetenzen und Kenntnisse me-
dizinischer Art vermittelt wurden.
Um Wege flir einen angemessenen
Umgang mit dauerhaft gesundheit-
lich beeintrachtigten Schiilern zu
finden, brauchen Sportlehrerinnen
und -lehrer jedoch entsprechende
Unterstitzung. Dabei sind nicht nur
Eltern, Arzte und Kollegen gemeint,
sondern es muss auch Vorlagen in
Form von Hilfestellungen und Rat-
schligen von den Kultusministe-
rien geben, damit die Lehrerinnen
und Lehrer mit ihren Problemen
nicht allein gelassen werden. Daru-
ber hinaus sind Fortbildungen in
diesem Bereich sowie eine ver-
mehrte Integration der Thematik in
die Sportlehrerausbildung unerliss-
lich.

Zum vorliegenden Themaheft “Chronisch kranke Kinder im Schulsport” zihlt auch ein Beitrag von Christine
Becker (Krebserkrankungen von Schilerinnen und Schulern: Wie gehen Sportlehrerinnen und Sportlehrer da-
mit um?). Er kann aus Platzgriinden erst im Juli-Heft von “sportunterricht” abgedruckt werden.

www.spsarifachbuch.de
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Integration von chronisch kranken Kindern und Jugend-
lichen im Sportunterricht

- Eine Befragung aus Schiilersicht -

Carolin Muller

Obwohl chronisch kranke Kinder und Jugendliche aufgrund des medizinischen Fortschritts zum Un-
terrichtalltag von Schule und damit auch im Sportunterricht gehoren, existieren bislang nur wenige
sportpiadagogische Veroffentlichungen, die die Integration dieser Schiilerinnen und Schiiler zum Ge-
genstand haben. Eine gleichberechtigte Teilnahme am Sportunterricht ist jedoch fiir chronisch kranke
Kinder und Jugendliche von besonderer Bedeutung, da der Sportunterricht vielfiltige Chancen der
Krankheitsbewiltigung sowohl im physiologischen als auch in psychosozialen Bereich bietet.

Vor dem Hintergrund dieses For-
schungsdefizits und der Bedeut-
samkeit des Sportunterrichts fur
chronisch kranke Schilerinnen und
Schuler wurde am Institut fiir Sport-
wissenschaft der Universitit Miins-
ter eine Studie zum Thema ,Chro-
nisch kranke Schilerinnen und
Schuler im Sportunterricht® durch-
gefuhrt. Einen Schwerpunkt bildete
dabei die Frage, inwieweit sich
chronisch kranke Kinder und Ju-
gendliche in den Schulsport an Re-
gelschulen integriert fihlen und in-
wiefern sich ihr Schulsporterleben
auf ihr psychosoziales Wohlbefin-
den auswirkt.

Es wurden mit vier an Asthma so-
wie mit sechs an Rheuma erkrank-
ten Kindern und Jugendlichen im
Alter zwischen 11 und 18 Jahren
problemzentrierte Interviews durch-
gefuhrt, um einen Einblick zu ge-
winnen, wie sie ihre Krankheit be-
zogen auf ihren Sportunterricht
wahrnehmen und welche Probleme
sie dabei selbst feststellen (1).

Asthma bronchiale ist die hiufigste
chronische Erkrankung im Kindes-
und Jugendalter. Circa finf bis zehn
Prozent aller Kinder und Jugend-
lichen leiden unter dieser Krankheit
(vgl. Etschenberg, 1999; Hurrel-
mann, 2000), die durch eine Veren-
gung der Bronchien aufgrund eines
Anschwellens der Schleimhaut und
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einer Ubermifligen  Schleimbil-
dung gekennzeichnet ist. Besonders
Allergene und korperliche Belastung
konnen dabei zu Atemnot fthren.

An  Kinderrheuma“ sind zurzeit in
Deutschland etwa 2.000 bis 3.500
Kinder und Jugendliche erkrankt
(Grave, 2002). ,Kinderrheuma®“ um-
fasst verschiedene Krankheitsbilder,
die v.a. den Bewegungsapparat an-
greifen, zu schmerzhaften Gelenk-
entzindungen, Bewegungseinschrin-
kungen und Gelenksteifigkeit fiih-
ren.

Grundsitzlich haben die Interviews
mit den Kindern und Jugendlichen
gezeigt, dass die beiden Krankheits-
bilder Asthma und Rheuma nicht
ohne weiteres miteinander ver-
glichen werden konnen, da die an
Asthma erkrankten Kinder und Ju-
gendlichen im Vergleich zu den
rheumatisch erkrankten Schulern
und Schilerinnen aufgrund der gu-
ten medikamentdsen Therapiemog-
lichkeiten nur geringfiigig in ihren
gesamten sportlichen Aktivititen
eingeschrinkt sind, wie es zum Bei-
spiel auch das Zitat einer 154ih-
rigen an Asthma erkrankten Schiile-
rin zeigt:

Jch reite so oft es geht in der
Woche. Ich merk‘ halt immer
den Staub ein bisschen, aber es
ist nicht so schlimm, dass ich

deswegen mnicht zu meinem
Pferd kénnte. Und ich hab ja
auch noch mein Spray. Wenns
zu heftig wird, wird halt ge-
spriiht und dann geht's weiter.

Im Gegensatz dazu berichtete eine
14jahrige rheumatisch erkranke
Schiilerin:

Bevor ich Rheuma hatte, war
ich fast jeden Tag reiten [...] hat-
te ein Pflegepferd und Reitstun-
den.”

Die interviewten an Asthma er-
krankten Kinder und Jugendlichen
stimmen anders als die Rheumapa-
tienten vielmehr mit den freizeit-
sportlichen Aktivititen und den
Schulsporterfahrungen  gesunder
Kinder und Jugendlicher (siehe
dazu z.B. Miethling & Krieger, 2004)
tiberein. Insofern werden die bei-
den untersuchten Krankheitsbilder
im Folgenden auch hinsichtlich ih-
rer Schulsporterfahrungen getrennt
voneinander betrachtet.

Asthma und Sport - passt
das zusammen?

Auffillig ist, dass die asthmatisch er-
krankten Kinder und Jugendlichen
der vorliegenden Stichprobe im
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I —,

Vergleich zu den Aussagen aus Pu-
blikationen, die von der BZgA und
auch von einzelnen Bundeslindern
herausgegeben wurden (vgl. u.a. Et-
schenberg, 1999) bei der Teilnahme
am Schulsport aufgrund ihrer guten
medikamentdsen Therapie kaum
eingeschrinkt sind. Dies mag damit
zusammenhidngen, dass die inter-
viewten Kinder und Jugendlichen
lediglich an leichtem bis mittel-
schwerem Asthma erkrankt sind.
Zwar mussen die befragten Schiile-
rinnen und Schuler kleinere Ein-
schrinkungen aufgrund ihrer Er-
krankung in Kauf nehmen, doch er-
geben sich daraus keine negativen
Konsequenzen fiir die Schulsport-
teilnahme insgesamt, wie die bei-
den folgenden Zitate zeigen:

JIch mach schon ganz normal
mit beim Schulsport, nur beim
Warmlaufen geh ich schon mal
zwischendurch. “

LIm Sportunterricht darf ich im-
mer Pausen machen. Mein
Sportlehrer unterstiitzt mich,
ich lauf dann halt immer ein
bisschen kiirzer.

Die Kinder und Jugendlichen mein-
ten, dass sie grundsitzlich alle
Sportarten betreiben konnten. Le-
diglich Dauerbelastungen sollten
gianzlich  vermieden  werden.
Schwimmen hingegen stuften sie
als sehr geeignet ein.

Demzufolge wurden mit ihren Leh-
rern bei der Sportbenotung auch
keine Sonderregelungen getroffen.
Allerdings ist es ratsam, mit Ruck-
sicht und Vertrauen auf eventuell
auftretende Probleme bei der nor-
malen Teilnahme am Sportunter-
richt zu reagieren. Negative Erleb-
nisse - vor allem hinsichtlich der
Benotung und des Vertrauens - wir-
ken sich negativ auf das Selbstwert-
gefiihl und die Teilnahmebereit-
schaft der erkrankten Kinder und
Jugendlichen aus (vgl. Sygusch,
2000), wo es doch gerade die inte-
grative Teilnahme am Sportunter-
richt zu stirken gilt. Ein positives
Beispiel zeigt das Zitat von Sebasti-
an (2):

,Bei der Benotung wird Riick-
sicht auf meine Asthmaerkran-
kung genommen. Mir wird
nichts negativ angerechnet. “

Information und
Aufklarung

Eine gelingende Integration in den
Sportunterricht setzt voraus, dass
die Lehrer von den Schiilern selbst
oder deren Eltern tiber die Erkran-
kung informiert wurden. Die Frage,
ob Lehrer und Mitschiler tiber die
Asthmaerkrankung Bescheid wis-
sen, wurde in der Regel mit ,ja“ be-
antwortet.

Meine Lehrer wissen tiber mein
Asthma Bescheid und sie mer-
ken ja, dass ich oft fehle und
nicht so fit bin wie die anderen
Kinder. Ich hab auch schon oft
ein Attest mit in der Schule ge-
habt. [...] Ich glaub, sie haben
Verstdndnis.

Dennoch wird den kranken Schiile-
rinnen und Schulern nicht immer
Glauben geschenkt. So beklagte
Nina:

JAsthma hat schon zu Proble-
men im Sportunterricht gefiihrt.
Meine alte Lehrerin hat mir das
einfach nicht geglaubt, da hat
ich ndmlich einmal auch wdh-
rend einer Sportstunde starke
Atemprobleme [...] Aber sie hat-
te mir verboten, mein Spray zu
holen, was ich in meiner Tasche
in der Umkleide hatte, weil sie
gedacht hat, ich wiirde simulie-
ren. [...] Ich lag halt irgendwo
am Rand und konnte schon
nicht mehr aufstehen und durf-
te ja auch nicht mein Spray ho-
len. Aber eine Klassenkamera-
din hat sich dann in die Umklei-
de geschlichen und mir mein
Spray in die Halle geschmuggell.
Ich hditte da auch sonst ersti-
cken konnen.

Auch Alexandra berichtete von Pro-
blemen mit ihrem Sportlehrer:

LAIs ich noch keinen Beleg hat-
te, dass das Asthma ist, hat mich

sportunterricht, Schorndorf, 58 (2009), Heft 6

mein Sportlehrer immer zum
Durchhalten gezwungen. “

Kein Schiiler gab an, dass in seinem
Sportunterricht konkrete Notfallre-
gelungen in Absprache mit der
Sportlehrerin oder dem Sportlehrer
getroffen wurden. Bedenkt man,
dass ein akuter Asthmaanfall le-
bensbedrohlich sein kann, ist dies
verwunderlich. Dies kann allerdings
auch auf das erst schwach ent-
wickelte Krankheitsbild der betrof-
fenen Kinder und Jugendlichen zu-
ruckgefiihrt werden.

Teilnahmeregelungen fur
den Sportunterricht -
»50 individuell wie nétig
und so normal wie eben
moglich”

Die Interviews zeigen, dass sich die
an Asthma erkrankten Schulerinnen
und Schiler eine normale Teilnah-
me am Sportunterricht wiinschen.
Um dies zu ermoglichen, scheint
die Teilnahme nach eigenem Er-
messen, wie sie auch in der Litera-
tur vorgestellt wird, die geeignetste
Herangehensweise zu sein (vgl.
Lebherz, 2000). Dies verdeutlicht
auch das Zitat eines Schilers:

LIm Sportunterricht darf ich im-
mer Pausen machen. [...] Mein
Sportlehrer unterstiitzt mich,
ich lauf dann halt ein bisschen
kiirzer.“

Ein ginzlicher Ausschluss vom
Sportunterricht bringt dagegen ne-
gative Konsequenzen mit sich. So
ergab die vorliegende Untersu-
chung, dass die asthmatisch er-
krankten Kinder und Jugendlichen
Angst vor Hinseleien haben und
sich sozial ausgegrenzt fithlen.

Auch jegliche Art des Misstrauens -
wie Simulationsvorwiirfe - seitens
der Lehrpersonen wirkte sich nega-
tiv auf die Schulsportteilnahme und
damit verbunden auch auf das
Selbstwertgefthl der erkrankten
Kinder und Jugendlichen aus. Eine
an Asthma erkrankte Schulerin be-
richtete:

169
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,Das Wichtigste ist, dass Sport
lehrer den kranken Kindern
vertrauen und glauben, dass sie
krank sind. Das Schlimmste ist,
ihmen zu sagen, dass sie simu-
lieren.©

Trotz der moglichen Risiken und
Schwierigkeiten, die bei Asthmati-
kern beim Sporttreiben auftreten
konnen, ist es laut dem Deutschen
Allergie und Asthmabund (2007)
von zentraler Bedeutung, dass - wie
auch die Schiler der vorliegenden
Untersuchung berichteten - asth-
matisch erkrankte Kinder und Ju-
gendliche nicht vom Schulsport be-
freit werden. Denn Bewegung, Spiel
und Sport sind fir ihre korperliche
als auch geistige Entwicklung von
Bedeutung.

Rheuma und
Sportunterricht

Im Gegensatz zu Asthma beein-
trichtigt eine Rheumaerkrankung
die Teilnahme am Schulsport stark.
Dies liegt nicht zuletzt daran, dass
eine medikamentdse Therapie die
rheumatische Erkrankung nicht
derart positiv beeinflussen kann,
dass eine uneingeschrinkte Teil-
nahme am Sportunterricht moglich
wire. So berichtete Lena:

L Gerade nehm ich wnicht am
Schulsport teil, mach aber so
zwischendurch —ein  bisschen
mit. Als ich dann behandelt
wurde, da wieder ein bisschen
mehy, aber eigentlich nie so
richtig.“

Es stellt sich also die Frage, ob rheu-
matisch erkrankte Kinder und Ju-
gendliche tberhaupt Sporttreiben
bzw. am Sportunterricht teilneh-
men durfen. Wihrend sich bei einer
akuten Krankheitsphase eine gene-
relle Befreiung vom Sportunterricht
empfiehlt (vgl. Hifner, 2006), sind
vor allem in der Remissionsphase
vielseitige und korperliche Aktivi-
titen moglich und notwendig, um
die Beweglichkeit der Gelenke zu
erhalten bzw. zu verbessern, Osteo-
porose vorzubeugen und den Ge-
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lenkknorpel zu regenerieren. Auf-
grund dieser therapeutischen Wir-
kung von Sport sowie der Redukti-
on von psychischen Belastungen,
muss es darum gehen, in den symp-
tomfreien Intervallen Regelungen
zu finden, den rheumatisch erkrank-
ten Kindern und Jugendlichen eine
addquate integrative Teilnahme am
Schulsport zu erméglichen.

Im Vordergrund steht dabei aus
Schiilersicht das Vertrauen und Ver-
stindnis der Lehrer. Diese mussen
zu Kompromissen bereit sein. Uber
ein solches Positiv-Beispiel berich-
tete Stefan:

LMich freut, dass wir gerade
Schwimmen haben im Schul-
sport, weil Schwimmen kann
ich gut und das ist auch gut fiir
Rheuma. [..] Und die Lehrer
versuchen auch schon alles ir-
gendwie mir Recht zu machen.
[...] Mein Sportlehrer versucht
mich jetzt, in die Parallelklasse,
wenn die Schwimmen hat, da
mit rein zu stecken.

So empfanden es die rheumatisch
erkrankten Schulerinnen und Schu-
ler insgesamt als optimal, wenn ih-
nen so viel Vertrauen in ihre Eigen-
stindigkeit entgegengebracht wur-
de, dass sie nach eigenem Ermes-
sen am Sportunterricht teilnehmen
durften. So rufen beispielsweise ge-
sonderte Aufgabenstellungen eben-
so wie ein hiufiges Am-Rand-Sitzen
negative Emotionen, wie Frustra-
tion oder das Gefiihl, ein AuRensei-
ter zu sein, hervor.

Weil wenn ich da immer sitze,
mdéchte man halt gerne mitma-
chen. [..] Da fithit man sich
schon ein bisschen ausgegrenzl.
Und das ist manchmal so lang-
weilig. Ja, und dann ist man
halt nicht so gut drauf, weil es
ist schon komisch, die springen
da alle rum und man kann ir-
genduwie nichts machen. “

Im Sinne des integrativen Gedan-
kens gilt es vielmehr, das eigenver-
antwortliche Handeln der rheuma-
kranken Kinder und Jugendlichen
zu stirken. In Ubereinstimmung mit
Untersuchungen von Scheid (1995),

sahen es die rheumatisch erkrank-
ten Kinder und Jugendlichen der
vorliegenden Stichprobe als geeig-
netes integratives Element an, den
jeweiligen  Unterrichtsgegenstand
entsprechend ihrem individuellen
Konnen zu modifizieren. So berich-
tete beispielsweise ein Schiler, dass
er bei einem Hindernisparcours
nicht - wie seine Klassenkame-
raden - tber die Hindernisse sprin-
gen musste, sondern ,einfach Sla-
lom drum laufen durfte.

Leistungsbewertung der
rheumatisch erkranken
Schiilerinnen und Schiiler

Hinsichtlich der Leistungsbewer-
tung gestaltet sich die Integration
der rheumatisch erkrankten Kinder
und Jugendlichen in den Sportun-
terricht diffiziler als bei den an Asth-
ma erkrankten Kindern und Ju-
gendlichen. Die Benotung erfolgte
in der Regel nicht anhand von Kri-
terien, die bei der Leistungsmes-
sung gesunder Schiilerinnen und
Schiler grundlegend sind, sondern
individuelle ~Absprachen domi-
nierten. D.h., dass in der Regel nur
Ubungen benotet wurden, die
durch die Erkrankung nicht beein-
trachtigt waren. Folgende Aussage
eines Schiilers zeigt, dass die Sport-
note fur chronisch kranke Schiile-
rinnen und Schuler jedoch einen
wichtigen Anreiz zum Sporttreiben
in der Schule darstellt:

Ja, ich krieg ne Note, aber das,
was ich mnicht mitmachen
kann, wird ausgeklammert. In
Schwimmen bekomme ich sogar
ne zwei. “

Stellenwert des Sport-
unterrichts flir chronisch
kranke Schiilerinnen und
Schiiler

Insgesamt waren die befragten asth-
matisch und rheumatisch erkrank-
ten Kinder und Jugendlichen mit
ihrer Teilnahme am Sportunterricht
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zufrieden und erachteten sie als du-
Berst wichtig.

In diesem Zusammenhang scheint
es interessant, darauf hinzuweisen,
dass Studien zum Schulsport bei ge-
sunden Kindern und Jugendlichen
zeigen, dass diese unzufriedener
mit der Teilnahme am Sportunter-
richt sind (vgl. Miethling & Krieger,
2004). Naturlich ist aber aufgrund
der kleinen Interviewzahl kein di-
rekter Vergleich moglich. Dennoch
kann daraus gefolgert werden, dass
diese Diskrepanz daran liegt, dass
die Teilnahme am Sportunterricht
fur gesunde Kinder und Jugendli-
che etwas vollig normales ist, wo-
hingegen gerade startk einge-
schrinkte Schulerinnen und Schu-
ler Bewegung sowie eine normale
Teilnahme am Sportunterricht be-
sonders zu schitzen wissen.

Rolle des Sportunterrichts
fiir das Selbstbewusstsein
der erkrankten Schiiler-
innen und Schiiler

Aus den Antworten der interview-
ten Kinder und Jugendlichen wird
ersichtlich, dass der Sportunterricht
generell Potentiale beinhaltet, die
sowohl zur Stirkung der psychoso-
zialen Gesundheit der chronisch
kranken Kinder und Jugendlichen
beitragen als auch diese schwichen
kann. Besonders die psychische Ge-
sundheit wird dabei positiv durch
Erfolgserlebnisse wie zB. Lob, das
Erreichen sportlicher Ziele und
eine individuell abgesprochene
Notengebung beeinflusst. Im Ge-
gensatz dazu belasten Stressoren
wie Hinseleien, Simulationsvor-
wiurfe und Misstrauen die psycho-
soziale Gesundheit der chronisch
kranken Kinder und Jugendlichen
und fithren zu einem geringen
Selbstwertgefiihl sowie einem ge-
schwichten Selbstkonzept, wie es
das Zitat eines rheumatisch erkrank-
ten Schiilers zeigt:

In der Grundschule haben sich
meine Lehrer gewundert, dass
ich immer schubweise Schmer-
zen hatte [...] und als ich dann

mal wieder einen Schub hatte,
da haben die Lehrer gesagt, ich
wiirde nur mimen. Das haben
sie dann vor der ganzen Klasse
gesagt.”

Solche negativen Erfahrungen kon-
nen jedoch durch eine umfang-
reiche Information von Lehrern
und Mitschiilern vermieden wer-
den. Einen solchen ,Expertenbe-
such“ erwihnte Stefan:

,Da haben wir dann Frau G.
eingeladen, und die hat meine
Klasse iiber Rheuma aufgekldrt.
[...] Und meine Klasse hatte so
viele Fragen an Frau G. Und
Jetzt weifs meine Klasse, dass sie
mich nicht mal eben so von der
Seite anrempeln kénnen.

Dies bestitigt, dass gesetzliche Re-
gelungen zum integrativen Sport-
unterricht gleichwohl winschens-
wert sind, denn nur so lassen sich
die negativen Erfahrungen im
Schulsport dauerhaft vermeiden
und positive Erlebnisse kdnnen zur
Normalitit werden.

Resilimee

Auch wenn dieser Einblick in die
Perspektive  chronisch  kranker
Schiilerinnen und Schtiler zum Erle-
ben ihres Sportunterrichts nur ei-
nen sehr begrenzten Wirklichkeits-
ausschnitt widerspiegelt, kann ein
uberwiegend positives Integrati-
onsgefiihl der befragten Kinder
und Jugendlichen festgestellt wer-
den. Dabei ist dies sicherlich in Ab-
hingigkeit der jeweiligen Lehrkraft
zu sehen. Es missen auch Unter-
schiede hinsichtlich des Zufrieden-
heitsgrads der Integration zwischen
den asthmatisch und den rheuma-
tisch erkrankten Kindern und Ju-
gendlichen berticksichtigt werden,
die va. durch die unterschiedlich-
en Therapiemoglichkeiten bedingt
sind. Diese Differenzen verdeutli-
chen, dass die verschiedenen chro-
nischen Erkrankungen nicht pau-
schalisiert betrachtet werden diir-
fen, sondern immer nur entspre-
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chend dem individuellen Einzelfall
gehandelt werden darf.

Die Antworten der chronisch kran-
ken Schiilerinnen und Schuler ha-
ben zudem gezeigt, dass es sich kei-
nesfalls empfiehlt, mit der Beno-
tung im Sportunterricht bei einer
chronischen Erkrankung ganz aus-
zusetzen. Denn das Erhalten einer
Sportnote vermittelt den erkrankten
Kindern und Jugendlichen das Ge-
fuhl dazuzugehoren, normal zu
sein.

Dennoch konnte die vorliegen-
de qualitative Interviewbefragung
nicht insgesamt belegen, dass sich
chronisch erkrankte Kinder und Ju-
gendliche generell in den Sportun-
terricht integriert fahlen, da vor
allem die rheumatisch erkrankten
Schiilerinnen und Schiiler tber hau-
figes am Rand-Sitzen und AuBensei-
tererfahrungen geklagt haben.

Aus den Bemerkungen der Schiiler
und Schilerinnen kann man schlie-
Ben, dass die Lehrpersonen hiufig
mit der Situation tberlastet zu sein
schienen und zT. nicht von den
Auswirkungen der Krankheit wuss-
ten sowie die Schulerinnen und
Schiiler offentlich als Simulanten
bezeichneten. Hieran ldsst sich er-
kennen, dass bezlglich einer Inte-
gration chronisch kranker Kinder
und Jugendlicher im Sportunter-
richt noch einiges an Aufklirungs-
arbeit im Rahmen der Sportlehrer-
ausbildung und -fortbildung notig
ist.

Anmerkungen

(1) Bei der Darstellung der Ergebnisse wird
sowohl bei den asthmatisch als auch bei
den rheumatisch erkrankten Schulerinnen
und Schiler von einer mittelschweren
Form des Asthmas und der juvenilen idio-
phatischen Arthritis ausgegangen.

(2) Die Namen der chronisch erkrankten
Kinder und Jugendlichen sind anonymi-
siert worden.
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Inklusion - vom Umgang mit Vielfalt im Sportunterricht

Heike Tiemann

In den letzten Jahren haben der Be-
griff der Inklusion und die damit
verbundene pidagogische Grundi-
dee auch im deutschsprachigen
Raum zunehmend Finzug in pida-
gogische Diskurse gehalten. In an-
gloamerikanischen Lindern seit
den 90er Jahren im Wesentlichen
im Zusammenhang mit dem ge-
meinsamen Unterricht von Kindern
mit und ohne Behinderung disku-
tiert, erweitert sich inzwischen in
vielen Lindern der Blickwinkel in
Bezug auf weitere Heterogenititsdi-
mensionen, die im Kontext der In-
klusion mitgedacht werden.

Im Gegensatz zur Integration, die
zunichst von einer Segregation aus-
geht und dann die als unterschied-
lich bezeichneten Menschen in das
dominierende Ganze integriert,
wird bei der Inklusion direkt von
der Vielfalt der Menschen ausge-
gangen, die als kennzeichnend fur
ein soziales Geflige verstanden
wird. Eine Aussonderung aus die-
sem sozialen Geftge findet zu kei-
nem Zeitpunkt statt. Vielfalt ist eine
Qualitit, die hierbei nicht nur hin-
genommen, sondern anerkannt,
wertgeschitzt und als Bereicherung
des Lebens verstanden wird. Unab-
hingig vom Geschlecht, der eth-
nischen Zugehorigkeit, des sozialen
Milieus, der kognitiven oder korper-
lichen Leistungsfihigkeit - um nur
einige Dimensionen der Vielfalt
hervorzuheben - gehort jedes Indi-
viduum gleichwertig zu einem sozi-
alen Ganzen.

Inklusion in Schule und Unterricht
ist ohne eine inklusive Pidagogik
nicht umsetzbar. Diese Piddagogik
der Vielfalt (1) zielt darauf ab, Kate-

gorien, die einzelnen Menschen zu-
gewiesen werden und mit denen
meist konkrete Vorstellungen z. B.
uber deren wiederum an Normen
gemessene Leistungsfihigkeit ver-
knupft werden, keine Bedeutung
zukommen zu lassen. Die individu-
elle Bedurfnislage von Schiilern
und Schiilerinnen ist leitend fiir das
pidagogische Handeln von Lehre-
rinnen und Lehrern. Dreher (1997)
charakterisiert inklusive Pidagogik
zusammenfassend als

@ basal, da sie sich auf alle Entwick-
lungsniveaus, Denk- und Hand-
lungskompetenzen bezieht;

@ kindzentriert, da sie Individuum
und Heterogenitit anerkennt;

® allgemein, da sie keinen Men-
schen ausschlieft.

Auch ein inklusiver Sportunterricht
geht von der Heterogenitit der
Schiilerschaft aus, die ,als Anregung
und Bereicherung fur die Lern- und
Entwicklungsprozesse aller gilt®
(Merz-Atalik 2008, 26). In Bezug auf
die Teilnahme von Kindern und Ju-
gendlichen mit chronischen Erkran-
kungen im Sportunterricht bedeu-
tet das, dass ihr gleichberechtigtes
Aktivsein trotz moglicher krank-
heitsbedingter physischer oder psy-
chischer Besonderheiten als selbst-
verstindlich erachtet und wertge-
schitzt wird. Eine solche pida-
gogische Grundhaltung von Lehr-
erinnen und Lehrern ist eine
wichtige Voraussetzung fiir einen
bereichernden Umgang mit der
JRealitat Vielfalt im Sportunter-
richt.

Die Aufgabe, den individuellen Be-

durfnislagen sehr unterschiedlich
Jeistungsfihiger* Kinder einer
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Klasse, beispielsweise von Vereins-
sportlerinnen und -sportlern, adi-
posen Kindern und Kindern, die
zum Beispiel aufgrund von Erkran-
kungen korperlich beeintrichtig
sind, gerecht zu werden und ein ge-
meinsames, fur alle Beteiligten be-
friedigendes Sporttreiben zu initiie-
ren, stellt jedoch eine pidagogische
Herausforderung dar. Aufgrund der
individuellen Voraussetzungen aller
Schulerinnen und Schiiler, selbst in-
nerhalb einer scheinbar homo-
genen Gruppe, erzielen metho-
dische ,Rezepte“ oft nicht die er-
wunschte Wirkung. Unterschied-
liche Kinder, die sich zum Beispiel
wegen einer korperlichen Beein-
trichtigung mit Hilfe eines Roll-
stuhls fortbewegen, konnen wie-
derum ganz unterschiedliche Be-
wegungsmoglichkeiten aufweisen.
Wihrend manche einen Basketball
zielsicher in den Korb werfen, ist es
fur andere schwierig, einen Ball
tiber Kopfhohe zu halten.

Inklusive sport-
padagogische Ansatze?

Die Orientierung an ausgewdhlten
sportpidagogischen Ansitzen, me-
thodischen Strategien und Heran-
gehensweisen konnen Lehrerinnen
und Lehrern helfen, ,Vielfalt« erfolg-
reich zu bewiltigen. Von besonde-
rer Bedeutung in diesem Kontext
ist der von Kurz (1992; 1995; 2000)
entwickelte Ansatz eines ,mehi-
perspektivischen Sportunterrichts®,
den Wurzel (2001, 260) als eine
Jhervorragende Grundlage fur ei-
nen Unterricht in heterogenen
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Gruppen“ bezeichnet. Die von Kurz
herausgearbeiteten sechs pidago-
gisch bedeutsamen Sinnperspekti-
ven des Sports - Leistung, Miteinan-
der, Eindruck, Ausdruck, Wagnis
und Gesundheit - sollen in einem
von Mehrperspektivitit geprigten
Unterricht nebeneinander und
gleichwertig ihre Entfaltung finden.
Schiilerinnen und Schiiler sollen
auf diesem Weg unterschiedliche
Sinnzuschreibungen und damit die
Verschiedenartigkeit von Sport ken-
nen lernen. Der in aktuellen Richt-
linien verschiedener Bundeslinder
aufgenommenen Mehrperspektivi-
tit ist das sinngeleitete Tun imma-
nent. Der Ansatz hebt deutlich her-
vor, dass es im Sport um mehr ge-
hen muss als nur um sportarten-
bezogene Fihigkeiten. Fur den
Sportunterricht in einer vielfiltigen
Gruppe ergibt sich, dass ,durch die
grolere Bandbreite piddagogischer
Zielsetzungen vielfiltigere Forde-
rungsmoglichkeiten® (Fediuk 2008,
126) erschlossen werden kdnnen.

Unabhingig von der individuellen
Besonderheit, zum Beispiel einer
krankheitsbedingten korperlichen
Einschrinkung, haben im inklusi-
ven Sportunterricht alle das Recht,
die gleichwertigen Sinnperspekti-
ven in gleichrangiger Gewichtung
kennen zu lernen. Die alleinige Be-
tonung - oft sogar Uberbetonung
des sozialen Miteinanders der ver-
meintlich ,Leistungsstarken® mit
den vermeintlich ,Schwachen®, wie
sie in der Praxis besonders im Kon-
text des gemeinsamen Unterrichts
von Kindern und Jugendlichen mit
und ohne Behinderung immer wie-
der zu beobachten ist, wird dieser
Forderung allerdings nicht gerecht.
Obwohl soziale Lernziele im inklu-
siven Unterricht von sehr grofler
Bedeutung sind, mussen alle Per-
spektiven, beispielsweise auch Leis-
tung und Wagnis, fur alle Schiile-
rinnen und Schuler erlebbar ge-
macht werden. Dass dies durchaus
moglich ist, zeigen Unterrichtsbei-
spiele (u. a. Gyorfi 2004; Tiemann
2008; Wurzel 2008).

Diese belegen des Weiteren, dass
sich die Anwendung eines mehr-
perspektivischen Ansatzes nicht
nur auf einige wenige ausgewihlte
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Sportarten beziehen muss. In Ge-
spriachen mit Sportlehrerinnen und
dehrern ist jedoch oft die Uberzeu-
gung vorherrschend, manche Sport-
arten wurden sich fur den Unter-
richt nicht eignen, wenn zum Bei-
spiel Kinder mit korperlichen oder
kognitiven Besonderheiten in der
Klasse sind.

Methodische Grundsatze
aufgezeigt am Beispiel
von Sportspielen

Die Durchftihrung von Sportspie-
len wird in heterogenen Gruppen
hiufig als schwierig erachtet. Vom
jeweiligen Spiel unabhingig ver-
kniipfen Schiilerinnen und Schiiler
vor allem mit populdren Sportspie-
len meist konkrete Vorstellungen in
Bezug auf das anzuwendende Re-
gelwerk. Die Beteiligten wollen
,richtig® spielen und sich nicht auf-
grund von ,einigen wenigen®, de-
nen korperlich relativ enge Leis-
tungsgrenzen gesetzt sind, auf
,spielentstellende Verinderungen*
einlassen. Dieses Problemfeld be-
denkend sollten auf die Vielfalt der
Schiulerschaft angepasste Modifika-
tionen eines Sportspiels wesent-
liche Charakteristika des Original-
spiels weiterhin berticksichtigen,
beispielsweise die direkte Konfron-
tation mit einem Gegenspieler oder
einer Gegenspielerin. Eine Moglich-
keit, auf diese methodische Heraus-
forderung zu reagieren und die sich
besonders im Kontext Fuf$ball, Bas-
ketball und Hockey gut umsetzen
lasst, ist die Aufteilung des Spiel-

felds in unterschiedliche Spielzo-
nen. Bewihrt haben sich beispiels-
weise vier das Feld querteilende
Zonen: Zwei Tor- und zwei Mittel-
feldzonen. In jeder einzelnen spie-
len Schulerinnen und Schiiler aus
den gegeneinander spielenden
Teams. Thre durch die Zonierung
begrenzten individuellen Spiel-
felder« durfen sie nicht verlassen.
Bevor aus der Torzone ein Tor-
schuss erfolgt, muss der Ball vorher
in allen Zonen gespielt worden
sein. Durch diese starre Aufteilung
der Spielriume ist es moglich, dass
nur Spielerinnen und Spieler ihn-
licher Spielstirke gegeneinander
spielen. Des Weiteren mussen nicht
alle Zonen gleich grof sein. Diirfen
sich einzelne Mitglieder einer
Mannschaft aus gesundheitlichen
Grinden beispielsweise nur be-
grenzt korperlich belasten, wird fir
sie eine kleinere Zone eingerichtet.
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Eine andere methodische Strategie
fir den inklusiven Sportspielunter-
richt ist das Initileren von neuen
Bewegungs- und Spielerfahrungen
im Kontext des jeweiligen Spiels.
Auf diese Weise wird der Ruckgriff
auf Vorerfahrungen beschriankt und
werden ,alte Rollen“ innerhalb ei-
ner Gruppe zumindest zeitweise
aufgehoben. Beim ,Blind-Kick“ zum
Beispiel, einem Spiel, bei dem alle
mit verbundenen Augen und je-
weils an der Hand eines oder einer
Sehenden mit einem Klingelball
Fusball spielen, sind Fufiballexper-
tinnen und - experten genauso mit
verunsichernden neuen Bewe-
gungserfahrungen konfrontiert wie
diejenigen, die sonst als die
,Schlechten im FuRball“ gelten (3).

Die beschriebenen methodischen
Herangehensweisen koénnen nur
exemplarisch Wege des Umgangs
mit Vielfalt im Sportunterricht auf-
zeigen. Grundlegend ist jedoch,
dass das Handeln von Sportpidago-
gen und -pidagoginnen in inklusi-
ven Zusammenhingen geprigt sein
muss von Offenheit fir kreative in-
dividuelle Losungen, die moglichst
gemeinsam mit den betreffenden
Schilern und Schiilerinnen entwi-
ckelt werden sollten. Wie solche
,kreativen Losungen“ aussehen kon-
nen, soll das abschlieende Beispiel
zeigen: Um ein fur alle befriedi-
gendes Zielwurfspiel zu ermogli-
chen (4), wird dem oder der Jugend-
lichen im Elektrorollstuhl mit Tesa-
Krepp ein Gymnastikreifen am Roll-
stuhl befestigt, der seiner oder ihrer
eigenen Mannschaft im Folgenden

als bewegliches Ziel dient. Die Auf-
gabe dieses Spielers/dieser Spielerin
ist es, durch geschicktes Manovrie-
ren des Rollstuhls und schnelles Be-
wegen in freie Riume eine optimale
Position zu den Mitspielerinnen und
-spielern des eigenen Teams zu er-
langen und diesen das Treffen des
Ziels zu erleichtern. In der gegne-
rischen Mannschaft hat ggf. ein Fuf3-
ginger die Aufgabe, einen Reifen in
einer bestimmten Weise zu halten
und sich als Ziel zu bewegen. Das je-
weils nicht ballfihrende Team ver-
sucht zu verhindern, dass das andere
Team, das sich durch gegenseitige
Zuspiele und Freilaufen dem eige-
nen Ziel zu nidhern versucht, ein
,Jor durch den Gymnastikreifen
wirft. Wird der Mitspieler oder die
Mitspielerin im Rollstuhl von den
Fuflgingern so sehr bedringt, dass
dieser oder diese sich nicht bewe-
gen kann, wird fir beide ,beweg-
lichen Ziele“ (oder nur fiir die Per-
son im Rollstuhl) eine Zone einge-
richtet, die nur diese befahren bezie-
hungsweise betreten diirfen.

Anmerkungen:

(1) Das in diesem Aufsatz formulierte Ver-
stindnis von einer Pidagogik der Vielfalt
geht tiber das von Prengel (1993) hinaus,
die diesen Terminus gepragt hat. Sie stellt
in ihren Ausfithrungen drei Vielfaltsdimen-
sionen in den Mittelpunkt: Ethnische Zuge-
horigkeit, Geschlecht und Behinderung.
(2) Beispiele aus der Praxis zum Beispiel
bei Wurzel (2001; 2008).

(3) Mehr zum FuBballspielen mit hetero-
genen Gruppen und zum ,Blind-Kick“ bei
Tiemann 2008.

(4) Gespielt werden kann mit unterschied-
lichen Wurfgeriten“ z. B. einem Softball,
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einem Basketball oder einer Frisbeeschei-
be.
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In der Handreichung ,Das chro-
nisch kranke Kind im Schulsport®
des Ministeriums fur Kultus, Jugend
und Sport Baden-Wurttemberg ist
zu lesen, dass ,das Ausmaf, in dem
solche Krankheiten schon im Kin-
des- und Jugendalter festgestellt
werden, Anlass zur Sorge* sei (Dur-
lach, Kauth, Lang et al., 2006, S. 5).
Verschiedene Quellen dokumentie-
ren, dass angeblich bis zu einem
Viertel aller Schiilerinnen und Schi-
ler unter einer chronischen Krank-
heit leidet. Dennoch findet man in
der einschligigen sportpidago-
gischen Literatur bisher nur wenige
Veroffentlichungen, die sich der In-
tegration chronisch kranker Schuler-
innen und Schiler im Sportunter-
richt an Regelschulen widmen. Die
Zeitschrift sportunterricht hat aller-
dings in der Vergangenheit dieses
Thema immer wieder aufgegriffen
(1). Anzufithren ist auch das von
der ,Robert Bosch Stiftung“ unter-
stiitzte  Forschungsprojekt ,Chro-
nisch kranke Kinder und Jugendli-
che in den allgemeinen Schulen“(2).
So wie es an grundlegenden Studi-
en und Literatur fehlt, geben nicht
alle Kultusministerien - wie z. B. in
Baden-Wirttemberg - Lehrerinnen
und Lehrern Hilfestellungen an die
Hand. Wirft man einen Blick auf die
Sportlehrerausbildung, so gehort
diese Thematik nicht zum Kerncur-
riculum, und wichtige Zusatzausbil-
dungen wie Sportforderunterricht
werden derzeit im Rahmen der Stu-
dienreformen gekurzt oder gar ge-
strichen. Doch dieses Defizit sollte
nicht als Kritik verstanden werden;
denn zu einem gewissen Grad ist
dieses verstindlich, weil es weder
eine einheitliche Definition gibt,
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was der Begriff ,chronisch eigent-
lich umfasst, noch welche Krank-
heiten darunter fallen.

Nach einer kurzen Anndhrung an
den Begriff ,chronisch® und ent-
sprechende Krankheitsbilder soll
im Folgenden ein Einblick in die In-
halte der Vorgaben und Handrei-
chungen der Schul-/Kultusministe-
rien der Linder gegeben werden.
Welche Handreichungen und Em-
pfehlungen gibt es, welche Inhalte
umfassen sie und inwieweit sind sie
fur betroffene Lehrer hilfreich? Au-
Berdem wird auf die zur Planung
und Durchftihrung wichtigen The-
men Schulsportbefreiung und Leis-
tungsbewertung chronisch kranker
Schiilerinnen und Schiiler im Sport-
unterricht Bezug genommen, und
es werden ein paar allgemeine An-
leitungen fur Sportpidagoginnen
und -pidagogen aus diesen Hand-
reichungen vorgestellt.

Chronische Erkrankungen
im Kindes- und Jugendalter

Es gibt keine allgemeingiiltige Defi-
nition dafiir, was unter einer chro-
nischen Erkrankung zu verstehen
ist. Allen Definitionsversuchen ist
allerdings gemeinsam, dass es sich
hierbei um eine Erkrankung han-
delt, die tber einen lingeren Zeit-
raum oder sogar lebenslang be-
steht und in der Regel nicht heilbar
ist (vgl. Blanz, 1994; Etschenberg,
2001, 2005;). Unterschiede bei den
Definitionen beruhen vor allem in
der Krankheitsdauer, den Beein-
trichtigungen durch die Krankheit
sowie ihrem Schweregrad. Die An-

gaben zur Mindestdauer variieren
zwischen drei Monaten (vgl. Blanz,
1994; Schubert & Horch, 2004) und
einem halben Jahr (Etschenberg,
2001).

Die Schwierigkeit der Begriffsdefi-
nition von ,chronisch® hat Auswir-
kungen darauf, welche Krankheiten
als chronisch zu bezeichnen sind,
wie Etschenberg veranschaulicht:

JAufSerdem ist eigentlich auch
Jedes Kind, das wegen Kurz-
oder Weitsichtigkeit eine Brille
braucht oder wegen Gebiss-
problemen jahrelang eine Klam-
mer trdgt, chronisch beeintrdich-
tigt, und Kinder mit erheblichem
Uber- oder Untergewicht sind
auch im strengen Sinne des
Wortes nicht richtig gesund®
(2005, S. 8-9).

In der Literatur ist von mehreren
hundert Krankheiten die Rede, die
im Kindes- und Jugendalter auftre-
ten konnen. Die Spannweite reicht
dabei von angeborenen Herzfeh-
lern, Asthma bronchiale, Diabetes
mellitus Uber Epilepsie, Rheuma,
Nierenerkrankungen und Hauter-
krankungen bis hin zu Allergien
und Aufmerksamkeitsstorungen
(Hurrelmann, 2000; Etschenberg,
2001).

Eine genaue Angabe tber die Hiu-
figkeit chronischer Erkrankungen
von Schilerinnen und Schulern im
Kindes- und Jugendalter ist nicht
moglich, da es Schwankungen be-
zuglich der Hiufigkeitsangaben
verschiedener Studien gibt, die
nicht zuletzt auf die beschriebenen
unterschiedlichen Definitionskrite-
rien zurtGckzufithren sind und sich
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nicht auf eine Altersspanne bezie-
hen. In Deutschland variieren die
Angaben chronischer Erkrankun-
gen im Kindes- und Jugendalter
zwischen 5-10%  (Etschenberg,
2005) und 24% (Deutscher Bundes-
tag, 2005). Einen Uberblick tiber
den Gesundheitszustand von Kin-
dern und Jugendlichen liefert die
von 2003-2006 vom Robert Koch
Institut durchgefithrte KiGGS-Stu-
die.

Ungeachtet der unterschiedlichen
Hiufigkeitsangaben scheint aufler
Frage zu stehen, dass die Zahl der
chronisch kranken Kinder und Ju-
gendlichen in den letzten 40 Jahren
zugenommen hat (vgl. Dordel,
2002). Dies ist nicht nur auf verin-
derte Lebensbedingungen und Um-
welteinflisse zurtickzufihren, son-
dern auch mit dem medizinischen
Fortschritt zu erkliren, der vielen
Menschen heutzutage das Leben
mit einer vor einigen Jahren noch
todlich verlaufenden Krankheit er-
moglicht und somit statistisch auch
die Anzahl chronisch Kranker er-
hoht (vgl. Petermann, 1994).

Auf den Schulalltag bezogen heift
dies, wie Schulz (2002, S. 331) an-
merkt, dass chronische Krankheiten
bei den heutigen Schiilern ,keine
quantitativ  irrelevanten  Ausnah-
meerscheinungen sind, sondern
statistisch gesehen tauchen sie in ei-
ner Hiufigkeit auf, die ,mindestens
einen derartigen Fall pro Schulklas-
se erwarten ldsst“. Allein unter der
hiufigsten chronischen Krankheit
im Kindesalter, dem Asthma bron-
chiale, leidet mindestens ein Kind
pro Schulklasse (vgl. Reinisch &
Zentgraf, 2001).

Doch nicht alle chronischen Krank-
heiten werden von den Lehrern als
solche wahrgenommen. Einige Er-
krankungen (wie z. B. Allergien,
Sehprobleme) erscheinen durch
ihre Hiufigkeit bedingt und auch
dadurch, dass sie eine Teilnahme
am Sportunterricht nicht oder nur
wesentlich einschrinken, als ,nor-
mal“ (vgl. Etschenberg, 2001, S. 10).
Von manchen Erkrankungen wis-
sen die Fachlehrer tiberhaupt nichts,
da die Informationen von den El-
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tern, Schulern oder Klassenlehrern
nicht an sie weitergeleitet werden.

Doch was passiert mit Schiilern und
Schilerinnen, die nach einer lang-
wierigen Erkrankung wieder am
Schulunterricht und insbesondere
am Sportunterricht teilnehmen?
Werden sie durch ein Attest befreit,
sitzen sie auf der Bank und beob-
achten gelangweilt den Unterricht,
werden sie von der Sportlehrkraft
ihren korperlichen Moglichkeiten
entsprechend in den Unterricht in-
tegriert oder wird von ihnen sogar
die gleiche Leistung gefordert wie
von gesunden Schiilern? Gibt es
hierfar Uberhaupt irgendwelche
Vorgaben?

Ministerielle Rahmen-
vorgaben und individuelle
Forderung im Sportunter-
richt

Die Informationsbroschire der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung schreibt: ,(...) Kinder
mit chronischen Erkrankungen
brauchen eine Behandlung, die so
individuell wie nétig und so normal
wie eben moglich ist“ (Etschenberg,
2001, S. 12). Welche Empfehlungen
sind daraus abzuleiten?

Fest steht, dass nach einer Bestim-
mung der KMK (2005) fiir alle Kin-
der und Jugendlichen - unabhingig
von einer moglichen gesundheit-
lichen Beeintrichtigung - der Schul-
sport ein ,unverzichtbarer Bestand-
teil umfassender Bildung und Erzie-
hung® ist. Es wird darauf hinge-
wiesen, dass kein anderes Un-
terrichtsfach in so grofem MafRe
einen Beitrag zur Personlichkeits-
erziehung der Schuler wie das Be-
wegungsfach Sport leisten kdnne.

Auch im neuen Schulgesetz von
2006 von Nordrhein-Westfalen wird
als zentrale Leitidee die ,individu-
elle Forderung aller Schiilerinnen
und Schuler* formuliert (vgl. MSW,
20006). Danach gehort es zur Aufga-
be der Schule, den unterschied-
lichen Bedurfnissen der Schuler-
innen und Schuler, ob beeintrich-
tigt oder besonders begabt, gerecht
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zu werden. Beeintrichtigungen
oder Leistungsversagen sei mit pri-
ventiven Manahmen zu begegnen
und die Schulerinnen und Schtler
seien innerhalb ihrer Moglichkeiten
zu fordern. Laut § 2 des Schulge-
setzes ist ein weiterer Auftrag von
Schule, den Schiilern Freude an (ge-
meinsamer) Bewegung zu vermit-
teln. Fur chronisch kranke Schiile-
rinnen und Schtiler ist jener Aspekt
von grofler Bedeutung, da ihnen in-
dividuelle Forderung und Hilfe zu-
kommen soll, die eine Eingliede-
rung in die Schule im Besonderen
sowie in die Gesellschaft im Allge-
meinen ermoglichen soll.

Allgemeine Empfehlungen
der Bundeslander fiir den
Umgang mit chronisch
kranken Schiilern im
Sportunterricht

Die Schul- und Kultusministerien
der Bundeslinder Baden-Wirttem-
berg, Bayern, Schleswig-Holstein
und Hessen haben zum Umgang
mit chronisch kranken Kindern und
Jugendlichen im Sportunterricht
schriftliche Handreichungen erar-
beitet. In anderen Bundeslindern
mangelt es daran noch, oder es gibt
spezielle Veroffentlichungen, die
sich nur auf ausgewihlte Krank-
heiten beziehen.

Die bisher umfangreichste ministe-
rielle Handreichung fiir Sportlehrer
ist die Broschure ,Das chronisch
kranke Kind im Schulsport®, die
2006 vom Ministerium fiir Kultus, Ju-
gend und Sport des Landes Baden-
Wiirttemberg veroffentlicht worden
ist (vgl. Durlach et al., 2006). Im ers-
ten Teil wird ausfihrlich auf praven-
tive und therapeutische Effekte von
Sport im Allgemeinen sowie im Spe-
ziellen bei chronischen Erkran-
kungen eingegangen. Daran anschlie-
Bend werden fur unterschiedliche
chronische Krankheiten, orthopi-
dische Krankheitshilder und Bewe-
gungsstorungen Informationen zu
folgenden Aspekten aufgefthrt (3):
Medizinische Kurzbeschreibung, all-
gemeine Zielsetzungen, Vorausset-
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zungen fur die Teilnahme am Schul-
sport, Risiken bei Bewegung, Spiel
und Sport und Auswirkungen von
Bewegung, Spiel und Sport. Sie setzt
sich auch damit auseinander, welche
Probleme auftreten konnen und wie
in Notsituationen zu handeln ist. In
einem weiteren Kapitel erhalten
Sportlehrerinnen und -lehrer allge-
meine Empfehlungen zum Umgang
mit betroffenen Schiilerinnen und
Schilern sowie konkrete Vorschlige
fur eine differenzierte Teilnahme
chronisch Kranker am Sportunter-
richt. Zudem wird die Moglichkeit ei-
ner differenzierten Schulsportbefrei-
ung erldutert, die den Sportlehrern
hilft, auf Grundlage einer édrztlichen
Bescheinigung sowohl geeignete Be-
lastungsformen und -intensititen als
auch Sportarten fiir betroffene Schii-
ler auszuwihlen.

Weniger umfassend ist die vom Baye-
rischen Staatsministerium fiir Unter-
richt und Kultus im Jahr 2000 heraus-
gegebene Informationsbroschiire
LSportunterricht mit chronisch kran-
ken Kindern und Jugendlichen. In-
formationen und Hinweise fiir Lehr-
krifte und Eltern“. Sie soll einen Bei-
trag zur Aufklirung der Lehrkrifte
und Eltern leisten und ihnen mehr Si-
cherheit im Umgang mit chronisch
kranken Kindern geben. Fiir die Er-
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krankungen Asthma, Epilepsie, Dia-
betes mellitus und Herzfehler werden
jeweils  stichpunktartig — sichtbare
Symptome, Risikofaktoren, Hinweise
fiir das Sportangebot, Vorsorgemaf-
nahmen und ein Notfallplan aufge-
fahrt.

Das Ministerium [iir Soziales, Ge-
sundheit und Verbraucherschutz des
Landes Schleswig-Holstein hat 2003
die Broschiire ,Sieh mich an, ich sag’
Dir was. Chronische Krankheiten bei
Kindern und Jugendlichen® verof-
fentlicht. Diese Handreichung richtet
sich nicht direkt an Sportlehrer. Den-
noch wird die korperliche Leistungs-
fihigkeit der hierin beschriebenen
Krankheiten (u. a. Allergien, Krebser-
krankungen, Mukoviszidose, Neuro-
dermitis, ADHS) in Bezug zum Sport-
unterricht gestellt. Fr neun verschie-
dene chronische Erkrankungen sind
Informationen zum Krankheitsbild,
zur Belastungs- und Leistungsfihig-
keit, zu Warnsignalen und dem Ver-
halten im Notfall zu finden.

Allgemeine Empfehlungen fiir
Sportlehrkrafte

Die aufgefthrten Broschiiren bein-
halten Empfehlungen, die zum Teil
fur den Schulalltag generell, zum Teil
auch spezifisch auf den Sportunter-

richt bezogen sind. Im Folgenden
werden ein paar allgemeine Grund-
sitze im Umgang mit chronisch kran-
ken Schiilerinnen und Schiilern auf-
gefuhrt, die Sportlehrkrifte bertick-
sichtigen sollten.

Voraussetzung fir einen angemes-
senen und sensiblen Umgang mit
kranken Schiilern sowie deren Forde-
rung ist u. a. die Kenntnis von Art und
Schwere der Erkrankung, des Krank-
heitshildes, der Belastungsfihigkeit
sowie eines Notfallplans. Zudem soll-
te der Lehrer, moglicherweise in
einem Gesprich mit den Eltern, kli-
ren, wie der Schiiler mit seiner Krank-
heit umgeht bzw. inwiefern er beson-
dere Unterstitzung oder Aufmerk-
samkeit benotigt (vgl. Bayerisches
Staatsministerium fiir Unterricht und
Kultus, 2000). Dies ist auch eine be-
sondere Voraussetzung fir den
Sportunterricht, da Sportlehrer dafiir
Sorge zu tragen haben, dass jede Art
von Belastung vermieden wird, die
dem Schuler gesundheitlich schaden
konnte (vgl. Durlach et al, 2006; Et-
schenberg, 2001). Dazu sollen auch
Gespriche mit dem betroffenen
Schuler, seinen Eltern und/oder dem
behandelnden Arzt beitragen.

Einige Grundsitze der Lehrerhand-
reichung des Ministeriums fiir Kul-
tus, Jugend und Sport Baden-Wiirt-
temberg werden von Lang aufgefiihrt
(vgl. Durlach et al,, 2006, S. 53-54):

1. Der Sportlehrer sollte die indivi-
duellen Vorgaben von Arzten
und Eltern unterstttzen und un-
geeignete Belastungsformen ver-
meiden, auch wenn der erkrank-
te Schiler sich gerne aktiv daran
beteiligen wirde.

2. Im Sinne der positiven Effekte
von Schulsport auf die Entwick-
lung von Schulern sollten Eltern
und Schiler von einer Teilnah-
me am Sportunterricht Uber-
zeugt werden.

3. Es soll vermieden werden, den
Schiiler durch uUbertriebene Vor-
sicht und Rucksicht, Mitleid und
Aufmerksamkeit in eine Sonder-
rolle zu dringen.

4. Der Lehrer sollte dem Schuler er-
moglichen, eigenverantwortlich

sportunterricht, Schorndorf, 58 (2009), Heft 6



Chronisch kranke Schiilerinnen und Schiiler im Schulsport: Ein Uberblick

mit seiner Krankheit umzuge-
hen und ihn durch Bewegung
seine korperlichen Grenzen und
Moglichkeiten bewusst erfahren
lassen.

5. Das Vertrauen in den Schiiler,
dass dieser selbstindig die not-
wendigen Medikamente ein-
nimmt und Warnsignale seines
Korpers erkennt und auf sie rea-
giert, stellt eine Entlastung fur
den Sportlehrer dar.

6. Umgekehrt sollte der Schiiler
auch Vertrauen in den Lehrer ha-
ben. Dazu kann der Lehrer bei-
tragen, indem er sich informiert
zeigt und dem Schiler nur Ange-
messenes abverlangt sowie den
Schiiler spiiren lisst, dass dieser
sich vertrauensvoll an den Lehr-
er wenden kann.

Rechtliche Grundlagen
und Rahmenbedingungen
fur die Sportlehrerinnen
und Sportlehrer

Der Sportlehrer sollte sich nicht nur
an den genannten allgemeinen Vor-
gaben fir den Schulsport orientie-
ren, sondern er muss tber rechtliche
Regelungen informiert sein.

Dazu gehort zu wissen, dass Sport-
lehrer grundsitzlich zur Hilfeleis-
tung in Notfallsituationen verpflich-
tet sind und deshalb iber ausrei-
chende Erste-Hilfe-Kenntnisse ver-
figen sollten. Bei Schulern mit
chronischen Erkrankungen kann es
zu krankheitsbedingten Notfillen
(z. B. Unterzuckerung) kommen, die
durch Aufklirung des Sportlehrers
vermieden oder bewiltigt werden
konnen. Tritt jedoch eine Notfall-
situation ein, so muss der Lehrer an-
gemessen und umsichtig reagieren
koénnen.

Die Information des Sportlehrers
iber eine Krankheit durch den kran-
ken Schiler sowie dessen Eltern und
gegebenenfalls den behandelnden
Arzt ist eine Grundvoraussetzung,
um in einer Notfallsituation die rich-
tigen Entscheidungen treffen zu
konnen. Dazu sind die nachfol-

genden Ausfuhrungen, die sich auf
Etschenberg berufen, hilfreich (2001,
S. 15-16; 2005, S. 51).

Schweigepflicht

Hat ein Lehrer Kenntnisse von der
Krankheit eines Schiilers, so ist er
zur Verschwiegenheit verpflichtet,
solange es sich nicht um das Abweh-
ren einer akuten Gefahr oder das
Melden einer Infektionskrankheit
handelt. In vielen Fillen mag es im
Interesse des Kindes und zu dessen
Wohl sinnvoll sein, Kollegen oder
Mitschiiler tiber eine Krankheit zu
informieren. Dies bedarf jedoch ei-
ner schriftlichen Einverstindniser-
klirung der Eltern, die diese jeder-
zeit widerrufen konnen.

Der Lehrer muss sich die Frage stel-
len, inwiefern Mitschiiler und Kolle-
gen Uber die Krankheit informiert
sein missen, um den Schiiler in der
Schule keinen Schaden nehmen zu
lassen. Eine fehlende Einwilligung
der Eltern kann den Lehrer genauso
vor Probleme stellen wie eine man-
gelnde Information von Seiten der
Eltern bzw. des Schiilers. Letzteres
konnte zur Folge haben, dass der
Lehrer den Schiiler ubervorsichtig
behandelt und moglicherweise nicht
an allen Aktivititen teilnehmen lasst,
um kein Risiko einzugehen. So ist
nicht auszuschliefRen, dass Lehrer
aufgrund von Unsicherheit durch
fehlende Information und spezielle
Kenntnisse in Einzelfillen mogli-
cherweise erleichtert sind, wenn
Schiller mit schwerwiegenden
Krankheiten vom Sportunterricht
befreit werden.

Verabreichen von Medikamenten
und Setzen von Spritzen

Der Lehrer darf grundsitzlich keine
Medikamente verabreichen oder
Spritzen setzen. Fur Notfallsituati-
onen kann der Lehrer genaue An-
weisungen von Eltern oder vom be-
handelnden Arzt bekommen. In die-
sem speziellen Falle muss die Schule
vorher schriftlich darauf hinweisen,
dass die Verantwortung bei den El-
tern liegt und eine Haftung ausge-
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schlossen wird, da es sich um eine
Sprivate Gefilligkeit“ handelt.

Ein Haftungsausschluss gilt auch fur
das an sich verbotene Setzen von
Spritzen, zu dem sich eine Lehrper-
son durch Qualifikationen und Er-
fahrungen im Notfall (z. B. beim all-
ergischen Schock) bereit erklirt.
Auch hier muss vorher eine schrift-
liche Einverstindniserklirung von
den Eltern eingeholt werden. Den-
noch gilt, dass Lehrpersonen zum
Verabreichen von Injektionen weder
berechtigt noch verpflichtet sind.
Fur das Spritzen sollte, wie dies z. B.
auch bei Unfillen der Fall ist, so
schnell wie moglich ein Arzt gerufen
werden. Bei auflerschulischen Ver-
anstaltungen sollte der Lehrer immer
ein Handy zur Verfugung haben.

Haftung des Lehrers

Nimmt ein Schiler Schaden, ob-
wohl der Sportlehrer seinem Kennt-
nisstand nach angemessen und um-
sichtig gehandelt hat, so ist dieser
nicht haftbar und wird nicht zur
Verantwortung gezogen. Haftbar ist
der Lehrer nur, wenn er grob fahr-
lassig gehandelt hat. Zudem kann
das Treffen von richtigen Entschei-
dungen nur von einem Lehrer er-
wartet werden, der ausreichend
tiber bestehende Erkrankungen in-
formiert ist (vgl. auch Lang, 2005, S.
1069).

Leistungsbeurteilung

Aufgrund einer eingeschrinkten
(korperlichen)  Leistungsfihigkeit
kann der chronisch kranke Schiler
moglicherweise nicht dieselben
Leistungen zeigen, die er ohne ge-
sundheitliche Beeintrichtigung zei-
gen konnte. Wie oben erwihnt,
kann die Angst vor einer schlechten
Sportnote Anlass sein, beim behan-
delnden Arzt eine Sportbefreiung
zu erbitten. Eine differenziertere,
nicht rein leistungsbezogene No-
tengebung fur chronisch kranke
Schiilerinnen oder Schiiler kann ei-
ner Freistellung entgegenwirken.

Durlach et al. (2006) sehen es als
eine Selbstverstandlichkeit an, dass
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kranke Schiler nicht nach densel-
ben Kriterien bewertet werden diir-
fen wie ihre gesunden Altersgefihr-
ten. Der Sportlehrer steht vor der
Aufgabe, eine Balance zu finden
zwischen einer zu guten Sportnote
und einer rein leistungsbezogenen
schlechten Note, da beide von den
betroffenen kranken Schulern und
gesunden Mitschtlern als ungerecht
empfunden werden konnten. Es
mussen deshalb Regelungen gefun-
den werden, die mit dem kranken
Kind und ggf. auch mit den Mit-
schilern abgesprochen sind, oder
tber die die Mitschuler zumindest
informiert werden. So sollte es mog-
lich sein, die individuellen Leistun-
gen, die ein gesundheitlich beein-
trichtigter Schiiler erbringen kann,
angemessen zu honorieren (vgl.
Lang, 2005).

In den einzelnen Bundeslindern
gibt es unterschiedliche Moglich-
keiten, die sportliche Leistung eines
Schiilers sowie sein Engagement im
Sportunterricht zu wirdigen. Folgt
man den Untersuchungen von Sti-
cker (2002), so ergibt sich fir die
Bewertungsgrundsitze in Nord-
rhein-Westfalen folgendes Bild:

Schiilern, die teilweise vom Sport-
unterricht befreit sind, wird grund-
sitzlich eine Sportnote vergeben.
Die der Bewertung zugrunde lie-
genden Kriterien sollten auf Schule-
bene (in Fachkonferenzen) erarbei-
tet werden. Des Weiteren gibt es ein
Informationsblatt mit den Schul-
sportinhalten der einzelnen Jahrt-
ginge, welches dem Arzt bei der
Ausstellung von Teilfreistellungen,
die in NRW schon seit 1988 moglich
sind, als Orientierungsgrundlage
dienen kann. Bezogen auf die Be-
notung sollte hier der Fokus auf
dem Lern- und Leistungsfortschritt
liegen.

Fazit

Fur chronisch kranke Schiler und
Schilerinnen bietet der Schulsport
besondere Chancen und Moglich-
keiten. Durch die Teilnahme am
Sportunterricht konnen tber eine
Verbesserung der motorischen
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Kompetenzen  soziale  Eigen-
schaften wie Fairness, Zusammen-
halt, Toleranz und Verantwortlich-
keit gefordert sowie Wertvorstel-
lungen entwickelt und gefestigt
werden (vgl. KMK, 2005; MSWWTF,
1999). Des Weiteren kann Sport
Spannungen ausgleichen, nega-
tiven Gefihlen vorbeugen, Stress-
anfilligkeit verringern und das all-
gemeine Wohlbefinden steigern
(vgl. Durlach et al., 2006). Gerade
im Sportunterricht kénnen uber
Erfolgserlebnisse und Selbsterfah-
rung Selbstvertrauen und Selbst-
wertgefthl der Kinder und Jugend-
lichen gestirkt werden und dazu
beigetragen werden, dass sie sich
,2gesund“ und integriert in die Klas-
sengemeinschaft fihlen (vgl. Baye-
risches Staatsministerium fir Un-
terricht und Kultus, 2000).

Deshalb ist es besonders wichtig,
dass Sportlehrkrifte sich diesem
Problem stellen. Doch um dies zu
tun, brauchen sie entsprechende
Unterstiitzung. Dabei sind nicht
nur Eltern, Arzte und Kollegen ge-
meint, sondern es muss auch Vor-
lagen in Form von Hilfestellungen
und Ratschlidgen von den KMs ge-
ben, damit die Lehrer mit ihren
Problemen nicht allein gelassen
werden. Dariiber hinaus sind Fort-
bildungen in diesem Bereich und
eine vermehrte Integration in
die Sportlehrerausbildung uner-
lasslich, sowie ein Informations-
fluss im Lehrerkollegium. Ein
Schiler-Notfall-Pass mit der Anga-
be von Erkrankungen sowie wich-
tigen Telefonnummern (Eltern,
Arzt) kann einen Beitrag zur Auf-
klarung des Lehrers und zum Han-
deln in Notfallsituationen leisten.

Anmerkungen

(1) Siehe z.B. das Themenheft ,Chronisch
kranke Schuler im Schulsport (2002). Dar-
in sind Veroffentlichungen zum Umgang
mit Epilepsie- und herzkranken Schulern
im Sportunterricht (vgl. Dordel, 2002; Ma-
jewski, 2002) und ein Beitrag zum ,Sportat-
test*, der die Schwierigkeit der Leistungs-
bewertung chronisch kranker Schiiler im
Schulsport darlegt (vgl. Sticker, 2002). Auch
in den ,Lehrhilfen fiir den Sportunterricht*
finden sich vereinzelte Beitrige zu den
Themen Asthma, Diabetes, Epilepsie und
Schulsport (vgl. Reinisch & Zentgraf, 2001;
Traub 2000a, 2000b). Zum allgemeinen
Umgang mit chronisch kranken Schulern

im Sportunterricht, ohne Bezug auf eine
bestimmte Krankheit, duBert sich Lang
(2005). Hierbei handelt es sich um einen
der wenigen Beitrige, in denen die Sport-
lehrkraft konkrete methodisch-didaktische
Hilfen fiir den Sportunterricht erhalt.

(2) Entstanden an der Klinikschule an der
Tibinger Kinderklinik in Zusammenarbeit
mit der Pidagogischen Hochschule Lud-
wigsburg. Hier geht es darum, dass Klinik-
lehrern ihre im Umgang mit kranken Kin-
dern erworbenen  pidagogisch-didak-
tischen Kompetenzen an Kollegen an allge-
meinen Schulen weitergeben. Im Rahmen
dieses Projekts wurde eine Informations-
CD-ROM herausgegeben.

(3) Adipositas, ADHS, Epilepsie, Asthma
bronchiale, Diabetes mellitus, Ess-Sto-
rungen, Herzerkrankungen, Mukoviszido-
se, neuromuskulire Erkrankungen sowie
rheumatische  Erkrankungen, Auffillig-
keiten an Wirbelsdule, Brustkorb und Fi-
R3en, Spina Bifida, zerebrale Bewegungssto-
rungen
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Sportlehrkrifte zu ermutigen, auch
Schiilern und Schulerinnen mit chro-
nischen Krankheiten eine Teilnahme
am Schulsport zu ermoglichen und
sie angemessen zu fordern, steht im
Vordergrund der Zielsetzungen die-
ser Handreichung.

Grundlegende Informationen zur Be-
deutung von Bewegung, Spiel und
Sport, deren therapeutische Effekte
bei chronischen Erkrankungen sowie
Aspekte funktioneller Anpassung ver-

schiedener Organsysteme werden
vorausgeschickt, bevor im Kindes-
und Jugendalter hiufige chronische
Krankheiten beschrieben werden:
Adipositas, ADHS/ HKS, Anfallslei-
den, Asthma bronchiale, Diabetes
mellitus, Ess-Storungen, Herzerkran-
kungen, Mukoviszidose, neuromus-
kuldre Erkrankungen und zerebrale
Bewegungsstorungen sowie rheuma-
tische Erkrankungen, Auffilligkeiten
im Bereich des Bewegungsapparates
(Wirbelsiule, Brustkorb, Fufe) und
Spina bifida. Alle Krankheitsbilder
werden systematisch bearbeitet: Es
werden jeweils medizinische Hinter-
griinde, Zielsetzungen im therapeu-
tischen Kontext, Voraussetzungen fir
Bewegung, Spiel und Sport, mogliche
Risiken, aber auch mogliche Effekte
angesprochen. Hinzu kommt die Be-
schreibung gegebenenfalls erforder-

Buchbesprechungen

licher NotfallmaBnahmen. Allgemei-
ne Hinweise auf Anforderungen an
die Sport unterrichtende Lehrkraft
und den betroffenen Schiiler/ die be-
troffene Schulerin, auch unter Be-
rucksichtigung der Beteiligung von
Mitschulern, Eltern und anderen Lehr-
kriften des Kollegiums sollen auf den
Umgang mit chronisch kranken Schii-
lern und Schilerinnen vorbereiten
bzw. diesen unterstitzen. Empfeh-
lungen fiir die Kooperation zwischen
Sportlehrkriften und Arzten themati-
sieren die sportmedizinische Unter-
suchung und eine differenzierte
Schulsportbefreiung. Ein umfang-
reicher Anhang mit Literaturangaben
und Kontaktadressen sowie ein Vor-
schlag fiir einen sportmedizinischen
Untersuchungsbogen runden die
Handreichung ab.

Dr. Sigrid Dordel

Zusammengestellt von Dr. Norbert Schulz, Marderweg 55, 50259 Pulheim

Lob der Disziplin - Lob des Sports?

Bernhard Bueb:
BERNHARD BUEB| Lob der Disziplin.
Eine  Streitschrift.
List: Berlin  2006.
piszipiN
Eine Streitschrift
o
Bernhard  Bueb
war 30 Jahre Leiter

der Eliteschule
Schloss Salem. Bernhard Bueb ist
mit seinem Buch ,Lob der Diszi-
plin® bundesweit bekannt gewor-
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den. In seiner zehnteiligen ,Streit-
schrift® (Untertitel) rechnet er mit
dem gegenwirtigen deutschen Er-
ziehungswesen ab und wagt schon
in simtlichen Kapitel-Uberschriften
Thesen wie diese: ,Freiheit erwirbt
man durch Disziplin“ und ,Alle
Macht den Eltern“ und ,Unordnung
bringt frithes Leid“. Die Kritiken
sind immer noch nicht verstummt:
Die einen reagieren ablehnend, die
anderen applaudieren zustimmend.
Far manche sind Buebs Thesen zu

konservativ und autorititsglaubig;
andere finden es sympathisch, weil
endlich  jemand  neuralgische
Punkte der Erziehung offen an-
spricht und (wieder) mehr Wert auf
Disziplin legt. Wie dem auch sei:
Buebs Plidoyer provoziert. Aber ist
Buebs ,Lob der Disziplin“ nebenbei
auch ein ,Lob des Sports?* Diese
und nur diese (fur viele sicher tiber-
raschende!) Frage soll im Rahmen
der folgenden kleinen Buchbespre-
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Buchbesprechungen

chung versuchs- und ansatzweise
beantwortet werden:

Auf den ersten Blick bietet das
Buchlein von Bueb keinen begriin-
deten Anlass, tiberhaupt die Frage
nach einer Laudatio auf den Sport
zu stellen. Selbst die Bildungsbio-
grafie von Bernhard Bueb, der An-
fang der 1970er Jahre an der Univer-
sitdt Bielefeld Assistent bei Hartmut
von Hentig und davor bei Heinrich
Roth in Gottingen war, gibt dazu
keinen wirklichen Zugriff: Bueb
(Jahrgang 1938) hat Philosophie
und katholische Theologie, nicht
aber Leibeserzichung oder gar
Sport studiert. Wer jedoch Buebs
Band von vorn zu lesen beginnt,
der wird schon im ersten Kap. mit
der Uberschrift ,Wir brauchen wie-
der Mut zur Erziehung“ auf S. 14
findig, wo der Autor von einem aus
Argentinien stammenden Lehrer
und Erzieher am Internat Salem er-
z4hlt, der auch die Handballmann-
schaft der Jungen dort recht erfolg-
reich trainiert: ,Die Fihrung seiner
Schiiler mit Disziplin und Liebe bil-
dete das Geheimnis seines Erfolges.
Mit jedem Handballtraining de-
monstrierte er, was Erziehung be-
deuten kann® (S. 14). Ist der Sport
gar ein ideales, weil offensichtlich
priadestiniertes Erziehungsfeld?
Bueb belisst es beim Beispiel. Er
will im Grunde nur zeigen, dass
und wie hier Erziehung (im und
durch Sport) gelingen kann. Bueb
polarisiert jedoch zwischen Erzie-
hung durch ,Fihren oder wachsen
lassen®. Dazu bemiiht Bueb das Bild
des Topfers und des Girtners.
Knapp und klar: Der Topfer als Er-
zieher will den jungen Menschen
formen und fordern. Dafiir steht
das Beispiel des Handballlehrers.
Der Girtner als Erzieher dagegen
bemiiht sich um gute Bedingungen
fir die Heranwachsenden und ver-
sucht, sie zu fordern.

Zuriick zum Lob des Sports: Da gibt
es im Buch von Bueb ein Kapitel
mit dem berihmten Schiller-Zitat
als Uberschrift: ,Der Mensch ist nur
da ganz Mensch, wo er spielt (S.
145-155). Wer diesen Abschnitt ge-
nauer inspiziert, entdeckt sehr
wohl, wie sich Bueb stark macht fiir
mehr selbst erlebtes und gestaltetes

Spiel - sei es beim Theaterspielen,
Musizieren, Tanzen, aber eben auch
beim Sport. Seine Kernforderung
am Ende lautet sogar offensiv: ,Wir
mussen Wege finden, das Spiel wie-
der zum zentralen Medium der Er-
ziehung zu machen® (S. 155). Diese
seine Forderung ldsst er nicht unbe-
grindet im verbalen Raum stehen -
denn: ,Die Bildungspolitik fordert
solche Absichten nicht. Aus Kosten-
grinden haben Bildungspolitiker
viel Spielerisches an Staatsschulen
zugunsten des akademischen Ler-
nens reduziert. Besonders der
Sport, die Musik, das Theater und
die Unternehmungen in der Natur
sind betroffen® (S. 155). Nach ,Lob*“
klingt das ganz und gar nicht, oder
versucht Bueb gar, die Bildungspo-
litik fir mehr Sport an den Schulen
zu  disziplinieren*?

Aus sportpidagogischer Sicht muss
uns auch interessieren, wie Bueb
auf dem anthropologischen Funda-
ment des Schiller-Zitates den Sport
positioniert und wie er dabei das
Spielerische des Sports akzentuiert.
Geht man darauthin das Kapitel ge-
nauer durch, findet man sicher viel
Nitzliches und hinreichend Be-
kanntes: Das Spiel weckt schopfe-
rische Krifte, es lehrt, mit Sieg und
Niederlage umzugehen. Das Spiel
fordert die Selbstdisziplin, Fairness
und den Zusammenhalt. Im Spiel
wird die Anstrengung auf ein be-
stimmtes Ziel fokussiert - soweit so
gut: Aber wenn im Spiel plotzlich
der ,Ernstfall“ erprobt wird und da-
bei ,die Menschen fiir Extremsitua-
tionen“ qualifiziert werden sollen,
wenn der Autor gar Manover wih-
rend seiner eigenen Wehrdienstzeit
,als spielerische Wettkimpfe“ be-
zeichnet, dann hat far mich das
Spiel lingst aufgehort ... oder ich
habe das ganze militirische Brim-
borium von Bueb nur nicht richtig
verstanden.

Und sonst? Im Grunde wimmelt es
im ganzen Buch an beildufigen Be-
legen und bunten Bekenntnissen
fir (mehr) Sport in der Schule ... Da
ist beispielsweise auch vom ,Mor-
genlauf vor dem Frihstick in Sa-
lem“ (S. 97) die Rede, der zu den Ri-
tualen im Internat gehort. Da be-
nennt der Autor als Ursache des
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Leidens und der Leistungsschwiche
vieler Kinder auch die Tatsache,
dass sie ,keinen Sport treiben® (S.
98). Da lobt der Autor die Vorziige
von Gemeinschaften auch ,in gut
organisierten  Sportgruppen“  (S.
135), weil hier einzelne Verantwor-
tung iibernehmen kénnen und dir-
fen. Und da gibt es schlielich wei-
tere Textstellen im Buch, wo zumin-
dest der Begriff Sport explizit, aber
in unterschiedlichsten Kontexten
fallt oder mindestens Bezlige zum
sportlichen Handeln von jungen
Menschen hergestellt werden (vgl.
u. a S. 41, 58, 70, 112, 115, 134, 141,
163, 165, 167).

Summa summarum: Es geht Bern-
hard Bueb ganz offensichtlich wie
schon seinem Lehrmeister Hartmut
von Hentig darum, die Sachen zu
kliren und die Menschen zu stir-
ken. Mit dieser weit reichenden Bot-
schaft konnen - wie Bueb am Ende
selbst schreibt - alle Lehrer und Er-
zieher ,in den piddagogischen
Olymp* (S. 164) aufsteigen. Ist das
nicht auch ein Lob des Sports? Egal,
ob man Buebs ,Lob der Disziplin®
nun vollends teilt oder nicht, Bueb
outet sich zumindest passagenwei-
se als ein Freund und Forderer des
Sports in der Schule. Dank Bueb -
so liee sich folgern - gibt es nun
fur unser Fach wieder Rickenwind
aus der Pidagogik: Denn das hatten
wir vor Jahren schon mal ganz an-
ders, als der prominente Erzie-
hungswissenschaftler und heutige
Prisident der Freien Universitit
Berlin, Dieter Lenzen, doch allen
Ernstes in seinem Buch ,Orien-
tierung. Erziehungswissenschaft®
(Reinbek 1999) forderte, den Sport-
unterricht in der Schule u. a. deswe-
gen abzuschaffen, weil er sich ,heu-
te u. a. Giber eine Qualifikation zum
Leistungssport zu legitimieren ver-
sucht“ (S. 202). Im Nachtrag: Inzwi-
schen soll auch Lenzen seine Ein-
stellung zum Sport geindert ... und
eine Neigung zum regelmifligen
Joggen bei sich entdeckt haben. Ist
das schlieflich auch als ein ,Lob der
Disziplin“ zu deuten?

Detlef Kuhlmann

183



Nachrichten aus den Ministerien

Redaktionelle Betreuung: Helmut Zimmermann, KriisemannstraBe 8, 47803 Krefeld.

Ministerium fiir Schule und r Y [
Weiterbildung des Landes /A

Nordrhein-Westfalen

Bundesinnenminister begriiBte
Gestandnisse von Trainern des
Deutschen Leichtathletik Verbandes

Der Bundesinnenminister begrif3t die
Gestiandnisse von fiinf Leichtathletik-
Trainern iber ihre Dopingtaten in der
ehemaligen DDR als ein Signal fiir die
Ubernahme von Mitverantwortung fiir
das seinerzeit systembedingte Doping
und einen Beitrag zum Dialog mit den
Opfern. Nach zwanzig Jahren werde
es Zeit fur eine Versohnung zwischen
Titern und Opfern, sagte der Bun-
desinnenminister in Berlin. Dazu ge-
hore zuvorderst das Eingestindnis, die
Reue und Entschuldigung der Titer.
Es gehort aber auch das Gesprach mit
den Opfern, den Trainern, die ihrem
Beruf aus Gewissensgriinden nicht
mehr ausgetibt haben, und den Sport-
lern und Sportlerinnen, die korperlich
geschidigt wurden, dazu. Er begriifie
daher die hierzu vorgesehene Ge-
sprachsinitiative des DLV. Doping
habe es in beiden Teilen Deutschlands
gegeben. ,\Wir sollten uns daher hiiten,
mit dem Finger auf den jeweiligen an-
deren Teil zu zeigen. Es ist vielmehr an
der Zeit, dass Deutschland auch im
Sport zusammenwichst und deshalb
die Fehlleistungen als eigene verstan-
den werden. Dazu gehort im Leis-
tungssport auch die gemeinsame Auf-
arbeitung der Dopingfille in Ost und
West. ,Unterschiede darf es hier nicht
geben®, fihrte der Bundesinnenminis-
ter aus. Einen wichtigen Beitrag kann
die wissenschaftliche Studie ,Doping
in Deutschland* leisten. Mit der Durch-
fuhrung hat der Bundesinnenminister
das Bundesinstitut fiir Sportwissen-
schaft beauftragt. Zu den arbeitsrecht-
lichen Fragen - ob eine Weiterbeschif-
tigung der DLV-Trainer im Sport erfol-
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gen soll - verwies der Bundesinnen-
minister darauf, dass dies in erster Linie
eine Angelegenheit des Sportes selbst
sei. Die Bewertungen des Sportes, so-
wohl der Steiner-Kommission, als auch
von DOSB und DLV, kommen insbe-
sondere auch wegen der langen Titig-
keit der Trainer nach der Wende mit ih-
rem Bekenntnis zur Anti-Doping Politik
im deutschen Sport zu dem Ergebnis,
die Trainer weiterzubeschiftigen. Er
nehme dies zur Kenntnis und sehe kei-
ne Veranlassung zu einer anderen Ent-
scheidung, sagte der Bundesinnenmi-
nister.

Niedersachsisches
Ministerium fiir
Inneres und Sport

Landesweites MadchenfuBballpro-
jekt fordert die Integration

Der Niedersichsische Minister fur In-
neres, Sport und Integration, hat in
Delmenhorst das landesweite Projekt
zur sozialen Integration von Miadchen
mit Migrationshintergrund durch Fus-
ball erodffnet. Durch diese Initiative sol-
len die Potenziale des Sports fiir die ak-
tive Integration von Midchen aus an-
deren Lindern und Kulturen gezielt
genutzt werden. Weitere Standorte in
Niedersachsen sind Wolfsburg, Salzgit-
ter, Osnabruck, Liineburg, Stade, Nien-
burg sowie Hildesheim. An ausgewihl-
ten Grundschulen werden in enger Zu-
sammenarbeit mit lokalen Sportverei-
nen Midchenfuiball-Arbeitsgemein-
schaften eingerichtet, Fufiballturniere
fiir Miadchen organisiert sowie FuRball-
assistentinnen ausgebildet. Die Laufzeit
des Projektes betragt drei Jahre und
wird durch das Land Niedersachsen fi-
nanziert. 2007 konnten in einem Pro-
jekt des DFB in Hannover-Vahrenheide
25 Midchen aus den unterschiedlichs-
ten Lindern und Kulturen dauerhaft
fir den Vereinssport gewonnen wer-

den. Diese positiven Erfahrungen will
das Land Niedersachsen nutzen. Aktu-
elle Untersuchungen zeigen, dass junge
Frauen und Midchen aus anderen Lin-
dern deutlich weniger im organisierten
Sport aktiv sind als Jungen.

Freie und Hansestadt
Hamburg

Bewerbung FINA Schwimm-
Weltmeisterschaft 2013

Nachdem zuletzt vor tiber 30 Jahren
Schwimmweltmeisterschaften auf deut-
schem Boden stattfanden, unterstiitzt
die Freie und Hansestadt Hamburg
den Deutschen Schwimm-Verband e.V.
in seinem Bemuhen, erneut eine
Schwimm WM in Deutschland auszu-
tragen. Am 2. Mirz 2009 wurden dazu
die schriftlichen Unterlagen beim
Schwimm-Weltverband FINA einge-
reicht, wodurch die Bewerbung um die
Schwimm-Weltmeisterschaften 2013 in
ihre offizielle Phase tritt.

Noch mehr ,Kids in die Clubs”!

Jedes Kind und jeder Jugendliche soll
die Chance haben, in seiner Freizeit
Sport zu treiben - am besten im Verein.
Das 2004 vom Senat der Freien und
Hansestadt Hamburg und dem Verein
Kinder helfen Kindern' gemeinsam
mit der Hamburger Sportjugend gestar-
tete Forderprogramm Kids in die
Clubs* erm6glicht Kindern aus einkom-
mensschwachen Familien die Mitglied-
schaft im Sportverein. Da ,Kids in die
Clubs* sehr erfolgreich ist, wird das For-
derprogramm seitens des Senats nun
um 50.000 Euro auf 193.000 Euro pro
Jahr aufgestockt. Uber 2.500 zuschuss-
berechtigte Kinder und Jugendliche
unter 18 Jahren werden von Kids in
die Clubs*“ unterstiitzt. Mehr als 100 Ver-
eine nehmen mittlerweile an dem
Programm teil.
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Nachrichten und Berichte
aus dem Deutschen Sportlehrerverband

Deutscher Sportlehrerverband mit
neuem Prasidium

Auf ihrer Bundesversammlung, die am
8.und 9. Mai 2009 anlisslich des 250-ih-
rigen Geburtstags von Johann Christoph
Friedrich GutsMuths und auf Einladung
des Landesverbandes Sachsen-Anhalt in
Quedlinburg stattfand, bestitigten die
Delegierten der Landesverbinde und
Vertreter der Fachsportverbinde Prof.
Dr. Udo Hanke fiir weitere 3 Jahre als
Prasidenten des Deutschen Sportlehrer-
verbands (DSLV). Der in Heidelberg le-
bende Professor ist seit 1994 Lehrstuhlin-
haber fur Sportwissenschaft an der Uni-
versitit Koblenz-Landau am Campus
Landau und leitet das dortige Institut fiir
Sportwissenschaft. Ebenfalls wieder ge-
wahlt wurden die Vizeprisidenten Hel-
ge Streubel (Ressort Schulsport) vom

Burkhard Jungkamp (Staatssekretcir
Bildung, Jugend und Sport Branden-
burg) und Prof. Dr. U. Hanke (DSLV-
Prdsident)

Landesverband Sachsen-Anhalt und
Thomas Niewohner aus Baunatal als
Vertreter der Fachsportlehrerverbinde.
Dr. Ilka Seidel vom Forschungszentrum
fir den Schulsport und den Sport mit
Kindern und Jugendlichen der Univer-
sitdat Karlsruhe wechselte von ihrem bis-
herigen Amt als Vizeprasidentin fiir das
Ressort Offentlichkeitsarbeit in das Res-
sort Schule-Hochschule. Neu gewihlt
wurde Kerstin Behr (Landesverband
Saar) als Vizeprisidentin Haushalt/Fi-

nanzen und Martin Holzweg (Hum-
boldt Universitat Berlin) als Vizeprisi-
dent fiir das Ressort Offentlichkeitsar-

beit.

Prof. Dr. Bernd Straujs (Prdsident der
Deutschen Vereinigung fiir Sportwis-
senschaft dvs)

Mit seinen bundesweit tber 11.000 Mit-
gliedern versteht sich der 1949 gegriin-
dete Deutsche Sportlehrerverband als
Interessensvertretung und Partner des
Schulsports mit dem Ziel der Forderung
einer qualifizierten Sport-, Spiel- und Be-
wegungskultur.

Prof. Dr. Rose-Marie Repond (Prdsiden-
tin des Europdischen Sportlehrerver-
bandes EUPEA dvs)

Die Mitglieder der Bundesversammlung
nahmen das gemeinsam vom DSLV, der
dvs und dem DOSB erstellte ,Memoran-
dum fir den Schulsport® zustimmend
zur Kenntnis. Nach Verabschiedung
durch alle beteiligten Organisationen ist
vorgesehen, die endgtiltige Fassung des
Memorandums dann an einem gemein-
samen Pressetermin im September 2009
vorzustellen.

sportunterricht, Schorndorf, 58 (2009), Heft 6

Prof. Dr. Herbert Haag (Sprecher des
Associations Board des Wellrats fiir

Sportwissenschaft und Leibeserzie-

hung - ICSSPE)

Anlisslich der Bundesversammlung re-
ferierte Burkhard Jungkamp (Staatsse-
kretdr Bildung, Jugend und Sport Bran-
denburg) als langjihriger Leiter der
Kommission Sport in der KMK tiber die
geplanten Themenstellungen der Kom-
missionsarbeit und informierte die Teil-
nehmer tber die am Vortag veroffentli-
chte Erklarung der KMK, die nun ergin-
zend zu den Saarbriicker Beschlussen
vom 16. Oktober 2008 unterstreicht, dass
Sportunterricht gerade in dem fur die
kindliche Entwicklung wichtigen Primar-
bereich auch in Zukunft von qualifi-
zierten Sportlehrkriften mit universi-
tarer Fachausbildung unterrichtet wer-
den muss. Dass auch die nicht das Fach
Sport studierten Grundschulpidagogen
sich im Rahmen des Faches ,Asthetische
Bildung“ zusitzlich mindestens rudi-
mentir mit Bewegungserziehung befas-
sen mussen, wird mit Blick auf die Ver-
wirklichung einer ,Bewegten Schule*

-

Dr. Norbert Schulz (Leiter des Redakti-
onsausschusses des Verbandsorgans
des DSLV, der Zeitschrift sportunter-
richt)
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begruft. Jungkamp unterstrich, dass die
KMK-Kommission Sport auch in Zukunft
mit dem DSLV, der Deutschen Vereini-
gung fiir Sportwissenschaft (dvs) und
dem DOSB die bisherige gute beratende
Kooperation fortfiihren werde.

GuitsMuths und seine Zoglinge bei der
Demonstration von Leibestibungen fiir
die Jugend

Der Prisident der Deutschen Vereini-
gung fir Sportwissenschaft, Prof. Dr.
Bernd Strauf3, verdeutlichte in seiner
Rede seine Bereitschaft zur Vertiefung
der Kooperation mit dem DSLV. Er be-
tonte, dass es mit der am 6. Mai 2009
veroffentlichten und von den beteilig-
ten Institutionen noch zu verabschie-
denden Fassung des Memorandums fiir
den Schulsport nun erstmals gelungen
sei, dass sich alle drei mit dem Thema
Schulsport, Sportunterricht und Sport-
lehrerausbildung befassten Institutio-
nen gemeinsam zur aktuellen Situation
des Schulsports geduflert haben. Mit
den darin enthaltenen Forderungen fiir
den Elementarbereich, die Schulsport-
entwicklung, die Lehrerbildung und die
Schulsportforschung unterstreichen sie

Teilnehmer der BV im historischen Rat-
haussaal beim Empfang des Biirger-
meisters

die Bedeutung eines mindestens drei-
stindigen Sportunterrichts, der von
qualifizierten Lehrkriften unterrichtet
wird, erginzt durch die wichtige Ko-
operation mit Sportvereinen und auler-
schulischen Partner, die vor allem fur
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Ganztagsschulen zunehmend an Be-
deutung gewinnen.

Die Prisidentin des Europiischen Sport-
lehrerverbandes EUPEA, Prof. Dr. Rose-
Marie Repond (Bundesamt fur Sport,
Magglingen/Schweiz), bedankte sich ftr
die gute Kooperation in den vergan-
genen 3 Jahren mit dem DSLV-Bundes-
verband, der im Prisidium der EUPEA

Verleihung der Ehrennadel des DSLV in
Gold an Dr. D. Peper (LV Saar)

durch den DSLV-Prisidenten und durch
Friedel Grube (LV Niedersachsen) ver-
treten ist. Sie unterstrich die Notwendig-
keit, dass auch auf europiischer Ebene
Fehlentwicklungen zur Reduktion des
Schulsports massiv entgegen getreten

Verleihung der Ehrennadel des DSLV in
Gold an H. Zimmermann (LV NRW)

werden muss, gemifs dem Leitspruch
der EUPEA ,No education without phy-
sical education!*

Prof. Dr. Herbert Haag informierte die
Teilnehmer tiber seine Tatigkeit im Welt-
rat fiir Sport (ICSSPE), in dem er seit An-
fang 2009 die Leitung des ,Associations
Boards“ ibernommen hat.

Verleihung der Ehrennadel des DSLV in
Gold an K. Bauer (LV Bayern)

Als Leiter des Redaktionsausschusses fiir
das Verbandsorgan ,sportunterricht, in
dem Dr. Seidel als Vertreterin des DSLV
auch weiterhin vertreten sein wird, be-
richtete Dr. Norbert Schulz (DSHS Koln)
uber die Arbeit der Redaktion und die
geplanten  Schwerpunktthemen  der

kommenden zwei Jahre.

Verabschiedung von Gerd Oberschelp
aus dem Prdsidium des DSLV

Im Rahmen der Bundesversammlung
ehrte der DSLV-Bundesverband in einem
Festakt im historischen Quedlinburger
Rathaus drei verdiente Mitglieder aus
den Landesverbinden fur ihre Verdiens-
te um den Schulsport und Uberreichte
ihnen die Ehrennadel des DSLV in Gold:

Das neue Prdsidium (v.in.r.: Thomas
Niewdbhner, VP Fachsportlehrer; Martin
Holzweg, VP Offentlichkeitsarbeit; Dr.
Ilka Seidel, VP Schule - Hochschule ; Hel-
ge Streubel, VP Schulsport; Kerstin Beh,
VP Finanzen; Prof. Dr. Udo Hanke, Prd-
sident)

Dr. D. Peper (Landesverband Saar), H.
Zimmermann (LV Nordrhein-Westfalen)
und Karl Bauer (LV Bayern).

AbschlieSend bedankte sich der neu ge-
wihlte DSLV-Prisident bei Gerd Ober-
schelp (LV Niedersachsen) fiir seine
wertvolle und aufopfernde Titigkeit in
dem von ihm in der vergangenen Wahl-
periode geleiteten Doppelressort Haus-
halt/Finanzen und Schule-Hochschule.
Oberschelp wird das Prisidium weiter-
hin im Bereich Offentlichkeitsarbeit un-
terstitzen.

Weitere Informationen zur Bundesver-
sammlung unter www.dslv.de.
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30 Jahre DSLV-Skikurs am Falz-
aregeo

Vom 05. bis 14. April 2009 “feierten” be-
geisterte hessische Sportlehrer  bei
idealsten Verhiltnissen - jede Menge
Schnee, tolles Wetter, fast leere Pisten,
gutes Quartier und eine wunderbare
Kollegenschar - den 30. Schneesport-
Kurs des DSLV LV-Hessen.

Insgesamt 93 Teilnehmer verbrachten in
“unserem” Stammgquartier, dem “Albergo
Sasso di Stria” zwischen Cortina und Ara-
bba am Falzarego-Pass in den italie-
nischen Dolomiten, 9 erlebnisreiche
Tage in angenehmer Gemeinschaft. 65
Kolleginnen und Kollegen, z.T. mit Part-
nern und 18 Kindern/Jugendlichen wur-
den in der bekannten Art vom DSLV-Ski-
und Snowboard-Lehrteam in den ver-
schiedensten Ausbildungs- und Fortbil-
dungsgruppen geschult. Im Mittelpunkt
der gemeinsamen Arbeit standen dabei
wieder die Begegnungen, Erlebnisse
und Erfahrungen mit bekannten und un-
bekannten Gleitgeriten unter Bertick-
sichtigung des Umwelt und Natur-
schutzes in der winterlichen Bergwelt
der Dolomiten.

18 Kolleginnen und Kollegen haben die
Qualifikation zur Erteilung von Ski- bzw.
Snowboard-Unterricht an hessischen
Schulen erworben.

Der DSLV wird die erfolgreiche Fortbil-
dungsarbeit im Schneesport fortsetzen.
Der 31. Kurs in den Dolomiten wird vom
28. Mirz bis 06. April 2010 stattfinden.
Interessenten konnen sich jetzt schon in
der Geschiftsstelle anmelden.

Herbert Stiindl
(Lehrgangsleiter)

Landesverband
Nordrhein-Westfalen

Ihr Spezialist fiir Klassenfahrten

= kompetente Beratung, sorgféltig

geplante Programme und
professionelle Partner

= personlich geprifte, schiler-
gerechte Unterkiinfte

= super Komplettangebote —
unschlagbar gunstig und mit
umfassendem Service

= 6,25% der Gesamtgruppe
reisen frei (jeder 16. Teil-
nehmer — anteilsmasig)

R e e
Zertifizier
2 K\assemahr\e

.......

Reisebtiro Kliihspies GmbH Ohler Weg 10 D-58553 Halver-Oberbriigge Tel.: +49 (0)2351/ 97 86-0

Kooperation Schule - Verein -
Verband

Gymnasium Rosrath, SC Bayer
Leverkusen und Westdeutscher
Skiverband verfolgen gemein-
sames Ziel

Die bundesweit einzigartige Kooperati-
on von Schule und Skiverein erfiahrt im
vierten Jahr des Bestehens nun auch die
Unterstiitzung des Westdeutschen Ski-
verbandes e.V..
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In diesem Jahr hat sich das Gymnasium
Troisdorf diesem Angebot der Freiherr-
vom-Stein Schule angeschlossen, so dass
nunmehr insgesamt 18 Schiilerinnen
und Schiler unter Gesamtleitung von
Dipl-Sportlehrer Rainer Ortel eine Qua-
lifikation als Skilehrkraft im Rahmen ih-
res Sportunterrichts angestrebt haben.
Der dazu obligatorische Theorieunter-
richt wurde an zwei Samstagen im
Herbst an dem Roésrather Gymnasium
absolviert, die notwendige Praxis an
zwei langen Wochenenden in den Alpen.
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So freuten sich Mitte Februar die beiden
erfahrenen Skiausbilder des DSLV, Thors-
ten Hartmann und Jorg Schwarz, die die-
se Ausbildung praktisch durchgefiihrt
haben, 15 Teilnehmern die angestrebte
Qualifikation aussprechen zu kénnen.
Bereits im Mirz konnten sie dann ihre
frisch erworbenen Kenntnisse als quali-
fizierte Skilehrkrifte bei der Jahrgangs-
stufenfahrt der achten Klassen der bei-
den Gymnasien an den Schiler / die
Schlerin bringen.

Erneut haben auch die begleitenden
(Sport)Lehrer freiwillig an dieser Fort-
bildungsmafnahme teilgenommen, um
ebenso auf den neusten Stand von
Technik und Methodik gebracht zu wer-
den.

Besonders erfreulich, dass diese Maf3-
nahme vom Westdeutschen Skiverband
e.V. im Rahmen der Lizenzausbildung
zum Ski-Instruktor anerkannt wird - ein
grofler Mehrwert fir die angehenden
Abiturienten!

Fortbildungsveranstaltungen
an Wochenenden

Pilates - eine Einfiihrung

Termin: 22. 08. 2009 (Sa.). Ort: Duis-
burg, Sportschule Wedau. 7Thema: Eine
Einfithrung in die sehr sanfte Trainings-
methode nach Joseph Pilates - ein
Ubungskonzept, das auf dem Gleichge-
wicht von Korper und Geist basiert. Da-
bei geht es in erster Linie um die Stir-
kung tiefliegender Muskulatur, die Ver-
besserung der Korperhaltung und die
Geschmeidigkeit von Bewegungen.
Jede Ubung wird kontrolliert, konzent-
riert, flieBend und mit unterstiitzender
Atmung ausgefiihrt. Der Schwerpunkt
liegt auf der Korperkontrolle, welche
unabhingig von Alter und Leistungsfi-
higkeit der Garant fiur mehr Kérperba-
lance und Beweglichkeit ist.

Schulform/Zielgruppe:Lehrerinnen und
Lehrer der Primarstufe, Sekundarstufe
und Sonderpiadagogen/innen. Teilnah-
mevoraussetzung: keine (bitte bequeme
Kleidung, Socken und Hallensport-
schuhe mitbringen). Referentin: Sabine
Weiher, Herten. Beginn: 14.00 Uhr.
Ende: ca. 18.15 Uhr. Teilnehmerzahl: 15.
Lehrgangsgebiihr fiir Mitglieder: 20,00
€. Lehrgangsgebiihr fiir Nichtmitglieder:
30,00 €. LAA/Referendare: 25,00 €. (Die
Kosten beinhalten auch Kaffee, Kuchen
und Abendessen.). Anmeldungen an:
Horst Gabriel, Krefelder Str. 11, 52070
Aachen, Tel. 0241- 52 71 54. E-Mail: hors-
tgabriel@t-online.de.
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Tanz in der Schule - Planen, Gestalten,
Darstellen und Auffiihren

Termin: 12,/13. 09. 2009. Ort: Duisburg,
Sportschule Wedau. Themenschwer-
punkte: Erarbeitet werden sollen ,All-
tagschoreographien“, die sich ohne
grofle Vorkenntnisse in der Schule um-
setzen lassen. Planen: Wann brauche
ich welche Gestaltung? Welche Requi-
siten sind notwendig? Was koénnen
Schiiler/innen dazu beitragen? Welche
Riume stehen zur Verfligung? Gestal-
ten: Musikauswahl, Gruppenzusam-
mensetzung (Aufstellung), Schrittkom-
binationen Durchfiihren: Getibte
Choreographien einem Publikum wir-
kungsvoll darbieten. Schulform/Ziel-
gruppe: Sport unterrichtende Lehrkrif-
te aller Schulformen. Teilnahmevoraus-
setzung: keine; mitzubringen sind: ein
grober Strafenbesen und ein Gymnas-
tikstab. Referentin: Gabriele Fischer. Be-
ginn: 14.30 Uhr (Sa.). Ende: 12.00 Uhr
(So.). Teilnehmerzahl: 22. Lehrgangsge-
biihr fiir Mitglieder: 33,00 €. Lehrgangs-
gebiihr fiir Nichtmitglieder: 59,00 €.
Lehrgangsgebiihyr fiir LAA/Ref.: 43,00 €.
Anmeldungen an: Gabriele Fischer,
Fangstr. 12, 59077 Hamm, Tel. 02381 -
66993, E-Mail: heigahamm®@arcor.de.

Parkour - Freerunning

Ort:  Duisburg, Sportschule Wedau
und Landschaftspark. Termin: 26./27.
09.2009. Themenschwerpunkte: Zwei
moderne Bewegungsformen erobern
Deutschland! Parkour und Freerunning
sind derzeit in aller Munde und stehen
insbesondere bei Jugendlichen aller Al-
tersklassen ganz hoch im Kurs. Parkour
bezeichnet die schnelle und effiziente
Fortbewegung durch die Natur und
durch urbanes Gelinde. Ohne Hilfsmit-
tel und mit flieBenden Bewegungen
werden Hindernisse mit einer Vielzahl
beeindruckender Techniken tberwun-
den. Im Freerunning geht es iiber diese
Zielsetzung hinaus. Es werden beson-
ders spektakuldre akrobatische Ele-
mente in die Hindernisse eingebunden.
Freerunning ist somit eine Weiterent-
wicklung der Ursprungsform Parkour.
Die erfahrenen Trainer von ,Move Artis-
tic® geben Einblick in die interessanten
Bewegungsformen und bieten den Teil-
nehmern die Moglichkeit, die Sportart
unter den Leitsdtzen ,Quality, Commu-
nity und Safety* selber auszuprobieren.
Es werden methodische Ansitze aufge-
zeigt, wie Parkour/Freerunning in die
Unterrichtsinhalte des Schulsports inte-
griert werden konnen. Wihrend am
Samstag die Moglichkeiten einer Turn-
halle fir diese Sportart in Anspruch ge-
nommen werden, soll am Sonntag der
Landschaftspark Duisburg-Nord be-

sucht und sportlich genutzt werden.
Schulform/Zielgruppe: Sport unterricht-
ende Lehrkrifte. Teilnahmevorausset-
zung: keine. Referenten: Marc Patrick
Dressen mit seinem Team von ,Move
Artistic - mit Sitz und eigener Halle
(,Move Artistic Dome®) in K6ln. Beginn:
14.30 Uhr (Sa.). Ende: 12.00 Uhr (So.).
Teilnehmerzahl: 32. Lehrgangsgebiihr
fiir Mitglieder: 40,00 €. Lehrgangsge-
biihr fiir Nichtmiiglieder: 75,00 €. Lehr-
gangsgebiihr  filr  LAA/Referendare:
50,00 €. Anmeldungen an.: Horst Gabri-
el, Krefelder Str. 11, 52070 Aachen, Tel.
0241 - 52 71 54, E-Mail: horstgabriel@
t-online.de

Schneesport mit Schulklassen

Termin.: 11. - 18.10.2009. Ort: Medraz/
Stubaital (Osterreich). Thema: Planung
und Durchfithrung einer Schneesport-
woche; Kompetenzerweiterung bzgl.
der Gleitgerate Carvingski und/oder Te-
lemarkski und/oder Snowboard mit
dem Ziel einer Qualifizierung zur Be-
gleitung und Leitung einer Schulski-
fahrt. Auch als Aufrischungskurs geeig-
net (spezielles Programm zur Verbesse-
rung der individuellen Fahrtechnik!!).
Inhaite: Ski Alpin: Neben der Vorstel-
lung der klassischen Anfingermethodik
wird auch eine alternative, besonders
fur die Zielgruppe ,Schulklassen® geeig-
nete Lehrmethode praktisch ,erfahren®
(mittels BigFoot/Snowblades). Den zwei-
ten Schwerpunkt bildet die Verbesse-
rung des personlichen Fahrkénnens
mit dem Carving-Ski. Snowboard: Zur
Horizonterweiterung fur alle Skifahrer
sehr empfehlenswert um zu verstehen,
warum ,Boarden® so cool ist (= Anfin-
ger)! Fur bereits Fortgeschrittene stehen
sportliche Fahrformen sowie eine Ein-
fuhrung ins Freestyle auf dem Pro-
gramm. (Ausleihe tiber den ortl. Fach-
handel). Telemark: Der neue Spafl an
der ,alten“ Bewegung! Eine reizvolle
Herausforderung fiir getibte Skifahrer/
innen, die etwas Neues ausprobieren
wollen. Wird als 3-tigiger Schnupper-
kurs (nur in Verbindung mit 2 Tagen
Ski Alpin) angeboten. Telemarkausris-
tung kann im 6rtl. Fachhandel ausgelie-
hen werden. Videofahrten untersttitzen
in allen Gruppen das eigene Bewe-
gungsgefiihl sowie das Bewegungsler-
nen. Theorie: Methodik, Wetter- und La-
winenkunde, schulrechtliche Fragen,
Umwelt ... Leistungen: 7 x U/HP/DZ im
3-Sterne Hotel (Friithstiicksbuffet, Sau-
na), Lehrgangsgebiihren, Lehrgangs-Un-
terlagen (6-Tage-Skipass ca. 140 €, im
Preis nicht enthalten!). Zielgruppe: Leh-
rer/innen und Referendare/innen der
Sekundarstufen I und II. Teilnahmevor-
raussetzung: Ski Alpin: Paralleles si-
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cheres Befahren markierter Pisten (Kei-
ne Anfingerschulung!); Telemark und
Snowboard: Anfingerschulung! (Quali-
fizierung moglich!). Anreise: privat (die
Bildung von Fahrgemeinschaften wird
unterstutzt). Teilnehmerzahl: min. 5/
max. 9. Lehrgangsgebiihr fiir Mitglieder:
439,00 €. pro Gruppe. Lehrgangsge-
biihr fiir Nichtmitglieder: 459,00 €. Bei
der Anmeldung unbedingt Mitgl-Nr.
und die gewiinschte Disziplin ange-
ben!! Familienmitglieder u. Freunde
(ohne Skikurs!) sind willkommen (abz-
gl. 119 €). Anfragen/Anmeldungen
oder Anmeldeformular anfordern bei:
Jorg Schwarz (staatl. gepr. Skilehrer),
Zweibriiggen 68, 52531 Ubach-Palen-
berg, Tel/Fax: 02451 - 9165722, E-Mail:
blackiel@gmx.de.

Inline Skating im Schulsportunterricht
fiir Anfanger, fortgeschrittene Anfan-
ger und Fortgeschrittene

Termin: 21./22. 11. 2009. Ort: Duisburg,
Sportschule Wedau. Themenschwer-
punkte: Die Anfinger erhalten eine Ein-
fuhrung in das Inline Skating. Neben
Informationen zur Materialkunde und
zur Verkehrserziehung stitzt sich die
Veranstaltung vor allem auf die Vermitt-
lung eines Grundlagentrainings: Ko-
ordinationstechniken, Fallibungen,
Bremstechniken u. Richtungsinderun-
gen. Den fortgeschrittenen Anfingern
u. Fortgeschrittenen wird die Moglich-
keit geboten, auf ihren bereits erwor-
benen Fihigkeiten aufzubauen u. vor
allem zusitzliche Bremstechniken (T-
Stop und Power Slide), Rickwirtsfah-
ren, Ubersetzen (Crossover) vVOrwirts
und rackwirts sowie einfache Ele-
mente des Trick-Skatens zu tiben. Schul-
Jorm/Zielgruppe: Sport unterrichtende
Lehrkrifte aller Schulformen Teilnah-
mevoraussetzung: Anfinger: keine;
fortgeschrittene Anfanger/Fortgeschrit-
tene: sicheres Vorwiartsfahren und Be-
herrschen einfacher Brems- und Fall-
techniken; jede(r) Teilnehmer(in) wird
gebeten, eigene Inline Skates, Helm
(auch Fahrradhelm moglich) sowie Pro-
tektoren (Handgelenk-, Ellenbogen-
und Knieschuitzer) mitzubringen. Fir
alle, die kein eigenes Material besitzen,
besteht die Moglichkeit, sich die erfor-
derlichen Gerite gegen eine Gebthr in
Sportgeschiften oder (in geringer An-
zahl) auch vor Ort auszuleihen (bitte

bei Anmeldung erfragen!). Referenten.
DSLV-Skating-Team. Beginn.: 14.30 Uhr
(Sa.). Ende: 12.30 Uhr (So.). Teilneh-
merzahl: 35. Lehrgangsgebiihr fiir Mit-
glieder: 33 €. Lehrgangsgebiihr fiir
Nichtmitglieder: 58 €. Lehrgangsgebiihr
fiir LAA/Referendare: 43 €. Anmel-
dungen an: Horst Gabriel, Krefelder
Str. 11, 52070 Aachen,Tel. 0241 - 52 71
54; E-Mail: horstgabriel@t-online.de

Homoopathie fiir Sportler

Heilung und Reha durch Homéopathie
unterstuitzen.

Dieser Kurs vermittelt das Grundlagen-
wissen zur begleitenden homdoopa-
thischen Behandlung von Prellungen,
Quetschungen, Zerrungen, Knochen-
briichen, Muskelkater und dergleichen
Ungemach im Sportlerdasein. AufSerdem
gibt es Tipps und Kniffe um die Regene-
ration und das Immunsystem zu fordern
durch den Einsatz der Funktionsmittel
aus der Schusslerschen Biochemie. Es
werden die wichtigsten Verletzungsmit-
tel aus der klassischen Homoéopathie
vorgestellt und einige Komplexmittel,
die sich in der Praxis als nutzlich erwie-
sen haben. Es werden sowohl die Arz-
neimittelbilder als auch die bewihrten
Indikationen fiir die Arzneien behan-
delt. Die 12 Mineralsalze von Dr. Schuiss-
ler werden vorgestellt und ihre Anwen-
dung fir den Sportler in Bezug auf Pri-
vention und Therapie.

Inhalte:

® Was ist Homoopathie?

Anamnese fiir akute Verletzungen
Arzneimittellehre

Bewihrte Anwendungen

Die 12 Salze des Lebens-Mineral-
salze des Dr. Schusslers

® Komplexe Mittel aus der Praxis
Termin: 18.07.2009. Uhrzeit: 10.00 -
18.30 Uhr. Ort: Deutsche Fitness Akade-
mie Baunatal. Seminargebiihr: 79,00 €.

fur Mitglieder im dflv, DSLV. Referentin.:
Barbara Biichtemann, Heilpraktikerin.

Nordic Walking Assistent VDNOWAS
Nordic Walker gehoren mittlerweile
schon zum Alltagsbild. Hinter dem zu-

erst etwas seltsam wirkenden Bewe-
gungsablauf verbirgt sich die Beanspru-
chung der motorischen Fihigkeiten
Ausdauer, Kraft und Koordination. Fur
den Einsteiger ins Nordic Walking ist
das Grundseminar gedacht. Hier wer-
den in der Praxis die Grundtechniken
des Nordic Walking vermittelt. Aufier-
dem erfihrt der Teilnehmer in der The-
orie, wie er selbst ein gesundes Nordic
Walking Training durchfiihren kann.

Inhalte: (Praxis + Theorie)

® Geschichte und aktuelle Entwick-
lung der Sportart

® Grundtechnik, Bergauf und Berg-
abtechnik

® Typische Fehler
turmoglichkeiten

® Aufwirm-, Dehnungsiibungen

@ Materialschulung (Stocke,
Kleidung)

@ Sicherheitsaspekte beim Outdoor-
Training

® Methodik/ Didaktik

® Kurze Videoanalyse

Termin: 29.08.2009. Jeder Termin ist ein

in sich abgeschlossener Lehrgang! Uhi-

zeit: 10.00 - 18.30 Uhr. Ort: Deutsche

Fitness Akademie Baunatal. Seminarge-

biihr: 79,00 €. fiur Mitglieder im dfly,

DSLYV, V. Referentin: Katja Stahnke, Dipl.

Sportlehrerin.

und  Korrek-

Schuhe,

Refresherkurs fiir Riickenschulleiter
Alle zwei Jahre ab Ausstellungsdatum
muss die Qualifikation des ,Rucken-
schulleiters im Studio“ durch einen min-
destens zweitidgigen Fortbildungskurs
(15 UE) verlangert werden. Die Inhalte
der Weiterbildung zur Neuen Riicken-
schule entsprechen dem Curriculum
der KddR und beinhalten die Weiterent-
wicklung der Ruckenschule beziiglich
individueller Ansitze. Die Themenbe-
reiche Stressmanagement und Schmerz-
bewiltigung sowie Moderatorentrai-
ning sind Hauptbestandteil der Weiter-
bildung. Termin: 26.-27.09.2009. Uhr-
zeit: Sa. 10.00 - 18.30 Uhr, So 8.30 - 16.00
Uhr. Ort: Deutsche Fitness Akademie
Baunatal. Seminargebiihr: 155,00 €. fir
Mitglieder im dflv, DSLV. Referent: Mar-
kus Nitzke, Sportwissenschaftler.

www.spsrifachbuch.de
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Zusammenfassungen / Summaries / Sommaires

Julia Schelleckes

Chronische Erkrankungen -
aus der Sicht von Sportlehrkraften

Obwohl chronisch kranke Kinder und
Jugendliche zum Alltag von Sportleh-
rerinnen und -lehrern gehdren, gibt es
nur wenige sportpddagogische Verdf-
Sfentlichungen, die sich der Integrati-
on dieser Schiilerinnen und Schiiler
speziell im Sportunterricht an Regel-
schulen widmen. Interviews mit Sport-
lehrerinnen und -lehrern verschie-
dener Gymnasien in NRW haben er-
geben, dass diese nur wenig Hilfestel-
lung fiir den Umgang mit kranken
Schiilerinnen und Schiilern bekom-
men. Einige berichteten, dass ihnen
Krankheiten von Schiilerinnen und
Schiilern erst bekannt wurden, nach-
dem es zu Zwischenfdillen gekommen
war. Mangelnde Aufkldrung fiihrt
auch dazu, dass Sportlehrkrdifte Angst
haben, kranken Schiilerinnen und
Schiilern zuviel zuzumuten.

Eine feste Regelung, dass z. B. der
Klassenlehrer alle in einer Klasse un-
terrichtenden Lehrer iiber Krank-
heiten von  Schiilern  informiert,
kénnte dazu beitragen, Notfallsituati-
onen aufgrund einer fehlenden Auf-
kldirung der Lehrer zu vermeiden. Zu-
sdtzlich sollten die Eltern chronisch
kranker Schiiler zu einer Information
der Lehrer beitragen und ihnen Hin-
weise fiir den Umgang mit ihrem Kind
an die Hand geben.

Carolin Miiller

Integration von chronisch kranken Kin-
dern und Jugendlichen im Sportunter-
richt

- Eine Befragung aus Schiilersicht -

Eine Befragung von Kindern und Ju-
gendlichen, die an Asthma oder Rheu-
ma erkrankt sind, sollte Einblick ge-
ben, inwieweit sich diese Schiiler in
den Schulsport an ihren Regelschulen
integriert fiihlen und inwiefern sich
ihr Schulsporterleben auf ihr psycho-
soziales Wohlbefinden auswirkt. Es
hat sich gezeigt, dass der Sportunter-
richt wohl ein geeignetes Unterrichis-
Jach darstellt, um integrative Rege-
lungen umzusetzen und ein positives
Integrationsgefiihl bei den Kindern
und Jugendlichen hervorzurufen. Al-
lerdings gibt es Unterschiede zwischen
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den beiden Patientengruppen, die
auch aufgrund der unterschiedlichen
Krankheitsausprdgungen nicht ohne
Weiteres miteinander verglichen wer-
den kénnen. Es konnte aber auch fest-
gestellt werden, dass die Sportlehrer
mit der Situation hdufig tiberfordert
sind. Dies ldisst die Folgerung zu, dass
hinsichtlich einer Integration und In-
klusion chronisch kranker Kinder
und Jugendlicher noch Aufkldrungs-
arbeit im Rahmen der Sportlehreraus-
bildung notig ist.

Heike Tiemann

Inklusion - vom Umgang mit Vielfalt
im Sportunterricht

Inklusiver, die Vielfalt aller Individu-
en nicht nur tolerierender, sondern
auch wertschdtzender Sportunter-
richt hat das Ziel, die gleichberechtigte
Teilhabe und Forderung aller Schiile-
rinnen und Schiiler zu ermdglichen.
Die Aufgabe, den individuellen Be-
diirfnislagen  sehr unterschiedlich
Jleistungsfihiger® Kinder einer Klas-
se, beispielsweise von Vereinssportle-
rinnen und -sportlern, adipdsen Kin-
dern und Kindern, die zum Beispiel
aufgrund von Erkrankungen korper-
lich beeintrdchtig sind, gerecht zu
werden und ein gemeinsames fiir alle
Beteiligten befriedigendes Sporttrei-
ben zu initiieren, stellt allerdings eine
pddagogische Herausforderung dar.
Der vorliegende Beitrag thematisiert
zundchst in diesem Kontext relevante
inklusions- und sportpddagogische
Konzepte. In dem folgenden Praxis-
beispiel wird auf der Basis der vorher
erlduterten Ansdtze gezeigt, auf wel-
che Weise Sportlehrkidfte die Vielfalt
von Individuen positiv bewdltigen
kénnen.

Annette R. Hofmann/Julia Schelleckes

Chronisch kranke Schiilerinnen und
Schiiler im Schulsport

Wie wverschiedene Quellen zeigen,
steigt die Zahl der chronischen Er-
krankungen im Kindes- und Jugend-
alter. Dies bedeutet auch, dass Sport-
lehrer und -lehrerinnen sich ver-
mehrt mit diesem Thema auseinan-
dersetzen miissen, da die
Wahrscheinlichkeit ein solches Kind
in einer Klasse zu haben auch zu-

nimmt. Dieser Beitrag gibt nach einer
kurzen Anndhrung an den Begriff
Chronische Krankheiten* einen Ein-
blick in die Inhalte der Vorgaben und
Handreichungen der Schul-Kultusmi-
nisterien der Ldinder zu dieser The-
matik. Welche Handreichungen und
Empfehlungen gibt es, welche Inhalte
umfassen sie und inwieweit sind sie
[iir betroffene Lehrer hilfreich? Aufser-
dem wird auf die zur Planung und
Durchfiihrung wichtigen Themen:
der Schulsportbefreiung und Leis-
tungsbewertung chronisch kranker
Schiilerinnen und Schiiler im Sport-
unterricht Bezug genommen und es
werden allgemeine Anleitungen fiir
Sportpddagoginnen und -pddagogen
aus diesen Handreichungen vorge-
stellt.
*

Julia Schelleckes

Chronic Diseases: from the point of
view of pysical education teachers

Although chronically ill children and
adolescents are an integral part of a
physical educator’s daily life, there are
only a few sport pedagogical publica-
tions which deal with the integration
of such students into general school
physical education. Interviews with
Dphysical educators at different high
schools in North Rhine-Westphalia in-
dicate that the teachers received little
help in dealing with ill students. Some
reported that they had not realized
illnesses until incidents had occurred.
Lacking information also leads to the
physical educators’ fears that they are
too demanding of ill students.

A strict rule that, for example, the
class’s advising teacher must inform
all class instructors about students’
illnesses might help to avoid emergen-
cies due to a lack of information. In
addition, parents ought to contribute
to information for the teachers and
supply them with limits for dealing
with their children.

Carolin Miiller

Integrating chronicaly ill children and
teenagers in physical education - a pu-
pil survey

By interviewing children and adoles-
cents with asthma or rheumatism the
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author wants to give insight into the
extent that students perceive them-
selves integrated into their general
schools and how their experiences
with physical education effect their so-
cial-psychological well-being. The data
show that physical education is an
adequate subject for meeting integra-
tive regulations and creating a posi-
tive feeling of integration among
children and adolescents. However,
there are differences among the two
patient groups, which may not be easi-
ly compared due to the specific cha-
racteristics of the illnesses. In additi-
on, the author also states that physical
educators were often overwhelmed by
the situation. Thus, in conclusion,
Surther information within the con-
text of physical education training is
necessary with respect to the integrati-
on and inclusion of chronically ill
children and adolescents.

Heike Tiemann

Inclusion: handling diversity in
physical education

Inclusive physical education, which
does not only tolerate but also highly
regards the multitude of its individu-
als, has the goal of making equal par-
ticipation and the encouragement of
all students possible. However, carry-
ing out this task and conducting a
physical education class in which all
are satisfied is a real educational chal-
lenge for physical educators when the
Jollowing is considered: a class con-
sists of highly differing children’s abili-
ties, for example those differing abili-
ties of club sport athletes, adipose
children, and sick children, who are
thus physically limited in their partici-
pation. Firstly the author discusses in-
clusive and sport pedagogical con-
cepts relevant to the context. Then,
using a practical example based on
the explained concepts, the author
shows how physical education can po-
sitively cope with the multitude of in-
dividuals.

Annette R. Hofmann/Julia Schelleckes
Chronically Ill Students in Physical
Education

Various sources show that the number
of chronic illnesses among children
and adolescents is growing. This also
implies that physical educators have
to increasingly deal with this topic due
to the increasing possibility that such
a child could be in one’s class. The aut-

hors shortly describe the term “chronic
illnesses” and disclose the topic’s con-
tents in guidelines and subject materi-
al from the states’ school administra-
tions. They show what material and
recommendations exist, what the con-
tent is and to what extent the informa-
tion might be helpful for the affected
teachers. In addition the authors refer
lo topics important for planning and
conducting the class: exemptions from
Dphysical education, the evaluation of
chronically ill students in physical ed-
ucation, as well as general guidelines
Jor physical education.

%

Julia Schelleckes

Des maladies chroniques vues par les
enseignants d'EPS

Bien que les enfants malades fassent
partie du travail quotidien des en-
seignants d’EPS, il n’y a que peu
d’études sportivopédagogiques qui se
réferent a l'intégration de ces éleves
dans les établissements scolaires non
spécialisés. Des interviews avec des
enseignants d’EPS du Land Rhénanie-
Septentrionale ont montré que seule-
ment peu denseignants ont obtenu
une aide pour s'occuper des enfants
malades. Beaucoup denseignants
rapportent qu’ils ont été informés sur
les maladies chez des éleves seulement
apreés des incidents. Le manque
d’information a aussi pour conse-
quence que les enseignants ont peur
de trop demander aux éléves..
Lobligation du professeur principal
d’informer tous les enseignants d’une
classe sur les éleves malades pourrait
éviter des situations délicates et dan-
gereuses. Les parents des éleves ma-
lades devraient également étre obligés
d’informer les enseignants sur les ma-
ladies de leurs enfants.

Carolin Miiller

L'intégration d’enfants et de jeunes
malades chroniques dans les cours
d’EPS - L'opinion des éléves

Une interview denfants et de jeunes
gens malades d'asthme ou de rhuma-
tismes doit éclairer sur la dimension
de leur intégration dans les cours
d’EPS dans les écoles régulieres et sur
les conséquences sur leur bien-élre
psychosocial. On a pu constater, que
l'enseignement d’EPS estunediscipline
scolaire favorable pour réaliser des
actions intégratives et pour évoquent
un bon sentiment d’intégration chez
les enfants et les jeunes. Néanmoins, il
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y ades différences dans les deux grou-
pes de patients que I'on ne peut pas
comparer sans mettre en considérati-
on les parcours différents des mala-
dies. On a aussi remarqué que les en-
seignants sont tres souvent surchargés
avec la situation d'enseigner ces
éleves. On peut en conclure quil faut
mettre en considération ce sujet lors
la formation professionnelle des fu-
turs enseignants d’EPS pour assurer
une meilleure intégration et inclusion
des enfants malades chroniques dans
l'enseignement d‘EPS.

Heike Tiemann

Inclusion — comment vivre la diversité
aux cours d'EPS

Lenseignement d’EPS dit ,inclusif* est
caracterisé par la tolérance, [l'estime
et une participation oi filles et gar-
cons ont les mémes droits et la méme
promotion. Les enseignants ont la
mission de prendre en considération
les besoins denfants de tous les ni-
veaux, denfants adhérents a un club
sportif, d’enfants obeses ou handica-
pés et de leur garantir des activités
sportives adéqualtes. C" est une missi-
on bien difficile a réaliser. L'auteure
développe des conceptions sportivo-
pédagogiques qui se réferent a l'idée
de l'inclusion. A l'exemple des proposi-
tions pratiques elle présente des ap-
proches permettant aux enseignants
d'intégrer la diversité des individus.

Annette R. Hofmann, Julia Schelleckes

Les éléves malades chroniques en
milieu scolaire

Comme le montrent divers travaux, le
nombre d’ enfants malades chro-
niques en milieu scolaire augmente.
En conséquence, les enseignants sont
de plus en plus confrontés a ce prob-
leme. Aprés une définition de la noti-
on « maladies chroniques », les au-
teuresrésument ce queles programmes
et directives des Ministere de
I'Education des Linder disent a pro-
pos de ce sujet. Quels genres de direc-
lives existent, quels sont leurs conle-
nus et aident-ils les enseignants ? De
Dplus, deux problemes importants sont
exposeés: quand peut-on donner con-
gé “aux enfanls malades chroniques
et comment peut-on les noter ?

Enfin, on propose des informations et
directions  de travail aux enseig-
nants.
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Entwicklung, Herstellung und Vertrieb
von Spiel-, Sport- u. Therapiegeraten
zur Verbesserung von Gleichgewicht, Reaktion,
Koordination im Einsatz in Kindergarten,
Schule, Vereins- u. Leistungssport, Therapie

= ’

Bewegung fordert Konzentration u. Leistungs-
fahigkeit. Spielerisch in der "Aktiven Pause”,
gezielttabwechslungsreich im Sportunterricht.

Neu! Verschiedene Gerate auch als
Bausatze fur den We r_'_l_(u nterricht.

-l

Lichtensteinstr. 50 - 72525 Miinsingen
Tel. 07381/9357-0, Fax -40, info@pedalo.de

www.pedalo.de

| I
Porplastic
KUNSTRASEN ¢ SPORTBODEN ¢ FALLSCHUTZ

Hohenneuffenstr. 14 ¢ D-72622 Nurtingen
Tel. 07022/24450-0 » Fax 07022/24450-29
www.porplastic.com e info@porplastic.de

www.benz-sport.de

ORIGINAL

SPORT

Gotthilf BENZe

Turngeratefabrik GmbH + Co. KG
Griininger StraBe 1-3 - 71364 Winnenden
Tel. 07195/69 05-0 - Fax 07195/69 05 77

info@benz-sport.de

wh" gen den Sport

TURNMEYER® Altenhagener StraRRe 89 a
58097 Hagen « Tel 02331-60030 « www.turnmeyer.de

Anzeigen-
schluss

fur Ausgabe
8/2009

ist am
20. Juli

Sven Lange / Kathrin Bischoff

Doppelstunde Turnen

E y
Unterrichtseinheiten und Stundenbeispiele fiir Schule und Verein -
2,, iiberarbeitete Auflage 2009

Turnen boomt! Fabian Hambiichen, der durch seine Erfolge bei den Olympischen Spielen
2004 in Athen zum Medienstar geworden ist, beweist, dass Turnen eine attraktive Sportart
fur junge Menschen ist. Die Doppelstunde Turnen zeigt einen Weg, wie Turnen auch im
Schulsport Schiilerinnen und Schiiler faszinieren kann. Das Buch enthdlt jeweils 7 Doppel-
stunden fiir Unter-, Mittel- und Oberstufe. Die Ubungseinheiten sind jeweils auf einen
Zeitraum von 80 Minuten zugeschnitten. Das Buch ist fur alle Personen interessant, die 10-

bis 19-Jahrige unterrichten oder trainieren sollen.Jedem Buch liegt eine CD-ROM bei, auf
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der Techniken und Ubungen in Videoclips dargestellt werden.
15 x 24 cm, 168 Seiten + CD-ROM, ISBN 978-3-7780-0532-3, Bestell-Nr.0532 € 19.90

Versandkosten € 2.—; ab einem Bestellwert von € 20.- liefern wir innerhalb von Deutschland versandkostenfrei.
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