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Stellungnahme 

Chronisch kranke Kinder und Jugendliche im Schulsport 

Federführend: Dr. med. Wolfgang Lawrenz 

 

Chronische Erkrankungen sind bereits im Kindes- und Jugendalter ein relevantes Problem. 

Die Häufigkeit chronischer Erkrankungen in dieser Altersgruppe liegt in Deutschland nach 

Daten einer Befragung von Eltern im Rahmen der KiGGS-Studie bei 16 % (1). Damit sind in 

einer normalen Schulklasse durchschnittlich 2-4 Schüler von einer chronischen Krankheit 
betroffen. 

Einige dieser Erkrankungen können mit Beeinträchtigungen bei der Ausübung von Sport 

einhergehen. So kann es beispielsweise bei Asthma bronchiale unter körperlicher Belastung 

zu einer zunehmenden Atemwegsobstruktion bis zum Asthmaanfall kommen. Bei 

Diabetikern besteht die Gefahr einer Unterzuckerung. Patienten mit angeborenen 

Herzfehlern können eine Einschränkung der körperlichen Belastbarkeit aufweisen, bei 

wenigen betroffenen Kindern und Jugendlichen besteht das Risiko von 

Herzrhythmusstörungen. Bei Anfallsleiden (Epilepsie) besteht bei Sportlehrern und Eltern 

häufig die Sorge, dass Sport einen Anfall auslöst; dies ist jedoch nur sehr selten der Fall, 

meist treten die Anfälle in Ruhe auf. Übergewichtige und Adipöse möchten oft nicht am 

Schulsport teilnehmen, da in Sportkleidung das Übergewicht noch offensichtlicher ist, und 

die Kinder und Jugendlichen Angst vor Hänseleien haben. Darüber hinaus führen viele 

Sportarten bei hohem Körpergewicht zu einer erheblichen orthopädischen Belastung der 

unteren Extremitäten. Beim Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom mit oder ohne Hyperaktivität 

(ADS, ADHS) besteht bei einem Teil der Kinder aufgrund der Verhaltensauffälligkeiten ein 

erhöhtes Unfallrisiko, und es kann schwierig sein, die Betroffenen im Sportunterricht zu 

führen. Auch bei anderen chronischen Erkrankungen können spezifische Probleme beim 

Sport auftreten; die hier aufgeführten Erkrankungen sind nur eine Auswahl der häufigeren 
Probleme. 

Die meisten chronisch kranken Kinder und Jugendlichen wollen und können aber trotz ihrer 

Krankheit Sport treiben und am Schulsport teilnehmen. Da regelmäßiges Sporttreiben eine 

wichtige Rolle bei der Prävention von kardiovaskulären Erkrankungen, Diabetes, 

Übergewicht und Adipositas, Osteoporose und Haltungsschwäche sowie verschiedenen 
Krebserkrankungen spielt, sollte dies auch ermöglicht werden.  

Sport hat auch auf chronische Erkrankungen überwiegend positive Effekte. So konnte für 

Patienten mit Asthma gezeigt werden, dass regelmäßiges Sporttreiben zu einer 

Verbesserung der kardiopulmonalen Leistungsfähigkeit führt. In einigen Studien wurde auch 

eine Verbesserung der belastungsinduzierten Bronchokonstriktion und des peak flow sowie 

eine Verbesserung der Lebensqualität beobachtet (2, 3). Bei Patienten mit angeborenen 
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Herzfehlern wurden positive Effekte auf die motorische Entwicklung, auf die 

Leistungsfähigkeit des Herz-Kreislauf-Systems und auf die gesundheitsbezogene 

Lebensqualität nachgewiesen (4, 5). Auch zur Vermeidung einer sozialen Ausgrenzung der 
betroffenen Kinder sollte eine Teilnahme am Schulsport ermöglicht werden. 

Die meisten Kinder und Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen können ohne 

Einschränkungen am Schulsport teilnehmen. In Einzelfällen kann eine Teilfreistellung sinnvoll 

sein (ein Formular hierfür ist auf der Homepage der Gesellschaft für Pädiatrische 

Sportmedizin zu finden). Welche Vorsichtsmaßnahmen im Einzelfall erforderlich sind, hängt 

von der Erkrankung und ihrem Schweregrad ab. Die betreuende Lehrkraft sollte dabei in 

jedem Fall von den Eltern über die Erkrankung, eventuell vorhandene Limitationen und 
erforderliche Maßnahmen bei auftretenden Problemen informiert werden. 

Für die häufigsten Krankheitsbilder gibt es für die Teilnahme am Schulsport Empfehlungen 

der jeweiligen Fachgesellschaften und teilweise von Selbsthilfegruppen, in denen dargestellt 

wird, welche Sportarten möglich sind und mit welcher Intensität der Sport ausgeübt werden 

kann. Meist wird dort auch angegeben, ob Wettkampf- und Leistungssport möglich ist und 

welche Vorsichtsmaßnahmen zu beachten sind. Diese Empfehlungen können in der Regel 
über die Homepages der Fachgesellschaften oder Selbsthilfegruppen abgerufen werden.  
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Diese Liste ist lediglich eine kleine Auswahl an Informationen, sie erhebt keinen Anspruch 
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