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Sport bei Augenerkrankungen an Schulen mit Schülerinnen 
und Schülern mit dem Förderschwerpunkt Sehen 

Bei der Frage, welche Sportempfehlungen bei welchen Augenkrankheiten aus sport­
ophth~umologischer Perspektive zu geben sind, werden in dem vorliegenden Beitrag 
aktuelle Erkenntnisse vorgestellt, um die bisher existierenden Empfehlungen zu erneuern. 
Um aktuellen Erkenntnissen im Bereich der Physiologie des Auges und Fortschriuen in 
der Augenheilkunde gerecht zu werden, wurden in der Zus,ui1menarbeit zwischen Spo,1-
ophtluumologie sowie BLinden- & Sehbehindenenpädagogik Empfehlungen erarbeitet, 
die das Ziel verfolgen, dass auch in Zukunft sowohl die betreuenden Lehrkräfte ru1 den 
Schulen als auch untersuchende und beuneilende Augenäme akwelle, klar strukturienc 
und sponfördernde Empfehlungen zur Hand haben, die mit einem hohen Maß an Sicher­
heit die bestmögliche Beratung für die spontreibendcn Schüler dRrstcllen. 

Die ßedeuwng von Spon und Bewegung für das Wohlbefinden ist in rielen Arbeiten hinläng­
lich beschrieben worden. Dies reicht rnm infonnellen Spon bis zum körperlichen Training, 
der Em,,~cklung von Ausdauer, Beweglichkeit und Koordinat.ion über die Gesuncllteitsvorsor­
ge, z. ß. die SLärkung des Herz-Kreis-Laufsystems, die Verbesserung der Mikrozirkulation oder 
'l\1morprärention bis hin zu psychischen und sozi:uen Gesichtspunkten (vgl. Steindorf, Schmidt 
& Uhich, 201 2; Lampen, Mensink, Romahn & Woll, 2007) . 

Diese Erkenntnisse gelten im gleichen Maße für Menschen mit und ohne MamLicap. Da die 
motivationruen und motorischen Grundlagen für sportliche Aktiviüiten bereits in jHngsten 
Lebensjahren angebahnt werden, erscheint es wichtig, dass ,ule Schülerinnen und Schüler 
Rm Sportunterricht teilnehmen und in jungen Jahren sportLiche Ah1h~Läten ausüben (Brhlll, 
Haibach-ßeach , IJebermann & Gicse, 20 17) . Handicaps oder Behinderungen sollten dabei -
insbesondere in Folge der UN-ßchindenenrechtskonrention - keine Auswirkung auf die Aus­
übung ron sponlichen Akti,itätcn haben (,·gl. Giese & Weigelt, 20 15; 201 7). 

Auf Grund unterschiedlicher Sehschädigungen sind dabei verschiedene Aspekte im Sportunter­
richt wichtig. Zum einen sollte die Lehrkraft wissen, welches Sehvermögen (Visus, Gesichtsfeld, 
Orientierung) den jeweiligen Schülerinnen und Schülern zur Verfügung steht. Es ist die Auf gabc 
der Sportlehrkraft, entsprechend dieses Wissens die jeweiligen Schiilerinnen und Schüler m1 die 
unterschiedlichen sportlichen Aufgaben gezielt heranzuführen bzw. Aufgaben so zu gestalten, 
dass die jcweiLigen Schülerinnen und Schüler durch Art und Struktur der Aufgabe nicht zusätz­
lich behindert werden. Dabei steht der Schutz der Schülerinnen und Schüler ror Verletzungen, 
die durch die Seheinschränkung bedingt werden könnten, im Vordergrund. Zum ru1dcren is1 es 
offensichtlich, dRSs der Sponunterricht nicht zu Verletzungen, zum Vonuischreiten der Augen­
erkrankung oder zur Verschlechterung des Sehens führen darl. 

Bevor Schülerinnen und Schüler mit einem ,~suellen Handicap mn Sponumerricht teilnehmen, 
sollte im (Spon-) Lehrcrkollegium besprochen werden, welche Einschrfulkung der Spo111aug-
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lichkeit im jeweiligen Einzelfall gegeben ist. Dies geht aus dem augeniimlichen Gutachten her\'or. 
Dieses isJ hinsichtlich der durchzuführenden Sponarten rechtlich bindend, aber nicht fii r die 
Bewertung im Sportunterricht. Bestehen - insbesondere an der Regelschule - Vcrständnis­
probleme in Bezug auf das Gutachten, sind das zuständige Beratungs- und Förder1.entrum 
Sehen bzw. die zuständige Beratungslehrkr.tft Ansprechpartner, um offene Fragen zu klären. Ein 
generelles Sportverbot sollte die absolute Ausnahme sein. Zu bedenken sind dabei auch Fragen 
des Nachteilsausgleichs und der Benotung ( vgl. Jordan , 20 17). 

Die Einteilung „Augenkrankheiten und Belastungsempfehlungen im Spon„ nach Schnell und 
Bolsinger (2010) stellte bisher die einzige fachwissenschaftliche Gnmdlage dar, welche Spon­
empfchlungen bei welchen Augenkrankheiten aus sponophthalmologischer Perspektive zu 
gehen sind (vgl. ßolsingcr, 1996; 1997; Bolsinger & 1-lerwig, 1999; Schnell & Bolsinger, 20 10). 

Auf Grund von neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen u. a. in der Sportphysiologie sowie auf­
gnmd von verbesserten augenäntlichen Therapien und Veränderungen im Blinden- und Seh­
behindertensport sollten in Zukunft die Beratungen im Hinblick auf die Sporttauglichkeit nicht 
nur den augenämlichen Aspekt beriicksichtigen , sondern gemeinsam rnn Pädagoginnen und 
Pädagogen mit dem Förderschwerpunkt Sehen und Augcnäminnen und Augenär1.ten gegeben 
werden. Diese Forderung bestand schon immer (vgl. Bolsinger, 1996; 1997) , fand in der Praxis 
jedoch nicht immer die nötige Aufmerksamkei1. Das ist nicht zuletzt deshalb wichtig, weil es fiir 
die piidagogische Fachkraft als medizinischer Laie schwer zu differenzieren ist, was bisher not­
wendig war oder wann z. ß. ein aerober oder ;maerober Stoffwechsel rnrlicg1. Auf der anderen 
Seite haben Augenärzte hiiufig keinen Einblick in die sportlichen Aktivitäten an den Schulen und 
können die tatsächlichen Belastungen nur schwer abschätzen. 

In vielen Einrichtungen, die bl.inde und sehbehindene Menschen betreuen, können dabei viel­
fältige sportliche Möglichkeiten (Schwimmbad, Laufüahncn, Kraftraum u. v. m.) und Aktivitäten 
(Reiten, Skifahren, Surfen etc.) realisiert werden. Gleichzeitig besuchen Kinder mit Sehbehin­
derungen im Rahmen der Inklusion allgemeine Schulen und werden dort z. T. von Pädagogen 
betreut, die u. U. weder eine spezifische Sportausbildung noch eine bchindertenpädagogische 
Qualifikation mitbringen. Dies erschwert indi\~duell ru1gepasste und ausgewogene sportliche 
Förderungen. Zudem nimmt die Anzahl der Mehrfachbehinderungen an den Schulen zu (vgl. 
Bolsinger, 1997) und eröffne! zusätzliche Probleme fii r die sportliche Betreuung der Kinder und 
jugendlichen. 

Obwohl es in Deutschland ca. 60 pädagogische Einrichtungen gibt, die Kinder und jugend­
liche mit Seheinschränkungen betreuen, gibt es nur wenige Arbeiten zur Ursachenhäufigkeil. 
Nach der Arbeit von Rohrschneider und Mackcnsen (20 13) zeigt sich, dass in den Industrie­
nationen Optikusatrophien, erbliche Netzhauterkrankungen und/oder Retinopathien für die 
iiberwicgende Anzal1I der Fälle ron Blindheit oder Sehhehinderung im Schuhuter verantwortlich 
sind. Selten sind üuaractc oder Glaukome als Ursache fiir eine Erblindung dieser Altersgruppe 
in Europa zu finden (Rohrschneider & Mackensen, 201 3). Den meisten dieser augeniir1.Llichen 
Erkrankungen, die auch :us neurodegenerati\'e Erkrankungen im weitesten Sinne zusammen­
gefat-;st werden können, ist eigen, dass es im Laufe des Lebens zu einem Fortschreiten der Erkmn­
kung und damit zu einer Abnahme des Sehvermögens kommen kann. Andere Erkrankungen wie 
z. B. ein angeborener Anophth:umus (kein Auge angelegt) und komplene Erblindung können 
sich nicht verschlechtern. Auch hei anderen Krankheitsbildern mit reduziertem Sehvermögen 
,,~e z. B. Albinismus oder ,·öllige Farbenblindheit (Achromatopsie) bleibt das Sclwern1ögen im 
Laufe des Lebens stabil. Zu erwähnen ist in diesem Zusammenhang, dass die Ur.mchen fii r Seh­
behinderungen der Sportler bei den par::uympischen Spielen sich nicht wesentlich von denen 
;ui den Schulen unterscheiden. llier kommen noch erworbene Sclwerschlechterungen bzw. der 
Verlust des Sehens durch Unfälle, Fortschreiten der angeborenen Erkrankungen (wie z. B. bei 
der Retinopathia pigmenwsa, M. Stargardt) oder Verschlechterung des Sehens (Netzhautver.in­
derungen hci hoher Myopie) hinzu. 
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Durch vorgehunlichc Fehlbildungen am optischen System oder erbliche Netzhautcrkr.tnkun­
gcn cntslchen die angeborenen Einschriinkungen des Sehvermögens. Diese Einschränkungen 
können von Gcbun an bcs1chcn oder sich im Laufe des Lebens cn1wickeln. Dabei handeh es 
sich hiiufig um Sehner\'cnsclüidigungen und amnornisch funktionelle Fehlbildungen (Mikroph-
1halmus, Kolobome), bei denen der Entwicklungsprozess des Auges nicht abgeschlossen wurde 
und Teile fehlen können. Zu den wci1cren Ursachen, die im Laufe des Lehens zu einer Seh­
behinderung oder Erblindung führen können, gehören Nctzhautcrkr:u1kungen wie die Retino­
paihia pigmcnlOsa. Während diese Erkrankungen nur allnüihlich dm; Sch\'Crmögcn bccin1riich­
tigc11 , können eine Ne1zhautablösung (bei hoher K11n.sich1igkci1). ein Gefäßverschluss oder ein 
Unfall eine plötzliche, typischerweise einseitige Sehverschlechterung bis zur Erblindung ver­
ursachen. 

Refraktionsfchlcr (hohe Dioptrien im Plusbereich - Hypcropic; im Minusbcrcich - Myopie; 
1-lornhautverkriimrnung - Astigmatismus) rerursachen meist keine Sehbehinderung, da ein 
gu1cs Sehvermögen durch Korrckwr mil Brillen oder Kon1aktlinsen crreid11 werden kann. 
Eine Sehbehinderung k:rnn in diesen Fällen bei hochgradiger Fchlsichtigkeil entstehen , wenn 
z. 8. im Minusbereich eine mrntomisch funktionelle Verämlerung der Nc1zhaut (Risse, Blu1un­
gcn, Ablösung) durch den großen Augapfel ents1ch1 oder die Hornhau1verkriimmung z. B. bei 
einem Kcrawkonus nich1 durch Brille oder Kontaktlinsen ausgeglichen werden kann. Eine hohe 
Myperopic ist durch ein ahsolu1 oder relativ für die ßrcchkraf1 der Mornhaul uncl Linse zu kur1.es 
Auge bedingt, hei dem die Nctzhau1 nich1 immer eine normale Funktion hat. 

Bei der Optikusatrophic (hci Friihgebun, durch Entziinclungcn oder erblich bedingt) handelt 
es sich um einen Schaden am Sehnerv, der kun: rnr oder nach der Gebun entsteh!. Dies isl bei 
uns die Miuligste Ursache für eine schwerwiegende Sehbehinderung im Kindcsal1cr (vgl. Rohr­
schneider & Mackenscn, 20 13). Dabei ist die Wci1crleilung der Scheindrücke zur Verarbcilung 
ins Gehirn gcs1ön. Der iiußcrc und innere Aufbau des Auges sind dabei in der Regel unauffällig. 
Die Ursache für clicsc Entwicklungsstörung k:inn erblich (z. ß. domimrntc Oplikusatrophic) 
oder erworben (z. ß. Glaukom, Entzündung, Hirndrucksteigerung) sein. Die Schiidigungcn der 
Sehnerven sind in der Regel irrerersibcl und nur aufzuhalten, wenn die Ursache bescitig1 wird. 
Zum heutigen Zeitpunkt gibt es noch keine augcnärztlichc Therapie. 

Bei den erblichen Nc1zhautcrkrankungcn (tapctoretinalc Ne1zhau1dcgcneration - Retirütis bzw. 
Rctinopathia pigmcntosa, Zapfen-Stäbchen-Dystrophien) handelt es sich um genetisch bedingte 
Veränderungen. Dabei wird das Sehen im Laufe des Lebens durch den Abbau verschiedener 
Schichten der Nc1zhaut immer schlechter. Da es sich um eine gcne1isch und klinisch sehr 
heterogene Gruppe handch, sind die Auswirkungen, Prognosen und Veränderungen am /\ugen­
hintergnmd unterschiedlich. Die Einsch~inkung des Sehens beginnt häufig mit Nachthlindheil 
oder Sehschiirfcnminderung und einer zunehmenden Gcsichtsfcldcinschrfü1kung und kann bis 
zur vollslii.ndigcn Erblindung führen. Dcr1.ci1 gib1 es keine Thernpic. So beschränkt sich die 
augcnär1.tlichc Hilfe auf die famili:irc Benuung und die Anp,L'iStmg vergrößernder Hilfsmittel. 

Die Rctinop:uhia pracmaturorum (friihkindlicher Nc1zhau1schaden) entsteh! bei Friihgeborencn 
durch eine zu hohe Sauerstoffzufuhr bei unreifen Lungen und Lichtexposition. In der heutigen 
Zeit wurde d,rs Überlebensgewicht ,·on Frühgcborencn dcu1lich verringert bei gleichzeitigem 
Fonschritt in der Neonatologie und /\ugcnhcilkundc, was zur Verbesserung der Netzhautsitua­
tion in der Peripherie fiihne. Daher komm! es hierbei mcisl gleichzeiLig zu zerebralen Schiiden 
mil einer Optikusatrophie und Friihgehunlichkcit isl die hiiufigs1c Ursache einer Sehbehinde­
rung im Kindes:d1er (s. o.). 

1 
Albinismus (Verminderung oder Fehlen von Pigment) kann in umerschicdJicher Auspr:igung 
(nur die Augen oder der gesmn1c Körper) auftre1m. Die Pupille erscheint ro1 (mirngclndes 
Pigmenl in der Iris) . Auffällig sind hci den hctroffencn Kindern starke Blendungscmpfindlich-

1 keit bis hin zu r Lich1schcu, eine Verminderung des Sehvermögens sowie ein Augcnzi11ern :ds 
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Folge einer Fehlanlage der Stelle des schärfsten Sehens (Malmlahypoplasie). Der Befund und 
damit die Funktion bleiben lebenslang stabil. Ein wichliger Bestandteil des Sportunterrichts ist 
in diesen Fiillen eine getönte Brille. 

Zentrale Nctzhautdcgenerationen (Makulopathien) jugendlicher sind selten, führen aber meist 
fort,;chreitend zu einer Sehmindenmg. Diese Erknmkungen treten oft erst in der Pubertät auf, 
sind aber nicht selten Ursachen für den Besuch einer Sehbehinderteneinrichtung. 

Kombinationen der verschiedenen Erkrankungen treten häufig auf. Damit können auch iiußer­
liche Veränderungen wie z. 13. das Augenzittern (Ny-stagmus), Schielen (Strabismus) oder 
;matomisch funktionelle Veränderungen (Hornhauurühungen, große oder kleine Pupillen) 
sichthar werden. Diese können sowohl Ursache der Sehverminderung / Erblindung oder aber 
Folge der Erlmmkung sein. 

Angeborene Linsentrübungen (Catltracta congenita) , Augentumore (Retinohlastom), Spalt­
bildungen des Auges (Kolobome), kindliche Augcninncndruckerhöhungen (Glaukoma juvenile) 
sind nach Rohrschneider und Mackensen (201 3) eher seltene Ursachen für kindliche Seh­
einschränkungen und spielen eine untergeordnete Rolle hei diesen Erkrankungen. 

Gleichzeilig werden an Schulen für Schbehinderte und Blinde auch Kinder unterrichtet, die im 
Sinne des Gesetzgebers nicht schhehindcrt sind (vgl. Rohrschneider & Mackcnsen, 201 3). Dies 
ist der fall, wenn es sich z. ß. um eine partielle Optikusatrophie, hohe ßrechungsf ehler, Stra­
bismus und N~-stagmus und/oder eine geistige Retardierung handelt. Eine Besonderheit stellt 
das „schlechte·' Sehen hei völliger funktionaler lntaktheit des optischen Systems dar. Im :une­
rikanischen und deutschen Schrif11um taucht für solche zerebralen Verarbeitungsstörungen die 
Bezeichnung CVI (cerebral visual irnpairrnent bzw. conical visual irnpairment) auf (vgl. 1-fauon, 
l\~1 & Boyer, 20 13) . Gerade bei zusätzlicher zerelm~er Schädigung durch Sauerst0ff mangel zum 
Gehurt<;zeitraum, wie sie auch bei Frühgeborenen vorkommt, können solche Wahrnehmungs­
störungen wesentlich sein. Diese sind allerdings bisher hinsich~ich Diagnose und Differenzierung 
noch nicht einheitlich zugeordnet und werden an dieser Stelle deshalb nicht weiter ausgefühn. 

Für den Bereich Auge und Spon gibt es Arbeiten die sich mit den unterschiedlichen Bereichen 
beschäftigen wie z.B. Tauchen (vgl. Tetzlaff, 2009), Traumata (vgl. Schnell, 20 12) , Sport und 
Glaukom (vgl. Schiller, 2010; Preuß, 201 3), Spon und Durchblutung am Auge oder Einfluss der 
Höhe auf das Auge (vgl. Willmann, Gekcler, Schommcr & Bärtsch, 20 14). Aus Sicht der Autoren 
~mn aus heutiger Perspektive auf die Einteilung nach anaeroben versus aeroben Sportformen 
ver1.ichtet werden, da im Blindensport die negativen Aspekte anaerober Belastung vernachlässigt 
werden können. 

Sportmedizinisch ist die Schwelle zwischen anaerob und aerob Hießend, so kann auch der 
Start einer Turniibung :macroh sein und ist zudem von der persönlichen Fitness abhängig. Die 
Schwelle Z\\~schen ,maerob/acrob ist mit 411111101/I eindeutig angegeben, jedoch nur unter Labor­
methoden zu ermiucln (vgl. Schiller, 2010; Prcuß, 2013; Willmann et al., 201 4). Zudem kann 
davon ausgegangen werden, d:L'iS im Sportunterricht an den enL-;prechenden Schulen kein Trai­
ning im klassischen Sinne stattfindet, sondern die sportliche Aktivität der jeweilig vorliegenden 
Situation (Schulkinder sind keine Profis) angepasst ist. 

Betrachtet num zudem Sponarten der Paralympics (z. B. Leichtathletik, Radsport, Reiten, Fuß­
ball, Goal ball, Judo, Gewichtheben, Rudern, Schwimmen, Triathlon, Ski Alpin, Ski Nordisch) und 
weiß um die Trainingsumfänge und -formen, die in jeder Hinsicht den Abliiufen und Intensi täten 
von nichtbehinderten Sponlem entsprechen, k:mn man daraus auch Schliissc für den Schulsport, 
der in der Regel im Umfang und in der Intensität deutlich weniger anspruchsvoll ist, ziehen. Die 
einzige vorliegende Studie zu dieser Thematik in der Sponmedizin zeigt, dass es bei den paralym­
pischen Spielen bisher zu keiner augenär1.tlich dokumentienen Verletzung bzw. Verschlechterung 
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gekommen ist (vgl. lfüschmiiller, Kosel, Siidkamp & Kubisch, 20 15). Eigene Beobachtungen 
(Bolsinger, 2004) zeigten jedoch auch, dass in wenigen Einzelfällen Verletzungen zum Beispiel 
durch den Finger des Gegners möglich sind. 1 n der Literatur sind jedoch keine Arheiten und auch 
keine Einzelfallbeschreibungen zu finden, die rnn langfristigen Verschlecluerungen berichten . 
Ausnahmen bilden die Veröffentlichungen zu Netzhaut,·eriinderungen (vgl. lhL~san, Tajunisah , 
20 11 ; Xie, Yu, Chen, Zirn & Chen, 20 14) nach hoch intensiven Trainingseinheiten. 

In diesem Sinne werden neue Empfehlungen für den Spor1L1nterricht mit sehgeschädigten Schü­
lerinnen und Schi.ilern formuliert, die das Ziel verfolgen, möglichst wenig Einschr:inkungcn in 
Bezug auf die Teilnahme am Sportunterricht auszusprechen ( vgl. Tabelle 1). Zielperspektive 
ist die Ermöglichung einer möglichst breiten Aktivit.ät der Schülerinnen und Schüler im Sport­
unterricht. Grnndsfüzlich gilt dabei , dass der Eigenschutz der Spontreibenden (Vermeidung von 
Selbstiiberschfüzung) oder die Geflil1rdung durch schnelle Sportarten (z. ß. schnelle Ballspiele 
mit kleinen Bällen) stetig zu beachten sind. 

EmpfehJung 

Keine Einschränkung 
Es ist da\'on auszugehen, dao;s sich die 
sponliche Betätigung nicht negativ 
auf die Sehfunktion auswirkt. 

Bedeutung für den Sportunterricht (Beispiele) 

Die Ausübung aller Sponanen ist möglich. 

Tragen einer 
Sport-(Schutz-)Brille 

Dies ist z. B. bei Schlagspielen, Kontaktsportarten oder \'Oroperierten u. U. mehrfachopcricrten 
Augen (z. ß. fismlierende Glaukomopcration, Net7.hautablösung) dringend zu empfehlen. 
Sport-(schutz-)brillen sind ebenfalls empfehlenswert, wenn eine Sehkorrektur im Alltag notwendig 
und die Sehhilfe nicht sporttauglich ist (s. u.). 

Alle sportlichen Übungen ohne 
dittktt Verletzunpgefahr des 
Auges sind möglich 

Boxen, Karate oder andere Vollkontakt<iportarten mit direkter Verletzungsgefahr 
(Augapfelprellung, Contusio bulbi) sollten nicht durchgeführt werden. 

Alle sportJichen Obungen ohne 
Erschütterungen und schnelle 
Bewegungen sind möglich 

Diese Einschränlmng gilt nach Llnsenimplamationen oder Netzhautablösungen in den ersten vier 
Wochen nach der Operation. Möglich sind Koordinations- und GleichgC\\ichtsübungen, moderates 
Kr.tfttraining, Fahrradergometer oder Walken. Vorsicht ist bei länger andauernden Übungen 

Schutt vor Infektionen 
In den ersten \l'ochen nach operati\'en 
Eingriffen oder bei Entzündungen, sonst 
alle sportlichen Betätigungen. 
Der llcilungsprozess ist im 
Zweifelsfall immer \'Om111gig. 

(wie z. 8. Laufen oder Galoppreiten) geboten. 

Schutz \'Or Reizungen der Augen durch Schwimmen, Sauna, Schwitzen oder Fremdkörper. 
Zu ,·em1eiden sind auch intensi\'e Übungen, die zur Schwächung des Immunsystems führen 
können.Möglich sind Koordinations- und Gleichgewichtsübungen, modemtcs Kr.tfttr.tining, 
Fal1rradergometer oder Walken. 

Tabelle ! : Daneben ist weitgehend unabhängig von der Ursache und viel mehr vom Ausmag der Sehbehin­
derung eine Gefährdung denkbar, die vor allem hei Ballsportarten mit kleineren 13:illen (z. 13. 
lischtennis) zu herlicksichtigen ist. Dies sollte im Sportunterricht beispielsweise im Sinne eines 
Nachteilsausgleichs auch bei der Notengebung beriicksicluigt werden (vgl. Jordan, 20 17). Im 
Allgemeinen gilt jedoch, dass Kinder mit häufigen Erkrankungen wie Optikusatrophien (Schiidi­
gungen ,un Sehnerv) , Ne1zhau1veriinderungen oder Albinismus (Vermindemng oder Fehlen von 
Pigment) vollumfünglich am Schulsport teilnehmen können und auch keine Einschr.inkungen 
z. ß. beim Tr~1mpolinspringen oder beim Sprung ins Schwimmbecken ausgesprochen werden 
sollten. So ist auch nach Ansicht der Autoren ein generelles Verbot von ErschiiHerungen oder 
Spriingcn bei keiner Augenerkrankung haltbar, aul~er unmittelbar nach operativen intraokula­
ren Eingriffen. Im Vordergrund sollte immer die möglichst breite sportliche Aktivität der Schii­
ler stehen. Dabei gilt allerdings, d:Lss auf Grund der Vielfältigkeit der Erkrankungsformen im 
Zweifel eine Einzelfallbeschreibung durch einen Augen:mt zu erfolgen ist. 

E111pfebl1111ge11 fiir den S]Jor/1111/erricbt 
mit sebgescbiidigte11 Scbiileri1111e11 

1111d Scbiilern 

Anders verhält es sich bei Trainingsformen und Sportarten, die deutlich iiber den Schulsport hin­
ausgehen (z.B.: Olympiakader). In der aktuellen Trainingslehre werden hoch intensive allgemeine 
Belastungen und/oder Krafttraining mit sehr hohen Gewichts- und dementsprechenden Druck­
belasmngen pr:iferien und durchgeführt (vgl.Gießing,Eichmann,Steele&Fisher. 2016). Dazu gibt 
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Sportbril Jen 

Fazit 

es nur in Einzelfällen Beschreibungen von Nctzhautvcriindcrungen oder Augcndruck~msticgcn (vgl. 
Hassan , Tajunisah, 20 II ; Xic et ;tl. , 2014). Deshalb sollte bei diesen Trainingsfom1en individuell in 
Absprache mit dem Augenam, dem Sponlcr und der Lehrkraft über die sponlichcn Aktivit:itcn 
entschieden werden. Da es in l löhcn über 5000 m ebenfalls zu plötzlichen Netzhautblutungen 
kommen kann , gilt diese Empfehlung auch für entsprechende Bergtouren ( rgl. Schnell. 2012). 

Notfalle sind trotz aller Vorsichtsmaßnahmen nicht zu ,·cm1eiden. Bei Unfällen ist nach dem 
Abdecken mit einer sterilen Mullbinde der umgehende Tnmspon zum nächstgelegen augcn­
är1.tlichen Notdienst dringend zu empfehlen. Emzündungen des Auges sind nach Absprache mit 
den Er1.iehungsberechtigtcn rnüglichst zeitnah den betreuenden Augenämen rnrzustcllen. Zum 
Glück sind diese Umstände reh11iv selten. Erstrebenswen für jede Schule oder entsprechende 
Einrichtung die sehbehindene oder blinde Kinder und jugendliche unterrichtet, ist die Orgm1i­
sation eines festen augcniir1.tlichen Ansprechpartners, der neben den wichtigen augenär1.tlichen 
Aspekten die Bedeutung des Spons für die zu Betreuenden erkennt und beachtet. 

Nach wie vor gibt es in Deutschland keine einheitliche und gut :mwendbare Regelung zum 
Tragen einer Sport-(Schmz-) Brille im Sponunterricht und im Sponvcrein. Im Endeffekt muss in 
dieser Situation die Lehrkraft die Entscheidung treffen. Arbeiten aus der Sponwisscnschaf1 (vgl. 
Hirschmiiller et al ., 20 15; Hass:m, 'fäjunisah, 20 11 ) haben gezeigt, dass chL'i Tragen von Brillen 
zur Korrektur der Refraktion die sponlichc Leistung verbesscn. Jedoch dürfen diese Brillen 
keine zusiilzliche Verletzungsgefahr darstellen. Unter Leitung der Ruhr-Universitiit Bochum 
und in Zusammenarbeit mit Augenämen und Optikern ist es der Stiftung ,.Sicherheit im Spon" 
gelungen, Brillenmodelle in Bezug auf ihre Sporttauglichkeit zu testen. Die jeweils aktuellen 
mit einem Zenifikat \'ersehenen Biillen (schulsporttauglich/Sponschutzbrillc) können im Netz 
unter www.sichcrheitimspon.de abgefragt werden. Das Tragen der Brillen em1öglicht den Sport­
treibenden nicht nur das Ausnt11zen aller noch \'erbliebenen Schmüglichkeitcn, sondern stellt 
auch einen Schutz insbesondere bei den Kontakt- und ßallsportanen dar. Der ßcrufsverb:111d der 
Augeniinte (BVA) empfiehlt das Tragen der Sportschutzbrillen besonders bei Kontaktsport;trtcn 
wie z. ß. Squash, Badminton, Tennis oder Handball, tun das Risiko Verletzungen und deren 
Schwere zu reduzieren (vgl. Jendrusch, Schnell & Katlun, 20 16). 

Nach den Arbeiten von Schnell (2008) sind für den Schwimmunterricht Modelle zu wiihlen, die 
auf der knöchernen Orbita liegen und keinen Druck auf den Augapfel ausiiben. Von den soge­
nannten .. Schwedenbrillcn'", die sich direkt auf dem Bulbus festsaugcn, ist dringend abzurnten 
(vgl. Schnell, Hoffmann, Schnell, Radermachcr & Pingel , 2008). 

Kontaktlinsen sind selbstversüindlich ebenfalls eine sehr gute Möglichkeit zur Korrektur ,·on Fehl­
sichtigkeiten - auch bei Menschen mit Sehbehindenmg (vgl.Schnell, 2003; Schnell & Khaireddin, 
201 3). Sie stellen jedoch keinen Schutz bei Kontusionen (direkter Schlag auf das Auge, Augapfcl­
prellung) dar und sollten beim Schwimmen auf Grund einer deutlich erhöhten lnfel-'tionsgefahr 
nur als weiche Tageslinse getragen werden (vgl. Jendrusch, Schnell & Katlun, 2015). 

Die Analyse der häufigsten Ursachen für Sehbehinderung und Blindheit vor allem im Schulalter, 
neue wissenschaftliche Erkenntnisse aus der Medizin und Pädagogik und die nur in sehr weni­
gen Einzelfällen beschriebenen negativen Einflüsse des Schulspons auf das Sehen (Trnurnam) 
haben zu neuen Empfehlungen für den Schulspon mit sehbehindcrtcn und blinden Schiilcrin­
ncn und Schiilcm geführt. 

Unter Berücksichtigung der zunehmenden Erfahrungen sponljcher AkLi\'itiiten sehbchinder­
tcr und blinder Menschen vor allem auch im Hochlcistungsspon sowie der ,·erändenen Lehr­
meinung zu indirekten Traumam, werden angepasste Empfehlungen für den Sportunterricht 
ausgesprochen, die auf die Einteilung nach anaeroben versus aeroben Tätigkeiten ver.1.ichtcn 
und mehr am Risiko für den Spontreibenden ausgerichtet sind. In ,~clen Fällen sind lediglich 
Einschränkungen durch die direkte Verletzungsgefahr (Karate, Boxen) oder durch schnelle bc-
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weg1e Ohjekte (Ballsportarten) auszusprechen, wiihrend die sportliche Be1illigung selbs1 in 
den meis1en fällen als unkritisch anzusehen is1. Grunds:ilzlich verhessert der positive Aspekt 
des Spor11reibcns (Durchhlu1ung, Immunologie, Psychologie e1c.) sogar die Gesamtsi1ua1ion 
für den Bc1roffenen. Dm; Tragen von Sport- (Schutz-)Brillen k,mn die Verletzungsgefahr dabei 
zus:itzlich minimieren. 

Die Au1oren verbinden mit diesen Empfehlungen die lloffnung, dass in ,ulen pädagogischen 
Einrich1ungen, in denen Schülerinnen und Schiiler 111i1 einer Sehbehinderung im Sport bcschult 
werden , eine kons1ruk1ive i\useinanderse1zung mil der Sehbehinde-
rung s1a11finde1, die dem zenmuen pädagogischen Ziel folgt, so viel Schlüsselwörter 

Spon, Sportunterricht, 
Sportophthalmologic 

Abstract 

Bewegung, Augenkrankheiten, ßewegungsak1ivitiil wie möglich zu erlauben. Diesem Ansinnen komm1 
insbesondere in den Förderschulen mil dem Förderschwerpunkt 
Sehen offenbar eine besondere Brisanz zu, weil empirische Un1cr­
suchungen nahelegen, dass gerade dort der umf:mgreichen Bewe­
gungsförderung eine besondere Bedeutung zukomm!, weil die ßcdeu­
nmg des schulischen Bcwegungsangebo1s dort wesentlich gröger ist, 
als es sich für vergleichbare Schiiler an allgemeinen Schulen darstellt 
(vgl. Giese, Gießing & Eichmann, 201 4, S. 26). Die grundsätzliche und 
dauerhafte Befreiung vom schulischen Spo11un1erricht is1 - unabhän­
gig von der gew:il1lten Schulform (segrega1iv oder inklusiv) - damit 
aus spo11oph1halrnologischer als auch aus sehbehindertenpiidago­
gischcr Perspckti\'e nur in den wenigs1en Ausnahmefällen gerecht­
fertigt. Im Sinne eines Aushlicks sei abschließend erw:ihnl, dass diese 
Empfehlungen selbst\'el"$üindlich auch fiir den außcrschuLischen hzw. 
informellen Sport sowie fiir den Frcizei1- und Breitensport im Verein 
Gültigkei1 hesi1zen, auch wenn diese Fragen nicht im Fokus der hier 
gewiihlten Argumcnta1ion lagen. 

When asked what sports are 10 be recommended Crom an 
ophthaJmologic point of view in the casc of special eye 
dise-ases, current findings are presented in order 10 renew 
e.xisting guidelines. To meet current findings conceming 
thc physiology of thc eye as weil as advances in ophthal­
mology, recommendations ha\'e been de\'eloped in coop­
eration between sports ophlhalmologists and PE teachers 
at spccial schools which aim at providing teachers and 
assessing ophthalmologists with current, clear-structured 
recommendations fostering the best possible suppon for 
physically active srudents combined wich a high safety lc\'el. 

Keywords 
Sports, Physical education, Visual impainnem 
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