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Zur Kenntnisnahme der Eltern 
 

Eine schulsportgerechte Brille schützt! 
 
Der GUV (Gemeinde-Unfallversicherungsverband) rät Eltern, für ihr Kind Kontakt-
linsen oder eine schulsportgerechte Brille anzuschaffen, die dazu beiträgt, schwere 
Augenverletzungen zu verhindern. 
 
Diese Brillen sind sehr leicht. Sie haben eine elastische, schwer zerbrechliche Kunst-
stoff-Fassung sowie splitter- und bruchfreie Kunststoffgläser. Ihre Nasenauflage ist 
weich und aus einem Material, das sich der individuellen Nasenform anpasst. 
 
Schulsportgerechte Brillen zeichnen sich zudem dadurch aus, dass sie weich, fast 
bis zu den Ohrläppchen reichende Brillenbügel haben, die der Brille einen guten Halt 
geben. 
 
Bei Sportarten, die sich durch schnelle Aktionen auszeichnen (hierzu zählen u.a. 
Turnen, Squash, Tennis und Tischtennis) sorgt ein elastisches Brillen- oder Kopf-
band dafür, dass die Sportbrille fest am Kopf bleibt und nicht verrutscht. 
 
Sonnenbrillen und Alltagsbrillen sind für den Schulsport ungeeignet. Beim Zusam-
menstoßen mit einem Mitspieler oder beim Aufprall eines Balles können Kunststoff- 
oder Glassplitter in die Augen gelangen und Verletzungen mit sich bringen. Splitter 
des Metallrahmens können zu Schnittwunden führen. 
 
Sportbrille und Krankenkasse 
Eine Sportbrille zusätzlich zur normalen Brille ist keine Regelleistung der gesetzli-
chen Krankenkassen. Die Kosten hierfür übernehmen die Kassen üblicherweise nur 
bei Schülern, die im Sportunterricht auf die Brille angewiesen sind. 
(Quelle: Gemeinde-Unfallversicherungsverband) 

 
Dieses Schreiben gilt als Hinweis und dient der Prävention von schweren Verletzungen Ih-
res Kindes im Bereich der Augen. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
Die Schulleitung 
 
 
 
Name des Kindes: _____________________________________  Klasse:  ___ _______ 
 
Ich habe die Elterninformation zur schulsportgerechten Brille zur Kenntnis genommen. 
 
 
 
___________________________________        _ 
Datum     Unterschrift des/der Erziehungsberechtigte(n) 


