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Sportmedizinisches Untersuchungs- und Betreuungssystem

Im deutschen Leistungssport

Gesundheit ist die unabdingbare Voraussetzung fur sportliche Hochstleistung. Zur Wahrung bzw. Wiederherstellung
der Gesundheit der Aktiven gehdren praventiv ausgerichtete sportmedizinische Untersuchungen. Leistungsdiagnostik
sowie Beratung und Betreuung einschlie3lich einer medizinischen Behandlung im Sinne von Regeneration und Re-
habilitation sind ebenso Bestandteil einer umfassenden sportérztlichen Versorgung der Athleten im Hochleistungs-

sport.

Der sportmedizinischen Betreuung kommt im Kampf gegen Doping eine besondere Verantwortung zu. Arztinnen und
Arzte sind in der Untersuchung und Betreuung von Leistungssportlerinnen und -sportlern wichtige Vertrauensperso-
nen. Sie stehen fur eine umfassende sportmedizinische Versorgung zur Gesunderhaltung der Aktiven, ohne dass
diese zu unerlaubten Wirkstoffen und Methoden zur Leistungsmanipulation greifen. Der Deutsche Olympische Sport-
bund legt aus diesem Grund besondere MaRstabe an Arztinnen und Arzte im Einsatz der Verbande, Olympiastiitz-
punkte, Untersuchungszentren und Olympiamannschaften an.

A Gesundheitsuntersuchungen

Die sportmedizinische Erfassung der Nachwuchsathletinnen und -athleten beginnt bereits vor dem Eintritt in den
Bundeskader (A-, B-, C-Kader). Je nach der Spezifik der betriebenen Sportart bzw. Disziplin soll spatestens im
D-Kader in der Verantwortung der Bundeslander eine ,Eingangsuntersuchung” verpflichtend nach standardisierten
Bedingungen in von den Landern lizenzierten sportmedizinischen Untersuchungszentren bzw. -stellen durchgefiihrt
werden. Die Inhalte sollen im Wesentlichen der Gesundheitsuntersuchung der Bundeskaderathletinnen und -athleten
entsprechen. Die Ergebnisse der Untersuchung missen dem/der Aktiven in schriftlicher Form ausgehandigt werden,
damit bei Eintritt in den Bundeskader (normalerweise C-Kader) die/der zustandige Verbandséarztin/-arzt auf die erho-

benen Daten zurtickgreifen kann.

Mit Eintritt in den Bundeskader werden sportmedizinische Gesundheitsuntersuchungen fir die Aktiven der geférder-
ten Sportarten entsprechend den seit 1970 fortlaufend weiterentwickelten Vorgaben des sportmedizinischen Unter-
suchungsbogens als Grunduntersuchung einmal jahrlich durchgefihrt.

Die Aktiven kénnen im Folgejahr der Beendigung ihrer sportlichen Laufbahn bzw. nach Ausscheiden aus dem Bun-
deskader auf eigenen Wunsch eine Gesundheitsuntersuchung im Sinne der Nachsorge im UZ durchfiihren und tber
den DOSB/Geschéftsbereich Leistungssport abrechnen lassen.

1. Untersuchungsspektrum

Die jahrlich durchzufiihrenden sportmedizinischen Gesundheitsuntersuchungen dienen in erster Linie dem Ziel:
I Feststellung der Eignung und Erhaltung der Gesundheit im Sinne einer allgemeinen und insbesondere
sportartspezifischen Gesundheitsfiirsorge



I Feststellung der Belastbarkeit durch eine unspezifische Ergometrie inkl. EKG-Ableitung

I Erhaltung der Leistungsfahigkeit durch frihzeitiges Erkennen und Behandlung sowohl von Funktions-
stérungen und Anomalien als auch akuter Sportverletzungen und beginnender Sportschaden

| Abwendung bleibender Sportschaden

1.1 Internistische Gesundheitsbeurteilung
Grundsatzlich wird bei einer sportmedizinischen Gesundheitsuntersuchung neben einer eingehenden Gesundheits-
beurteilung ein Blut- und Urinstatus erhoben sowie ein Belastungstest einschlief3lich EKG-Ableitung auf dem Fahr-

radergometer zur Bestimmung der Belastbarkeit vorgenommen.

Um die Ursachen von fur Leistungssportler/innen lebensbedrohlichen Herz- und Gefal3erkrankungen rechtzeitig
erkennen zu kénnen, wird fiir jede/n Kaderathletin/en bei der ersten sportmedizinischen Gesundheitsuntersuchung
eine echokardiographische Untersuchung durchgefiihrt. Diese Untersuchung wird in der Regel alle zwei Jahre wie-

derholt, bei Auffalligkeiten jahrlich.

Zusatzlich kann fiir bestimmte Sportarten zusammen mit der sportmedizinischen Gesundheitsuntersuchung eine
sportartspezifische leistungsphysiologische Untersuchung durchgefiihrt werden. Diese erfolgt im gleichen Untersu-
chungsgang wie die gesamte Gesundheitsuntersuchung. In diesem Fall muss die sportmedizinische Gesundheitsun-
tersuchung auf Veranlassung des Spitzenverbandes zu dem Zeitpunkt erfolgen, an dem eine umfassende leistungs-
physiologische Untersuchung als Grundlage fiir eine anschlieRende Trainingssteuerung im taglichen Training durch-
gefihrt wird.

Neben dem standardisierten Untersuchungsspektrum der jahrlichen sportmedizinischen Gesundheitsuntersuchung
kénnen Zusatzuntersuchungen durchgefiihrt und abgerechnet werden. Fir jede Zusatzuntersuchung muss eine

medizinische Indikation vorliegen.

Werden bei der sportmedizinischen Gesundheitsuntersuchung behandlungs- oder tiberwachungsbedirftige Befunde
erhoben, wird die/der Aktive an eine/n Facharztin/-arzt zur entsprechenden Untersuchung und Behandlung weiterge-

leitet.

Die Untersuchung wird von einer/m Fachérztin/-arzt fiir Innere Medizin/Allgemeinmedizin bzw. von einem/r beson-

ders ausgewiesene/n Sportmediziner/in durchgefihrt.

1.2 Orthopéadische Gesundheitsbeurteilung

Zusétzlich erfolgt eine Beurteilung des Haltungs- und Bewegungsapparates bzw. — fiir Disziplinen mit entsprechen-
der Belastungsstruktur — eine intensive (grof3e) orthopadische Untersuchung. Bei entsprechender medizinischer
Indikation kdnnen bildgebende Verfahren (z. B. Rontgen) zur weiteren Diagnostik eingesetzt werden.

Die grofRen orthopadischen Untersuchungen werden von einer/m Facharztin/-arzt fir Orthopadie bzw. Facharzt fur

Sportmedizin (der ehemaligen DDR) durchgefiihrt.

1.3 Gynakologische Befragung und Beratung
Fir Sportlerinnen wird eine gyndkologische Befragung und Beratung entsprechend Fragebogen des DOSB durchge-
fuhrt. Der ausgefillte Bogen verbleibt im Untersuchungszentrum. Die erfolgte gynékologische Befragung und Bera-

tung ist auf dem Beurteilungsbogen zu vermerken.



1.4 Sehtest
Fir Aktive der Sportarten Moderner Fiinfkampf, Biathlon und Schiel3en gehért ein Sehtest zur sportmedizinischen
Gesundheitsuntersuchung, um die Eignung fiir diese Sportarten feststellen zu kdnnen.

2. Sportlerinnen und Sportler

2.1 Kader

Anspruch auf Untersuchung haben alle Mitglieder des Bundeskaders (A-, B-, C-Kader), die dem DOSB vom jeweili-
gen Verband zum entsprechenden Stichtag gemeldet wurden. Die Aktiven der olympischen wie nicht-olympischen
Verbande werden grundséatzlich gleich behandelt.

2.2 Kategorien
Um den spezifischen Anforderungen der einzelnen Sportarten bzw. Disziplinen gerecht zu werden, sind alle gefoérder-
ten Sportarten in Kategorien gruppiert, fur die unterschiedliche Untersuchungsspektren Anwendung finden.

Kategorie 1 (ohne Untersuchung)

Deutsche Billard-Union, Deutscher Aero Club, Deutscher Minigolfsport Verband, Deutscher Motorsportverband,
Deutscher Motoryachtverband, Deutscher Pétanque Verband (Boule, Boccia, Pétanque), Deutscher Schachbund,
Verband Deutscher Sportfischer

Kategorie 2 (Grunduntersuchung & kleine Orthopéadie)

American Football Verband Deutschland, Bundesverband Deutscher Kraftdreikampfer, Bund Deutscher Radfahrer
(Kunstradfahren, Radball), Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft, Deutsche Reiterliche Vereinigung (Dressur,
Springen, Vielseitigkeit), Deutscher Alpen-Verein (Klettern), Deutscher Baseball und Softball Verband, Deutscher
Curling-Verband, Deutscher Eisstock-Verband, Deutscher Ju-Jutsu Verband, Deutscher Karate-Verband, Deutscher
Kegler- und Bowlingbund, Deutscher Rasenkraftsport und Tauzieh-Verband, Deutscher Rollsport- und Inline-Verband
(Rollhockey, Rollkunstlauf), Deutscher Rugby-Verband, Deutscher Schutzenbund, Deutscher Segler-Verband, Deut-
scher Skibob-Verband, Deutscher Sportakrobatik-Bund, Deutscher Squash Verband, Deutscher Tanzsportverband,
Deutscher Turner-Bund (Faustball), Deutscher Wasserski- und Wakeboard Verband, Verband Deutscher Sporttau-
cher

Kategorie 3 (Grunduntersuchung & grof3e Orthopadie)
Bundesverband Deutscher Gewichtheber, Deutsche Taekwondo Union, Deutscher Bob- und Schlittensportverband
(Bob, Schlitten, Skeleton), Deutscher Turner-Bund (Kunstturnen (m/w), RSG, Trampolin)

Kategorie 4 (Grunduntersuchung, grof3e Orthopadie & bei Bedarf Leistungsdiagnostik)

Bund Deutscher Radfahrer (Bahn, Cross, Mountainbike, StraRe), Deutsche Eislauf-Union, Deutsche Eisschnelllauf-
Gemeinschaft (Eisschnelllauf, Shortrack), Deutsche Triathlon-Union, Deutscher Boxsport Verband, Deutscher Bad-
minton-Verband, Deutscher Basketball Bund, Deutscher Eishockey-Bund, Deutscher Fechter-Bund, Deutscher
Handball-Bund, Deutscher Hockey-Bund, Deutscher Judo-Bund, Deutscher Kanu-Verband (Rennsport, Slalom,
Wildwasser), Deutscher Leichtathletik-Verband, Deutscher Ringer-Bund, Deutscher Rollsport- und Inline-Verband
(Rollschnelllauf), Deutscher Ruderverband, Deutscher Schwimm-Verband (Schwimmen, Springen, Synchron, Was-
serball), Deutscher Skiverband (Alpin, Biathlon, Freestyle, Nordisch, Skilanglauf, Skispringen), Snowboard Verband

Deutschland, Deutscher Tischtennis-Bund, Deutscher Turner-Bund (Orientierungslauf), Deutscher Verband fiir Mo-



dernen Finfkampf, Deutscher Volleyball-Verband (Volleyball, Beachvolleyball)

3. Untersuchungszentren

Die sportmedizinischen Gesundheitsuntersuchungen der Bundeskaderathleten werden grundsétzlich in einem
Sportmedizinischen Untersuchungszentrum (UZ) durchgefiihrt. Nur diese Einrichtungen sind berechtigt, ihre
Leistungen anhand der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA — einfacher Satz) beim DOSB abzurechnen.

Die Untersuchungszentren sind verpflichtet, die erhobenen Daten fiir einen Zeitraum von mindestens zehn Jahren im

jeweiligen Untersuchungszentrum zu speichern.

3.1 Lizenzierung

Die sportmedizinischen Untersuchungszentren werden vom Deutschen Olympischen Sportbund/Geschéftsbereich
Leistungssport fur die Untersuchung von Bundeskaderathleten nach vorhergehender Evaluation fir einen Zeitraum
von maximal vier Jahren lizenziert.

3.2 Evaluation und Kriterien

Die Evaluation der Untersuchungszentren erfolgt im vierjahrigen Turnus, der sich an den olympischen Zyklen orien-
tiert. Dabei werden insbesondere die strukturellen, personellen und medizinisch-apparativen Voraussetzungen tber-
pruft. Wegen des hohen apparativen und personellen Aufwandes und wegen der erforderlichen Genauigkeit und
Verlasslichkeit der Untersuchungen sollen die sportmedizinischen Untersuchungszentren und -stellen stets der Kon-
trolle einer wissenschaftlichen Einrichtung unterstellt sein.

Daneben ist die sportmedizinische Kompetenz der Einrichtung durch die Tatigkeit fir Verbande und Olympiastitz-
punkte nachzuweisen. Eine Mindestanzahl von 30 sportmedizinischen Gesundheitsuntersuchungen (A-, B-, C-Kader)
pro Jahr ist nachzuweisen. Geographische Ballungen von Untersuchungszentren sind zu vermeiden. Regelméafige
Qualitatskontrollen fiir Laborparameter einschlieB3lich Laktat miissen nachgewiesen werden.

Alle Untersuchungszentren missen zudem darstellen, wie sie VerstoRe gegen die geltenden Dopingbestimmungen
verhindern wollen. Die Leiter/innen der Untersuchungszentren sind aufgefordert, die Ehren- und Verpflichtungserkla-
rung des DOSB im Kampf gegen Doping abzugeben.

Da der Deutsche Behindertensport die vom DOSB lizenzierten Untersuchungszentren fiir seine sportmedizinischen
Untersuchungen gleichermaf3en nutzt, sollten bei der Evaluierung auch die Méglichkeiten zur Untersuchung von
behinderten Sportlerinnen und Sportlern abgefragt werden.

3.3 Abrechnung

Die Abrechnung der Kosten fir die sportmedizinischen Gesundheitsuntersuchungen von Bundeskaderathletinnen/
-athleten sowie evtl. einer gleichzeitig durchgefiihrten leistungsphysiologischen Untersuchung erfolgt Gber ein vom
Deutschen Olympischen Sportbund/Geschéftsbereich Leistungssport treuhédnderisch verwaltetes Projekt des Bun-
desministeriums des Innern entsprechend der geltenden Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA — einfacher Satz).

Der Spitzenverband meldet seine Bundeskaderathletinnen/-athleten nach regionalen oder sportartspezifischen Ge-
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sichtspunkten bei einem oder mehreren sportmedizinischen Untersuchungszentren seiner Wahl zur Gesundheitsun-
tersuchung an. Das Untersuchungszentrum ladt die Aktiven zu dem vom Spitzenverband gewiinschten Termin zur
Untersuchung ein. Bleibt die/der Aktive unentschuldigt der Untersuchung fern, so kann das Untersuchungszentrum
vom Spitzenverband eine angemessene Entschadigung fordern.

Der DOSB weist auf die Mdglichkeit hin, dass lizenzierte Untersuchungszentren mit weiteren Einrichtungen Koopera-
tionen, z. B. fir die Durchfiihrung der orthopadischen Untersuchungen, schlieRen kénnen. Die Verantwortung fur die
ordnungsgemafe Durchfihrung der Untersuchung und die Abrechnung verbleiben in diesem Fall bei der Leitung des

lizenzierten Untersuchungszentrums.

Nach den Richtlinien der Bundesarztekammer ist einmal pro Quartal vom jeweiligen UZ eine externe Qualitatssiche-
rung (Ringversuch) der Laborwerte erforderlich und beim DOSB vorzulegen.

Die Abrechnung erfolgt im Regelfall ber die Onlineanwendung des DOSB. Mit der Datenbank beim DOSB existiert
ein geeignetes technisches Hilfsmittel zur Erfassung von Kadersportlerinnen und -sportlern sowie zur Abrechnung
der sportmedizinischen Leistungen.

Zur Kommunikation mit anderen an den UZ eingesetzten Datenbanken wurde eine Importschnittstelle entwickelt. Die
Anwendung wird kontinuierlich an die Modifikationen in den &rztlichen Untersuchungsbégen angepasst.

Mit dem Ziel, alle am Training beteiligten Personen zu informieren, tbergibt das Untersuchungszentrum die Ergeb-
nisse der Gesundheitsuntersuchungen sowie auch die umfassenden leistungsphysiologischen Untersuchungen
der/dem Aktiven (und damit auch den medizinischen Betreuern im taglichen Training bzw. dem/der Heimtrainer/-
trainerin), dem/der Bundestrainer/in und dem/der Verbandsarzt/-arztin. Erfolgt die Abrechnung auf dem Postweg,

erhalt der DOSB das Original des Sportmedizinischen Untersuchungsbogens zur Abrechnung.

B Sportmedizinische Behandlung und Betreuung

Neben den Gesundheitsvorsorgeuntersuchungen der Kadermitglieder stellt die medizinische Akutversorgung der
Aktiven in Training und Wettkampf die zweite wichtige S&ule der sportmedizinischen Betreuung deutscher Hochleis-

tungssportler dar.

Die sportlichen Leistungen bei EM, WM oder anderen internationalen Sportveranstaltungen benétigen genauso wie
bei Olympischen Spielen eine umfassende sportmedizinische Betreuung und sind haufig sogar zwingende Voraus-
setzung fir die Qualifikation zur Teilnahme an Olympischen Spielen. Das Training stellt die notwendige Vorbereitung
auf diese Wettkdmpfe dar. Gesundheitliche Beeintrachtigungen im Training oder krankheitsbedingte Trainingsausfal-
le gefahrden die sportlichen Leistungen beim Zielwettkampf, so dass auch in dieser Phase eine sportmedizinische
Betreuung unbedingt notwendig ist.



1. Verband

1.1 Verbandsarztin/Verbandsarzt

Neben dem téglichen Training am Wohnort bzw. Trainingsort der/des Aktiven ist die sportmedizinische Betreuung bei
zentralen MalRnahmen von Nationalmannschaften sicherzustellen. Dies geschieht in der Regel durch den/die Ver-
bandsarzt/-arztin. Der/Die Verbandsarzt/-arztin zeichnet sich insbesondere durch sportartspezifische Kenntnisse aus

und begleitet im Regelfall Trainingslager und Wettkampfreisen des Verbandes.

Von dem/der Verbandsarzt/-arztin im Rahmen einer zentralen MaRnahme durchgefiihrte Behandlungen, erhobene
Befunde und Aufzeichnungen Uber Trainingssteuerung und Trainingsverlauf miissen — evtl. Gber die Aktiven —
dem/der im taglichen Trainingsprozess betreuenden Mediziner/in und dem/der Trainer/in zugéanglich gemacht wer-
den. Die Behandlung und Betreuung der nicht-olympischen Sportarten wird iber die Verbandsarztinnen und -arzte
sichergestellt. Die finanziellen Mittel hierflir werden tber die Jahresplanung der Verbande zur Verfigung gestellt. Um
als Leitender Verbandsarzt/-arztin eingesetzt werden zu kénnen, setzt der DOSB die Erflillung folgender Kriterien
voraus:
1. Allgemeinmedizinische Kompetenz
| Erfahrungen in der medizinischen Betreuung von Leistungssportlern
| Zusatzbezeichnung Sportmedizin
| internistisch-leistungsphysiologischer oder sportorthopadischer Schwerpunkt erwiinscht
| Kenntnisse Uber sportgerechte Ernahrung
2. Anti-Doping-Aktivitéten
| Kenntnis der jeweils gultigen Anti-Doping-Regeln (NADA- und WADA-Code, aktuelle Verbotsliste,
Medizinische Ausnahmegenehmigungen)
| Unterstitzung dopingpraventiver Malinahmen
I Aufklarung uber gesundheitliche Risiken
| Aufklarung Uber Risiken von Nahrungserganzungsmitteln
3. Kenntnisse der Verbandsstrukturen und der Sportart
4. Winschenswerte Personlichkeitsmerkmale
| Flhrungsqualitaten
| Durchsetzungsvermdgen
| Kommunikationsfahigkeit
| Teamfahigkeit
5. Materielle Unabhangigkeit der Betreuungsfunktion

1.2 Leistungsphysiologie und Trainingsteuerung

Leistungsphysiologische und somit trainingssteuernde Untersuchungen, die im Rahmen von zentralen Ma3nahmen
der Spitzenverbéande erforderlich werden, kénnen nach erfolgter Planung und Beantragung Uber die Jahresplanung
durch den Verband im Inland tber einen Olympiastutzpunkt (OSP) oder ein UZ abgewickelt bzw. im Ausland durch
den/die Verbandsarzt/-arztin durchgefuhrt werden. Der/Die Verbandsarzt/-arztin kann durch Mitarbeiter/innen aus
Uberregionalen Betreuungsschwerpunkten der OSP unterstutzt werden. Die erforderlichen finanziellen Mittel werden
aus der Jahresplanung der jeweiligen Verbande bestritten. Der Einfachheit halber kénnen bei abgeschlossener
Kooperationsvereinbarung Material und Personal bei zentralen MaRnahmen im Inland tber den Haushalt des OSP

gestellt werden.



Werden leistungsphysiologische und trainingssteuernde Untersuchungen im Rahmen von zentralen MaRnahmen des
Spitzenverbandes im In- oder Ausland durchgefiihrt, so hat der/die verantwortliche Arzt/Arztin, wenn er/sie nur bei
zentralen MalRnahmen als medizinische/r Betreuer/in eingesetzt wird, daflir Sorge zu tragen, dass die erhobenen
Daten dem/der Aktiven und damit seinem Betreuerstab im taglichen Training zuganglich gemacht werden.

Die Haufigkeit der leistungsphysiologischen Untersuchungen richtet sich vor allem nach der Jahrestrainingsplanung
und nach den anstehenden Trainingsinhalten.

1.3 Versicherungsschutz

Der DOSB gewahrleistet fiir Arzte/innen im Einsatz von Verbanden eine Berufshaftpflichtversicherung im In- und
Ausland ohne Subsidiaritat. Versichert sind approbierte Arzte/innen sowie Physiotherapeuten/innen, die im Rahmen
von DOSB-gefdrderten MaRnahmen offiziell durch die jeweiligen Spitzenfachverbé&nde beauftragt und bei Sportver-
anstaltungen im In- und Ausland eingesetzt werden. Die Verbande melden jeweils zum Stichtag 31. Mérz eines jeden

Jahres die aktuell eingesetzten Arzte/innen und Physiotherapeuten/innen.

2. Olympiastitzpunkte

2.1 Sportmedizinische Behandlung und Betreuung
Die Behandlung und Betreuung der Aktiven durch qualifizierte Sportmediziner/innen und Sportphysiotherapeu-
ten/innen inklusive der individuellen Beratung der Aktiven im téglichen Trainingsprozess an den Trainingsorten hat
vor allen Dingen folgende Zielsetzungen:
I die Pravention sportartspezifischer Mikrotraumen und der daraus unter Umstanden folgenden Sportsché-
den,
I die Erhaltung einer unbeeintréchtigten Belastbarkeit der Aktiven unter Beibehaltung einer optimalen Trai-
ningsintensitat,
I die mogliche Eliminierung von organspezifisch bedingten vorgegebenen Schwach- und Gefahrenstellen des
aktiven und passiven Stiitz- und Bewegungsapparates,
I die Umsetzung neuer Forschungsergebnisse zum Nutzen von Pravention, Regeneration und Therapie im
Hochleistungssport,
I die Durchfiihrung einer individuell gestalteten und auf der Grundlage einer vorausgegangenen leistungs-
physiologischen Untersuchung basierenden Trainingssteuerung.

Diese Gesamtleistungen sind Bestandteil der Grundbetreuung an den Olympiastitzpunkten und werden entspre-
chend Uber die Haushalte der Olympiastitzpunkte finanziert.

Die direkte Einbindung von Arztinnen und Arzten in die Arbeit der Olympiastiitzpunkte in Kooperation mit entspre-
chend ausgebildeten Sportphysiotherapeuten/innen ist in erster Linie fir die Kaderathletinnen und -athleten der
olympischen Sportarten vorgesehen.

Die medizinische Behandlung und Betreuung erfolgt in den Einrichtungen eines Olympiastiitzpunktes oder einer
sportmedizinischen Einrichtung, die wiederum eine Kooperationsvereinbarung mit dem Olympiastitzpunkt abge-
schlossen hat.



Durchfiihrende Person ist der/die Arzt/Arztin des Olympiastiitzpunktes bzw. der/die Sportphysiotherapeut/in unter
Aufsicht des/r Olympiastitzpunktarztes/-arztin nach dem Grundsatz der freien Arztwahl. Wegen des hohen personel-
len und auch materiellen Einsatzes bei der Betreuung und Behandlung sollten die mit den Olympiastiitzpunkten
kooperierenden Arztinnen und Arzte und Sportphysiotherapeuten/innen iiber entsprechende Kassenzulassungen

verfligen.

In der Nahe der Olympiastiitzpunkte ansassige Verbandsarzte/-arztinnen sollten grundséatzlich in die Behandlungs-

und Betreuungsaufgaben mit einbezogen werden.

Mehrfache Kontrollen von Blutbildern bei der sportmedizinischen Betreuung im Rahmen von Kooperationsverein-
barungen mit den OSP sind nur bei entsprechender medizinischer Indikation gerechtfertigt.

2.2 Leistungsphysiologie und Trainingssteuerung

Die umfassende sportartspezifische leistungsphysiologische Untersuchung dient zur Bestimmung der augenblickli-
chen Leistungsféhigkeit und ist somit die Grundlage fiir eine anschlieRende sportartspezifische leistungssteuernde
Mafinahme. Bei diesen leistungsphysiologischen Untersuchungen handelt es sich um differenzierte Untersuchungs-

gange mit Uberwiegend internistisch-physiologischer Ausrichtung.

Im Laufe der letzten Jahre haben sich fiir verschiedene Sportarten unterschiedliche Verfahren fir leistungsphysiolo-
gische Untersuchungen entwickelt. Im Vergleich zur Fahrradergometrie, die urspriinglich Uberwiegend eingesetzt
wurde, weisen die verschiedenen ergometrischen Belastungsverfahren wesentlich bessere Méglichkeiten zur sport-
artspezifischen Leistungsphysiologie auf. Die Leistungsphysiologie wird entweder im Labor oder direkt am Trainings-
ort durchgefihrt und geschieht vor allem anhand geeigneter Untersuchungsparameter, wie z. B. der Laktatbestim-

mung.

Leistungsphysiologische Untersuchungen werden fiir definierte Sportarten bzw. Disziplinen durchgefiihrt im Rahmen:
I des taglichen Trainings,
| von zentralen MaBnahmen des Spitzenverbandes im Inland,

I von zentralen MaBnahmen des Spitzenverbandes im Ausland.

Zusétzlich notwendige leistungsphysiologische Untersuchungen im taglichen Training werden Uiber Kooperationsver-
einbarungen zwischen Spitzenverband und Olympiastiitzpunkt geregelt. Der OSP bedient sich hierfiir evtl. der eige-
nen sportmedizinischen Einrichtungen oder eines geeigneten Kooperationspartners. Leistungsphysiologische Unter-
suchungen, die auRerhalb einer medizinischen Einrichtung durchgefiihrt werden, sollen immer in Riicksprache mit

einem/r Sportmediziner/in erfolgen.

Neben den leistungsphysiologischen Mal3nahmen zur Trainingssteuerung stehen an den Olympiastiitzpunkten vor
allen Dingen auch die Fragen der Behandlung und Betreuung inkl. einer individuellen Beratung der Aktiven im tagli-

chen Trainingsprozess im Vordergrund.



C Betreuungsprojekte

In der Vergangenheit wurden Betreuungsprojekte im Rahmen von zentralen MalRnahmen der Spitzenverbédnde im
In- und Ausland (Untersuchungen bei Hohentraining, von Regenerationsfahigkeit, Hitzeadaptation, Flissigkeits- und
Elektrolytersatz, Trainingsékonomisierung u.a.) fur die Leistungsentwicklung bestimmter Athletengruppen gefordert.
Diese Betreuungsprojekte, die im Rahmen der sportmedizinischen Betreuung von dem/der Verbandsarzt/arztin
durchgefihrt werden, kénnen nach rechtzeitiger Antragstellung tiber den DOSB/GBL abgerechnet werden.

D Fortbildung

Die Tagung "Sportmedizin im Spitzensport” ist fur alle im Spitzensport tatigen Sportmediziner als Forum und Fortbil-
dung unverzichtbar geworden. Sie fordert seit 1984 den interdisziplinaren Gedanken- und Erfahrungsaustausch unter
Bericksichtigung der neuesten Entwicklungen auf dem Gebiet der Sportmedizin. Der Kongress ist fur die im Leis-
tungssport tatigen Mediziner nach wie vor das einzige Forum furr den spitzensportspezifischen Wissenstransfer mit
dem Ziel bestmdglicher Versorgung der Athleten.

Der Freitagnachmittag widmet sich als verpflichtender Kongressbestandteil fur alle Verbandséarzte/innen, Vertre-
ter/innen der Untersuchungszentren und Olympiastitzpunktarzten/innen ausschlie3lich dem Thema Anti-Doping.

Seit 1996 wird dieser Kongress in den "olympischen Jahren" in Kooperation mit dem Deutschen Behinderten-
Sportverband durchgefiihrt.

E Perspektiven

Mittelfristig wird angestrebt , die Datenbank zur kontinuierlichen sportmedizinischen Betreuung im Sinne einer elekt-
ronischen Athletenakte zu entwickeln. Durch die haufig wechselnde medizinische Betreuung der Aktiven ist es erfor-
derlich, Verbandsérzte/innen wie Mediziner/innen an den Olympiastitzpunkten in den Nutzerkreis aufzunehmen, um
einen gleichen Informationsstand aller Arzte/innen im Sinne der Gesundheit der Sportler/innen zu gewéhrleisten. Zur
Aufnahme und Speicherung von Behandlungsinformationen sind ergédnzende Applikationen, Formulare und ein zu-
verlassiges Nutzerrechte- und Sicherheitsmanagement erforderlich. Zielsetzung ist es, bis 2012 ein funktionierendes
medizinisches Informationssystem aufzubauen.

F Anlagen
I Sportmedizinischer Untersuchungsbogen

I Ubersicht der lizenzierten Untersuchungszentren

Deutscher Olympischer Sportbund
Januar 2010



SPORTARZTLICHER UNTERSUCHUNGSBOGEN

; __ Q9
EINVERSTANDNISERKLARUNG

DevuTscuer Orvmmscuer SrorrBunn

Einverstandniserklarung

Ich erteile mein Einverstandnis zur sportarztlichen Untersuchung, zur Speicherung der
erhobenen Daten beim Deutschen Olympischen Sportbund und zur Nutzung zu
wissenschaftlichen Zwecken. Bei der Nutzung zu wissenschaftlichen Zwecken sind meine
Daten so zu verandern, dass kein Bezug zwischen ihnen und meiner Person hergestellt
werden kann. Meine personenbezogenen Daten sind fur alle Benutzerkreise zu sperren, aul3er
fur die arztlichen Mitarbeiter/innen der Untersuchungszentren, fur die/den von mir im
Untersuchungsbogen genannten Heim- und Bundestrainer/in und fur die Mitarbeiter/innen mit
dem Aufgabengebiet Sportmedizin des Ressorts L1 im Geschaftsbereich Leistungssport des
Deutschen Olympischen Sportbundes. Die Weitergabe meiner personenbezogenen Daten

durch diesen Benutzerkreis bedarf meiner schriftlichen Einwilligung.

Ich entbinde die untersuchenden Arzte/innen im Falle begriindeter Verdachtsmomente zu
moglichen Dopingvergehen von der Schweigepflicht gegeniiber dem/der Leiter/in des
Untersuchungszentrums und dem/der Anti-Doping-Beauftragten des  zustandigen

Fachverbandes.

Name, Vorname des/der Athleten/in Geburtsdatum

Datum, Ort Unterschrift



SPORTARZTLICHER UNTERSUCHUNGSBOGEN
GESUNDHEITSBEURTEILUNG

Untersuchender Arzt
Einverstandniserklarung

Ort der Untersuchung

Unterschrift des Athleten Untersuchungsdatum
A PERSONLICHE DATEN

Name, Vorname Geburtsdatum
Stral3e Heimtrainer

PLZ, Ort Bundestrainer
Hauptsportart Verbandsarzt

Hauptdisziplin

B TRAININGSINHALT (DER LETZTEN TRAININGSEINHEIT)

Anzahl der Trainingsjahre in Hauptsportart
Trainingseinheiten pro Woche
Trainingsstunden pro Woche

C ALLGEMEINBEFUND (AUFFALLIGKEITEN)

Gynékologische Befragung/Beratung durchgefiihrt [ ]
KdrpergrofRe (cm)
Kdrpergewicht (kg)

Kdrperfettanteil (Prozent)

Methode der Koperfettbestimmung

Sinnesorgane nein [ ] ja Herz/Kreislauf nein [ ] ja [
Nasen-/Rachenraum nein [] ja [ Lunge nein [] ja [
Halsregion nein [ ] ja Abdominalorgane nein [ ] ja [
Lymphknoten nein [] ja [ GefaRsystem nein [] ja [
Zahne nein [] ja [ Nervensystem nein [] ja [
Bemerkungen bei Haut nein [ ] ja [
Auffalligkeiten

D KARDIOVASKULARE GESUNDHEITSBEURTEILUNG

Ergometrie

Ruhe-EKG auffallig nein [ ] ja [

Belastungs-EKG auffallig nein [] ja [

HV durch R&/Echo (ml) HV/kg KG (ml/kg)

Ruhe RR syst./diast. (mmHg)

Maximale Belastungsstufe = Watt/kg m/s HF/min

RR syst./diast. Bei Belastung (mmHg) bei Watt m/s

E LABORSTATUS

BKS Wertl (mm) BKS Wert2 (mm)

HKT (%) Hb (g/dl)

Ery (10°/ul) Leuko (10%/ul)

Blutzucker (mmol/l) Harnstoff (mmol/l)

Kreatinin (umol/l) Harnsaure (umol/l)

Gesamtcholesterin (mmol/l) HDL Cholesterin (mmol/l)

Gamma GT (U/l) SGPT (U/l)

Kalium (mmol/l) Magnesium (mmol/l)

Eisen (pumol/1) Ferritin (ng/ml)

Urin auffallig nein [] ja [ Tryglyceride (mmol/l)

Gesamt-CK (U/l) Blutentnahme nein [] ja [
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LEISTUNGSDIAGNOSTIK

Devrsenen Domarsenen SeorrBusn

Name, Vorname Geburtsdatum
Hauptsportart, Kader Untersuchungsdatum
Hauptdisziplin
F ERGOMETRIE / LEISTUNGSDIAGNOSTIK
Testverfahren Einheit
Stufendauer (min)

Belastungsstufe HF (min™) Lactat (mmol/l) VO,/kg (ml/min) Andere Messgrof3en

Erholung HF (min™) Lactat (mmol/l) RR (mmHg)
1. min
3. min
5. min
10. min
Schwelle bei 4 mmol/l Lactat
VO,/kg (ml/min) Watt/kg m/s HF/min
Individuelle Schwelle bei mmol/l Lactat
VO,/kg (ml/min) Watt/kg m/s HF/min
G SPEZIFISCHE TESTVERFAHREN
Testverfahren Einheit
aerober Test [] anaerober [] Feldtest []

Belastungsstufe HF (min™) Lactat VO, Andere Messgrolien
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BEURTEILUNG
D o SrowBum
Name, Vorname Geburtsdatum
Hauptsportart, Kader Untersuchungsdatum
Volltauglich nein [] ja [
Arztiiberweisung nein [] ja

Anamnese, Zusammenfassung der Befunde und sportmedizinische Beurteilung, einschlielich Hinweise fir den
Trainer und den Athleten:

Verantwortlicher Arzt

Unterschrift der verantwortlichen Arztes




SPORTARZTLICHER UNTERSUCHUNGSBOGEN
KLEINE ORTHOPADIE (BEWEGUNGSAPPARAT)

.

Deurscier Domsescner SrorrBusn

Name, Vorname

Hauptsportart, Kader

Geburtsdatum

Untersuchungsdatum

Befund: ohne mit

[

Beckenstellung ]

Wirbelsaule (Haltung,
Krimmungsverhaltnisse)

Wirbelsaulenbeweglichkeit

Huftgelenk

Kniegelenk
Sprunggelenk/Fil3e

Untere Gliedmalfen (sonstiges)
Schulter
Ellenbogen/Unterarm
Hand/Finger

Obere Gliedmaf3en (sonstiges)

Hypermobilitat/Banderschwache

O oooodgdoogo o oo
O oooodgdoogo o oo

Muskelstatus

Beschwerden

Bemerkung/Befund

hoher links [ rechts [

cm Bem.:

mit Befund I:I HWS I:I BWS I:I LWS

Operationen

Praventive oder therapeutische Malinhahmen

Sporttauglichkeit

Vorstellung beim Orthopaden des zustandigen OSP

Ja [] Nein []

Untersuchender Arzt

Unterschrift des Arztes
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ORTHOPADIE
D o SromBumn
Name, Vorname Geburtsdatum
Hauptsportart, Kader Untersuchungsdatum
H Allgemein 0.p.B. B.o.Th. Th. M Ellbogen
Hockstellung [ [ [ Extension / Flexion i. 0/ re. 10/
Zehenstand [5/07150]
g g g 0.p.B. B.o.Th. Th.
Fersenstand
Epicondylus ] Ol L]
Beckenstand d li. tief . tief .
gerade [] i cm tiefer re cm tiefer Seitenbander O O O
Rickenform unaufféllig (] hohl [Jrund [J flach []
Anmerkungen
Skoliose keine [] thorakal [] lumbal []
Beinachse erade X-Beine O-Beine
g H H H N Handgelenke und Hande
FuRform Knick [1 Senk[] Spreiz[] Hohl ]
Anmerkungen
Anmerkungen
Inklination / Reklination 10/ Extension / Flexion li. 10/ re. 10/
[45/0/45] [0/0/150]
Li.-Re.-Rotation 10/ Abduktion / Adduktion li. 10/ re. 10/
: f Aufen- / Innenrotation Ii. 10/ re. 10/
Li.Re.-Seitneigung /0/
[45/0/45] —_— [40/0/30]
Anmerkungen Anmerkungen
J BWS P Knie
Anmerkungen Extension / Flexion li. 10/ re. 10/
[5/0/150]
K LWS 0.p.B. B.o.Th. Th.
Inklination / Reklination 107 Menisken O O O
[90/0/40] 0.p.B. B.o.Th. Th. Kreuzbander ] ] ]
Laséque ] L] L] Seitenbander | O O
Anmerkungen Femoropatellares Gleitlager ] L] L]
0 0 0 Sehnen (Patella, Quadriceps) ] ] ]
Neurologie:
Sensomotorische Defizite Anmerkungen
L Schulter
Anteversion / Retroversion li____/0/ re__ 10/ Q Sprunggelenke
[180/0/40] Dorsalextension/Plantarflexion |i. 10/ re. 10/
Abduktion / Adduktion li. 10/ re. 10/ [30/0/50]
[180/0/40] 0.p.B. B.o.Th. Th.
AuRen- / Innenrotation li. 10/ re. 10/ AuBenbander ] ] ]
[50/0/90] 0.p.B. B.o.Th. Th. Anmerkungen
Gelenkstabilitat ] ] ]
Subacromialraum O O O R FiRe 0.p.B. B.o.Th. Th.
AC-Gelenk [ [ [ Achillessehne ] ] ]
Sehnen (Biceps, Supraspinatus) |:| |:| |:| Plantarfascie D D D

Anmerkungen

Anmerkungen

Schlissel: 0.p.B.= ohne pathologischen Befund; B.0.Th. = Befund ohne Therapiebedarf

; Th. = Therapiebedarf
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ORTHOPADIE o
Name, Vorname Geburtsdatum
Hauptsportart, Kader Untersuchungsdatum

R ORTHOPADISCHE RONTGENAUFNAHMEN

Schlussel: Eb. = Ebene(n)
WEDb. = weitere Ebenen

5010 = Finger od. Zehen 2 Eb. 5030 = Ellenbogengelenk 2 Eb. 5100 = HWS 2 Eb.
5011 = Finger od. Zehen wEb. 5030 = Oberschenkel 2 Eb. 5101 = HWS wEb.
5020 = Handgelenk 2 Eb. 5030 = Unterschenkel 2 Eb. 5105 = BWS od. LWS je Teil 2 Eb.
5020 = Mittelhand 2 Eb. 5030 = Kniegelenk 2 Eb. 5106 = BWS od. LWS je Teil wEb.
5020 = alle Finger einer Hand 2 Eb. 5030 = Hand od. Ful3 2 Eb. 5110 = Ganzaufnahme Wirbelsaule
5020 = Sprunggelnk 2 Eb. 5030 = Gelenke Schulter 2 Eb. od. einer Extremitat
5020 = FuRBwurzel u. od. Mittelfu 2 Eb. 5030 = Schlisselbein 2 Eb. 5111 = Ganzaufnahme Wirbelsaule
5020 = Kniescheibe 2 Eb. 5030 = Beckenteilaufnahme 2 Eb. od. einer Extremitat wEb.
5021 = 5020 wEb. 5030 = Kreuzbein od. Huftgelenk 2 Eb. 5120 = Rippen einer Thoraxhélfte 1 Eb.
5030 = Oberarm 2 Eb. 5031 = 5030 wEb. 5120 = Schulterblatt od. Brustbein 1 Eb.
5030 = Unterarm 2 Eb. 5040 = Beckeniibersicht 5121 = 5120 wEb.

Anlagen

s. Arztbrief

Hinweise fiir Athlet, Trainer und Verbandsarzt / aufféllige Befunde, praventive oder therapeutische Malinahmen,
Prognose, Sporttauglichkeit:

Untersuchender Facharzt fir Orthopadie
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ZUSATZUNTERSUCHUNGEN

Name, Vorname Geburtsdatum

Hauptsportart, Kader Untersuchungsdatum

ZUSATZUNTERSUCHUNGEN

Untersuchung

Ultraschallbeurteilung

Ultraschallbeurteilung (weitere Untersuchung) (Anzahl 1-3)
Sonographie der Extremitatenarterien bzw. —venen
Sonographie der hirnversorgenden Arterien
Lungenfunktion — Spirometrie

Lungenfunktion — Blutgase

Muskelfunktionsdiagnostik (u.a. Neuromuskulare Erregbarkeit)
Farbdopplerechokardiographie

C-reaktives Protein

Antistreptolysin — Titer

Immunglobuline (IgA)

Immunglobuline (IgG)

Immunglobuline (IgM)

Sehtest

Sondermallnahme

Blutbild

Zink

Broncholysetestwerte (Anzahl 1-5)

gemacht

[

N Iy [ Iy I I O




Sportmedizinische Untersuchungszentren des DOSB

nach Kirzeln sortiert

Al

Deurscier OuympscHER SporTBunn

Zentrum fiir Sportmedizin
Clay-Allee 225 C
14195 Berlin

Dr. med. Folker Boldt
Tel.: 030/8181-2511
Fax: 030/8181-2502

BO

Lehrstuhl fir Sportmedizin
der Ruhr-Universitat Bochum
Overbergstr. 19

44780 Bochum

Prof. Dr. med. Petra Platen
Tel.: 0234/3224099
Fax: 0234/3214555

DD

Orthopéadische Klinik

Fachbereich Rehabilitations- und Sportmedizin
Fetscherstralle 74

01309 Dresden

Prof. Dr. med. Klaus-Peter Giinther
Tel.: 0351/458-5978
Fax: 0351/4585840

Sportmedizinisches Institut
Frankfurt am Main e.V.
Otto-Fleck-Schneise 10
60528 Frankfurt (M)

Dr. med. Heinz Lohrer
Tel.: 069/678009-0-33
Fax: 069/678009-31

FR

Med. Universitatsklinik
Rehab./Prav. Sportmedizin
Hugstetter Str. 55

79106 Freiburg

Prof. Dr. med. Hans-Hermann Dickhuth
Tel.: 0761/270-7450/7451
Fax: 0761/2707470

Gl | Justus-Liebig-Universitat Prof. Dr. med. Frank C. Mooren
Inst. f. Sportwissenschaften/ Abtl. Sportmedizin Tel: 0641/ 9925-211
Am Kugelberg 62 Fax: 0641/ 9925-219
35394 GielRen
H | Sportmedizin.Zentrum Dr. med. Uwe Tegtbur
Agnes-Karll-Krhs.Laatzen Tel.: 0511/8208-2590
Hildesheimer Str. 158 Fax: 0511/8208-2362
30880 Laatzen
HAL | OSP Sachsen-Anhalt PD Dr.med. habil. D. Wohlrab
-Sportmedizin- Tel.: 0345/1365010
Robert-Koch-Str. 31 Fax: 0345/87172
06110 Halle
HD | Med.Univers.Poliklinik/ Prof. Dr. med. Peter Béartsch
Abt. Sportmedizin Tel.: 06221/56-8100
Hospitalstr. 3 Fax: 06221/565972
69115 Heidelberg
HE | Krankenhaus fiir Sportv. Hellersen Dr. med. Ernst Jakob
Abt. Sportmedizin Tel.: 02351/945-0-2281
Paulmannshoher Str. 17 Fax: 02351/9452283
58515 Lidenscheid
HH | Inst.f.Sport-u.Beweg.-Medizin Prof. Dr. med. Klaus-Michael Braumann
c/o UNI-HH/FB Sportwiss. Tel.: 040/42838-6339
MollerstralRe 10 Fax: 040/42838-2646
20148 Hamburg
K| Institut fur Kreislaufforschung Prof. Dr. med. H.-G. Predel
und Sportmedizin an der Dt.Sporthochschule Tel.: 0221/4982-5270
Carl-Diem-Weg Fax: 0221/4912906
50933 Kdlin
KI | Institut fur Sport und Prof. Dr. med. Burkhard Weisser

Sportwiss./Abtl.Sportmed.
Olshausenstr. 40
24098 Kiel

Tel.: 0431/8803775
Fax: 0431/8803777

Stand:

23.04.2010



Sportmedizinische Untersuchungszentren des DOSB
nach Kurzeln sortiert

Al

Deurscier OuympscHER SporTBunn

L | Institut fir Angewandte Dr. med. Bernd Wolfarth
Trainingswissenschaft Fachgruppe Sportmedizin Tel.: 0341/4945-268
Marschnerstr. 29 Tel: 0341/4945-265
04109 Leipzig Fax: 0341/4945264

M | Poliklinik fur Praventive Prof. Dr. med. Martin Halle
und Rehab. Sportmedizin der Techn. Uni Miinchen | Tel.: 089/289-24430/ -1
Connollystr. 32 Fax: 089/289-24450
80809 Miinchen

MD | Otto-von-Guericke Universidt Magdeburg OA Dr. med. Margit Rudolf
Orthopadische Fakultat / Sportmedizin Tel.: 0391/6714052
Leipziger Str. 44 Fax: 0391/6714006
39120 Magdeburg

PB | Sportmedizinisches Institut der Prof. Dr. med. Michael Weil3
Universitat Paderborn Tel.: 05251/603180
Warburger Str. 100 Fax: 05251-603188
33098 Paderborn

P | Inst. f. Sportmedizin und Préavention Prof. Dr. med. Frank Mayer
der Universitat Potsdam Tel: 0049/ 331977-1768
Am Neuen Palais 10 — Haus 12 Fax: 0049/ 331977-1296
14469 Potsdam

ROS | MUZ Prof. Dr. med. Thomas Mittimeier
OSP Mecklenburg-Vorpommern Tel.: 0381/49756-0
Trotzenburger Weg 15 Fax: 0381/4975699
18057 Rostock

SB | Inst. f. Sport- u. Praventivmedizin Prof. Dr. med. Tim Meyer
Universitat des Saarlandes Tel.: 0681/302-3750
Am Stadtwald Fax: 0681/302-4296
66123 Saarbriicken

TU | Eberhard-Karls-Universitat Prof. Dr. med. Andreas Niel3
Medizinische Klinik VV/Sportmedizin Tel.: 07071/2986493
SilcherstralRe 5 Fax: 07071-295162
72076 Tubingen

UL | Universitatsklinikum Safranberg Prof. Dr. med. J. M. Steinacker
Abt. Sport- u. Rehabilitationsmedizin t Tel.: 0731/5026966
Steinhovelstr. 9 Fax: 0731/5026686
89070 Ulm

WAF | Sportmedizinisches Institut Dr. med. Johann Hutsteiner
der Sportschule der Bundeswehr Tel.: 02581/ 9411-0
Dr.-Rau-Allee 32 Fax: 02581/9411-4649
48231 Warendorf

Anzahl: 23

Stand: 23.04.2010
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