DBS-Untersuchungsbogen

zur Klassifizierung von Leistungssportiern im Deutschen Behindertensportverband

Beachie: Erlauterungen auf dem zusiizilchen Merkblatt.

Mame des Sportiers: Vorname: geb:
Landesverband: Verein:

Leistungssportarten: Derzeit galtige Wettkamplkizssen:

Untersucher:

Datum: Unterschrift: Stempel:

Medizinische Diagnose {miglichst vollstindig!):

Folgende Doping-erheblichen Madikamente sind drzttich angezeigt und nicht austauschbar oder abselzbar (&rztliches Altest erforderlich}:

Rollsiuhiabhangigkeit | 1Ja E Nein
Sehschwiche /Blindheit: Augendrziliches Aftest gefordert!

. P

| elektrisch § T Arm [W‘iseinvortrieb

%

Horschwachs / Taubheit: HNO/ arztliches Atlest gefordert!
{Audiometrisergebnisse)

Zerebraiparessn/andere neurciogische Schéden am Zentralorgan:

1 = ! o
ITetraspastik | Hemispastik SDiplegie i | Athetose

r
. leicht L..._i mittel D schwer  Schwerpunkt:
{Bitte in Grobraster einstufen. Beurtellung durch offizielle DBS-Klassifizierungsverantwortliche gefordert.)

rechts Korpergrine: Gewicht:
rechis: tinks: rechts: firvies:

Beinlénge: o Armiange:

Stumpliange: Rumpfidnge:
T irechts ’:z links r”f “}
Skoliosehauptschwingung i konvex __. konvex —1BWS L_LWS

Skoliosewinkel nach COBB {Rdnigenmessung}
{Rdntgenmessung obligatorischt):

Kyphosewinkel nach COBB:

Sonstige Réntgenbetfunde: (MiBbildungen, Blockwirbel etc.):

Prothesenart:

Stumpfbeschaffenheit:

Prothese beim Sport: 7 Ja , Mein

Amputationshohe farbig markieren!

Orthese beim Sport:




Kirzel-Erlduterungen:

NN: Bewegungsumfang (Neutral-Nuil-Methode)

BN: Bruchteile der Normalbeweglichkeit: Rumpf, Finger, Knierotation, FuB (nur 2 Spalten)
MW: Muskelkraft oder Koordination (Punkiwert 0-5)

RE: rechis
LI:  finks Erklarungen im Beibialt beachten!
Obere Extremitét NN RE MW RE NN L MW Ll

Schuiter NN Abd -~ Add

Schulter NN Arte — Retro

Schulter NN Arot - rot

Ellenbogen NN Ext—Flex

Unterarm NN Pron- Supin

Dorsal —Palmar
Hand- NN (Ext) (Flex)

gelenk

NN Radial - Ulnar

Finger (BN) Ext — Flex

Finger {BN) Abd —~ Add

Daumen  (BN)Oppos - Hepos

EXT FLEX EXT-0O FLEX-O
Rumpf (BN} Gben (a) Schober-Zeichen:
Ext _ F!ex EXT-U FLEX - U
(BN} Unten {u) Finger-Boden-Abstand:
RE SEIT Lt SEIT AE SEIT L SEIT
Rumpf SeitNeige {BN) re—ii Oit-Zeichen:
RE SEIT L SET RE SEFT | LI SEIT
Rumpf Rotation (BN) re~li Kinn-Sternum-Abstand:
Untere Extremitat NN RE MW RE NN LI MW LI
Hiifte NN Ext— Flex
Hifte NN Abd —Add
Hifte NN Arot ~ frot
Knie NN Exi-— Flex
Knie (BN) Arot ~ frot
Sprung-
gelenk NN Ext-Flex
Fuf (BN) Pron / Supin
Instabilitatstests: mediale Aufidtappbarkeit Grad 1 [ 2[] 30 Grad 1 Aufkiappbarkeit/
Knie ) Schublade
laterale Aufklappbarkeit Grad 1 [J] 2 3] bis 5 mm
vordere Schublade grad 1] 200 ad Grad 2 Aufkiappbarkeit/
Schublade
hintere Schubtade Grad 1 ] 2] 30 5 mmbis 1 cm
Pivot-Shift ia [ nein [] Grad3 > 1cm
Schulter Instabilitat [} vordere [ hintere [_] multidirektional

Sonst. Gelenke
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MERKBLATT zum DEBS-UNTERSUCHUNGSBOGEN
zur Klassifizierung von Leistungssportiern Im Deutschen Behinderten-Sporiverband e.Y.

Grundsétzliche Bemetkungen:

Der DBS-Untersuchungsbogen dient zur moglichst objektiven Erfassung der funk-
tionell bedeutsamen Behinderungen am Haltungs- u. Bewegungsapparat mittels
méglichst einfacher und ohne grofle Hifsmittel allerorts durchiihrbarer Untersu-
chungsmethoden.

Der Untersuchungsbogen zur Klassifizierung von Leistungssportiern soll den Klassi-
fizierungsverantwortiichen in den Landem und im Deutschen Behinderen-Sporiver-
band bei der Einstulung des jewelligen Leistungssportiers in die fur ihn goftige Wett-
kampfiiasse bzw. die Belegung mit den r ihn erreichbaren Funktionspunkien
dienan. br ist nach derzeftigers Beschiul des Sportausschusses des DBS ein not-
wendiges Dokument filr die Telinahme an Deutschen Meisterschafien und Voraus-
setzung fiir eine gliltige Eintragung im Staripad des DBS.

Neben diesem DBS-Untersuchungsbogen missen weiterhin ein Dokument Gber
die Vereinszugehorigkeit und die allgemeine Sportlauglichkeil entsprechend den
Bestimmungen der Lander und der Sporlbereiche mitgeflhrt werden.

Die Inhaite des Untersichungsbogens diirfen keinesfalls mit denen einer Gesund-
heitsuntersuchung oder gar einer leistungsdiagnostischen Untersuchung verwech-
seft werden. Letnigenannte Untersuchungan werden z.8. flr Kadermitglieder des
DBS nur von den Verbandsérzien des DBS und den leistungsdiagnostischen institu-
ten des BundesausschuB Leistungssport durchgefliht und im Ergebnis gesondert
dokumentiert.

Untersuchungsinhaite:

Grundséizlich solftert keine Normalbelunde unfersucht oder dokumentiert werder.
Der Untersucher kann sich auf die vom tehinderten Leistungssporiler als behindert
gingestufien Korperteile beschrinken.

Medizinische Diagnosen:

Dieser Abschritt solte nicht nur die Behinderungen am Haltungs- u. Bewegungs-
apparat enthallen, scndern auch Sinnesbehinderungern, Erkrankingen an inneren
Crganen, sventuelie gravierende Risikofakioren oder psychische Erkrankungen.
Der Untersuchungsbogen fordert bewuBt keine gutachleriche Stefiungnafime zur
Vertriglichkeit der gewéhiten Leistungssportart oder zur Leistungssporttaughchked,
Eine freiwillige kritische Aufidarung des Behindertensportiers oder freiwillige kriti-
sche Nachbemerkungen auf dem Untersuchungsbogen blaiben dem Untersucher
unbenommen.

Doping-erhebliche Medikamente:

Regeimifig eingenommene Medikamente sciiten mit den Diagnosen edragl wer-
den. Wenn der Untersucher kelne ausreichende Erfahrung oder Information zu dem
genannten Medikament besitzt, soflte er es ohne Steliungnabme dokumentieren.

Sinnesbehinderung:

im Falle einer Sinnesbehinderung muB vom Sportier ein augendrztiches oder hais-
nasen-chrendrziliches Attest mit den im Untersuchungsbogen gelorderien Inhalten
beigebracht werden. Das Attest wird dem Untersuchungsbogen angeheftel,

Spastik:

Es existierl augenblicklich noch kein einheilicher BeurteilungsmaBstab fir Spasik,
Athetose, Alaxie und exirapyramidai-motorische Léhmungen am zeniralen Nerven-
system, Betreffende Schaden warden deshalb nach dem vorliegenden Untersuy-
chungsbogen nur grob eingeteilt. Es sollten fachneuroiogische Gutachien beigefigt
oder milgefihit werden. Uber die Einstufung kdnnen derzeit nur die DBS-Kiassifi-
Zerungsverantwortlichen Kir die Behinderungsgruppe der Zerebraipareliker ent-
scheiden. Die Adresse der Klassifizierungsverantwortlichen kann dber die DBS-Ge-
schiftssielle in Duisburg in Erahrung gebracht werden. vl wird man 2u einem
spéteren Zeltpunkt Koordinationstests vorstellen kdnnen, die dhnlich der Muskel-
keaft mit Punklewerten korrelieren.

Léngen- u. Gewichtsmessungen:

Koepergrofe und Korpergewicht sollten in jedem Fall erfalt ssin. Beinlangen, Arm-
iangen und Rurnpfidnge sind nur bel Amputationen, hochgradiger Skoitese {Rumpf-
verkiirzung) oder starker Proportionsstdrung von Interesse.

Skoliose und Kyphose: '

Leichie Rundrickenbildungen und leichtere Skoliosen {bis stwa 10 Grad) steflen
keine bedeutsame sportspezifische Behinderung dar in einem solchen Fall ist die
Messung des Skotiose- oder Kyphose-Winkels und damit eine Bintgendiagnostik
vollig unndtiy. Bel hdheren Verkrimmungsgraden flegen nahezu regeimiliy
fachérziiche Rdomgenaufnahmen vor. Der rdnigenologische Skoliosewinkel oder
Kyphosewinket nach Cobb kann in der Regel ohne graBen Aufwand in Erfanrung ge-
bracht werdan, Eine smaute Strahienbelastung oder zusdtzliche Kosten kdnnen
ganz berwiegend vermigden werden. Bei dem eindeutigen Krankheswer! einer
hochgradigen Verkrdmmung sollte fir den seltenen Fali fehlender Befunde eine
fachdrztiche Untersuchung empiohien werden.

Beweglichkeitsmessungen nach der Neutral-Null-Methode:

Die Neutral-Nuit-MeBmethode umfaBt {immert) 3 Zahienwerte, Die mit NN (Neutral-
Mull-Methode) liberschriebene Spalte Tiir die rechte (RE) und linke (Lt} Kbrperssite
ist deshaly 3-fach unterteilt, Nur 2-fach unterieilte MeBlelder werden nicht nach der
Neutral-Null-Methode beurteilt. Die Bewaglichkeiisangaben erfolgen dann in Bruch-
teflen der Normalbewegtichkeit (z.B. 3/4, 1/2, /3 usw.).

Die Neutral-Nuli-Messung folgt einem logischen Prinzip: Die Gelenkstallungen des
aufrecht stehenden Menschen mit am Kirper antiegenden Armen und Handfiachen
werden als Neutral-Nuli-Stellung definiert, Die enisprechende Gelenkstellung wird
mit der Zitfer O belegt. Wean im Normalfalil gine Bewegung aus der Nullstetiung in
sinkr definierten Ebene in zwet Richtungen mdglich ist, steht die Zahi Nult in der
mittieren der 3 Spalten. Die Zahl der gradmaBigen Auslenkung in die sine und in die
andsre Richtung wird an der 1. bzw. an der 3. Position eingetragen, Die zuerst ge-
nannte Bewegungsrichtung wird dabei auch zusrst bezeichnet,

Beispiete:

a) Unser Untersuchungsbogen beginnl mit einer Messung der Schuller in Absprei-
zung-Anspreizung (ABD/ADD): Es wird also der Bewegungsausschiag in der
Abduktion an erster Stelle genannt, es folgt dann bel Erreichen der Neutral-Null-
Stellung die Zahi 0. An dritler Stelle wird die gradméfige Auslenkung in die An-
spreizung dokumentien. Kann also der Sportler seine Schubier um 180 Grad zur
Seite heben und um 30 Grad zum Kérper hin anspreizen, $0 wiirden folgende 3
Zahten geschrieben: 180/ 0/ 30,

&z

Wirde bei einer wekgehenden Bewegungseinschrinkung {Kontrakiur) der
Schudter die Null-Stellung nicht mehr erreicht, kénnte der Arm also nicht mehr an
den Korper angelegt werden, so wirde dies folgendermaBen dokumentierl: an
2. Stelle kdnnie keine Null geschrieben werden, da die Neulral-Neti-Stellung
nicht arreicht wird. Dokumantiert wird deshalb statt dessen die Gelenkposition,
die der Neutral-Nuli-Stellung am nichsten kormml Wirde sich die Schukter
bspw. aus einer Abspreizstellung von 30 Grad bis etwa 90 Grad weiler absprei-
zen lassen, aber keine Anspreizung mbglich sein, 5o stefllen sich die Zahlen-
werte folgendermalen dar: Abduktion/Adduktion: 90730 /7 0. Es wird also eine
Abduktion von 99 Grad erreicht. Der der Neutral-Nuil-Stellung am néchsten
kommende Gelenkwert wére bei vorliegendern Beispiel 30 Grad Abduktionsstel-
tung {also die Zahl 30}, Die Mull wechselt an die dritte Stefle, weil xeine Adduk-
tion durchgefihnt werden kann. Hitte der Sporller die Neutral-Null-Steffung
eben erreicht, wire aber darGber hinaus keine Anspreizung mdghich gewesen,
wiirde die zweaite und dritte Stelie mit einer 0 geschriehen worden sein (Abduk-
tion/Addukiion: 90/ 0/ 0 ).

¢} Fiir den Fa einer echien Gelenkankyfose ohne Restbeweglichkeit 133t sich nach
gleicher Logik sbenfalls eine eindeutige Gelenkbeschreibung erzielen: wire die
Schulter bspw. in einer Abspreizstellung von 60 Grad versteft und fieBe sich
weder in die weitere Abspreizung noch in die Anspreizung bewegen, s¢ wiirde
dies foigencermafian dokumentiert: Abduktion/Adduktion 80 / 60 / 0. Er wikde
also maximal 80 Grad abduzieren kdnnen. Bet fehiender Beweglichieit in die
Adduktionsrichtung wire dies gleichzeltig der der Neutral-Nuli-Stellung am
nichsten kemmende Abspreizwinkel. Die fehlende Anspreizung wilrde wie chen
durch eine Null an der dritten Stelle charakterisiert.

Die GelenkmeBpositionen und die Normalwerle nach der Neutral-Null-Methode
sind auf der Riickseite dieses Merkblailes nach Darsteflungen von A, Debrunner ab-
gebildet und solien dém weniger Erfaheenen bet der Dokumentation behilfiich sein.
Die Verwendung eines Winkelmessers wird dringend empfohlen.

Bruchieile der Normal-Bewsaglichielt:

Wie Dereits oben ausgetihrt, wird die exakle Mefmethode der Newtral-Null-Technik
nicht f0r alle Gelenke gefordert, Fir die Fingerbeweglichielt, die Rumplbeiwsglich-
ke, die Knierolation und die Fullpronation/Supination halten wir derzeit die ein-
fachere Methode des Vergleichs mit der gesunden Gegenseile, bzw. den abstrakien
Normalwarten (s, bildiiche Darstetiung aul der Ruckseite dieses Merkblatts) flir aus-
reichend, Dig Spaite der Neutral-Nul-Methode wird flr diese Gelenkmessung
2-ghedrig. Es reicht dann dle Angabe der Bruchteile (3/4, 1/2, 173, 1/4 usw.}.

Messung der Muskelkraft:

Bel peripheren oder zentralen schiaffen Lihmungen kann dis Messung der Muskel-
keaft auf einfache Welse unter Einbeziehung der Schwerkraft und des manuelien
Widerstandes des Untersuchers eingestult werden. Nach den Empfehlungen von
Daniels und Worthingharn werden 6 Kraftstufen unterschieden (Zahlen O bis B},

Die Zahi 0 bedeutet viligen Funklionsverlust.

[Jie 7ahi 1 wird bai lastbarem Muskelzucken chne Bewegungserfolg verwendet.
Ein Muskel der Lahmungsstufe 2 kann das Gelenk bewegen, alierdings nichl gegen
die Eigenschwere oder/und nicht dber den gesamien Bewegungsspielraum des
Gelenks.

Die Stufe 3 ist erreicht, wenn das Gelenk gegen die Schwerkralt dber den gesamten
Bewegungsspieiraum des Gelenks bewsgt werden kann, nicht jedoch gegen den
leichten Widerstand des Untersuchers, .

Der Punkiwert 4 bedetet eine bereits kraftige Muskelaktion Uber den gesamien
Gelenkbewegungsspielraum gegen maBigen Widerstand des Untersuchers.

Mit der Zaht 5 wird die Muskelaktion gegen kriftigen Widerstand des Untersushers
gekennzeichnet.

Der Punktewer! 5 muB bei kraftiger Aktion gegen starken Widerstand des Untersu-
chers gegeben werden, auch wenn keine seitengleichen Kraftverndlinisse vortiagen
tauch bel sichtbarer Umifangsdifferenz im Seitenvergleich)! Ubarginge zwischen
den einzelnen Stufen (vor allem 2 bis 5) kdnnen mit »Plus«- oder »Minug«-7eichen
deutlich gemacht werden, .

Bei der Muskelkrafimessung werden keine Einzelmuskeln, sondern Synergisten
beurteilt, aiso in der Regei zusammenspietende Muskelgruppen, die eihe bestimmte
Gelgnkbewegung bewirken,

Die Muskelkeaftwerte (7ahlen G, 1, 2, 3, 4 oder 5) werden in die durchgéngig 2-glied-
rigen Spalten hinter der Neutral-Nuil-Methode eingetragen. Sie sind mit der Abkir-
zung MW (Muskeliraftwert) und der Seitenbezeichnung RE {rechis) oder Li fiinks)
Goerschrigben.

Ergénzungen zur Bumpfbeweglichkeilsmassung:

Exlansion/Fexion (Streckung/Beugung) wird nur bei der Muskelkraft in obere und
untere Riickensireckmuskeln bzw. Bauchmuskeln unterschieden. Die Beweglich-
keitsmessung unlerscheidet oben und unten nicht.



