DBS-Untersuchungsbogen

zur Klassifizierung von Leistungssportlern im Deutschen Behindertensportverband

Beachte: Erlauterungen auf dem zusétziichen Merkblatt.

Name des Sportiers: Yorname: geb.:
Landesverband. Verein:

Leistungssportarten: Derzeit giltige Wettkampfkiassen:

Untersucher:

Datum: Unterschrift: Stempek:

Medizinische Diagnose {moglichst volistandig!).

Folgende Doping-erheblichen Medikamente sind &rztlich angezeigt und nicht austauschbar oder absetzbar {(&rztliches Attest erforderlich).

Rollstuhlabhéngigkeit | {Ja
Sehschwéche /Blindheit: Augendérztliches Attest gefordert!

; Nein ) i__—| elektrisch | WArm [_| Beinvortrieb

Horschwache / Taubheit: HNO/arztliches Attest gefordert!
(Audiometrieergebnisse)

Zerebralparesen/andere neurologische Schaden am Zentralorgan:

Pl 1 j Fi ‘"W'l
H . H H i . H . . l i :
_________ i Tetraspastik | Hemispastik L Diplegie  L.._! Athetose L Ataxie
7 [ " [ S T o
] [ - i i . ; .
__lleicht L. mittel D schwer  Schwerpunkt: Lj re Lt L Arme j Beine
{Bitte in Grobraster einstufen. Beurtellung durch offizieile DBS-Klassifizierungsverantwortliche gefordert.)
Kérpergrofe: Gewicht:
rechis: tinks: rechts; findes:
Beinlénge: ) Armlénge:
Stumpfiange: Rumpfidnge:

’:; finks {-" ] |
Skoliosehauptschwingung __.} konvex — IBWS L_ILWS

Skoliosewinkel nach COBB (Rontgenmessung)
(Réntgenmessung obligatorisch!):

Kyphosewinkel nach COBB:

Sonstige Rontgenbefunde: (MiBbildungen, Blockwirbel etc.):

Prothesenart:

Stumpibeschaffenheit:

Prothese beim Sport: _ Ja

Amputationshohe farbig markieren!

Orthese beim Sport:




Kiirzel-Erlauterungen:

NN: Bewegungsumfang {Neutral-Nuil-Methode)

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

RE: rechis
Li:  links Erkldrungen im Beiblait beachien!
Obere Extremitét NN RE MW RE NN UL MW L]

Schuiter NN  Abd -~ Add

Schulter NN Ante — Retro

Schulter NN Arot—Irot

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 — Repos

EXT FLEX EXT-O FLEX-O
Rumpf (BN) Oben (o) Schober-Zeichen:
Ext—Flox EXT-U FLEX-U
(BN) Unten (u) Finger-Boden-Abstand:
RE SEIT Lt SEIT RE SEIT :if SEIT
Rumpf SeitNeige (BN) re—li Ott-Zeichen:
RE SEIT i SEIT RE SEIT [ LI SEIT
Rumpf Rotation (BN) re—li Kinn-Sternum-Abstand:
Untere Extremitét NN RE MW RE NN LI Mw LI
Hfte NN Ext - Flex
Hifte NN Abd ~Add
Hiifte NN Arot ~ Irot
Knie NN Ext- Flex
Knie (BN) Arot ~ frot
Sprung-
gelenk NN Ext-—Flex
FuB (BN) Pron/Supin
Instabilitatstests: mediale Aufklappbarkeit Grad 1) 200 3 “Grad 1 Aufkiappbarkeit/
Kni Schublade
' laterale Aufkiappbarkeit Grad 1] 2030 3] bis 5 mm
vordere Schublade Grad 1 [J 200 3[J Grad 2 Aufkiappbarkeit/
Schublade
hintere Schublade Grad 1] 200 3] 5mmbis 1 cm
Pivot-Shift ja [ nein [ Grad3 > 1tcm
Schulter Instabilitat [] vordere [] hintere [] muitidirektional

Sonst. Gelenke
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'MERKBLATT zum DBS-UNTERSUCHUNGSBOGEN
zur Klassifizierung von Leistungssportiern im Deutschen Behinderten-Sportverband e.V.

Grundsétzliche Bemerkungen:

Der DBS-Untersuchungsbogen dient zur méglichst objektiven Erfassung der funk-
tionell badeutsamen Behinderungen am Haltungs- u. Bewegungsapparat mittels
méglichst einfacher und ohne grofe Hilfsmittel allerorts durchiihrbarer Untersu-
chungsmethoden.

Der Untersuchungsbogen zur Klassifizierung von Leistungssportiern solf den Klassi-
fizierungsverantwortiichen in den Landerm und im Deutschen Behinderien-Sportver-
band bei der Einstufung des jeweiligen Leistungssportlers in die fir ihn guftige Wett-
kamptklasse bzw. die Belegung mit den fir ihn erreichbaren Funktionspunkien
dienen. Er ist nach derzeitigem Beschiu8 des Sportausschusses des DBS ein not-
wendiges Dokument f{ir die Teilnahme an Deutschen Meisterschaften und Voraus-
setzung fir eine gliltige Eintragung im Startpad des DBS.

Neben diesem DBS-Untersuchungsbogen missen weiterhin ein Dokument Gber
die Vereinszugehdrigkeit und die allgemeine Sporttauglichkeit entsprechend den
Bestimmungen der Lander und der Sporibereiche mitgefiihrt werden.

Die Inhaite des Untersuchungsbogens diirfen keinesfalls mit denen einer Gesund-
heitsuntersuchung oder gar einer leistungsdiagnostischen Untersuchung verwech-
selt werden. Letzigenannte Untersuchungen werden z.B. fir Kadermitglieder des
DBS nur von den Verbandsdrzien des DBS und den leistungsdiagnostischen institu-
ten des BundesausschuB Leistungssport duschgefiihrt und im Ergebnis gesondert
dokumentiert.

Untersuchungsinhaite:

Grundsétzlich solftert keine Normalbefunde untersucht oder dokumentiert werder:.
Der Untersucher kann sich auf die vom behinderten Leistungssportler als behindent
gingestuften Korperteile beschranken.

Medizinische Diagnosen:

Dieser Abschnitt solite nicht nur die Behinderungen am Haltungs- u. Bewegungs-
apparat enthalten, sondern auch Sinnesbehinderungen, Erkrankungen an inneren
Organen, gventuelie gravierende Risikofaktoren oder psychische Erkrankungen.
Der Untersuchungsbogen fordert bewuBt keine gutachlerliche Stellungnahme zur
Vertrdglichkeit der gewahiten Leistungssportart oder zur Leistungssporttauglichkert,
Eine freiwillige kritische Aufkidrung des Behindertensportiers oder freiwillige kriti-
sche Nachbemerkungen auf dem Untersuchungsbogen bleiben dem Untersucher
unbenommen.

Doping-erhebliche Medikamente:

RegeimaRig eingenommene Medikamente sofiten mit den Diagnosen erfragt wer-
den. Wenn der Untersucher keine ausreichende Erfahrung oder Information zu dem
genannten Medikament besitzt, solite er es ohne Steflungnahme dokumentieren.

Sinnesbehinderung:

im Falle einer Sinnesbehinderung muB vom Sportier ein augendrziliches oder hais-
nasen-ohrenarztliches Attest mit den im Untersuchungsbogen geforderien Inhalten
beigebracht werden. Das Attest wird dem Untersuchungsbogen angeheftel.

Spastik:

Es existiert augenblickiich noch kein einheitlicher BeurtellungsmaBstab fir Spastik,
Athetose, Alaxie und extrapyramidal-motorische Léhmungen am zeniralen Nerven-
system. Betreffende Schaden werden deshalb nach dem vorliegenden Untersu-
chungsbogen nur grob eingeteilt. Es sollten fachneurologische Gutachten beigeflgt
oder mitgetiihrt werden. Uber die Einstufung kdnnen derzeit nur die DBS-Kiassifi-
Zierungsverantwortlichen fir die Behinderungsgruppe der Zerebralparetiker ent-
scheiden. Die Adresse der Klassifizierungsverantwortlichen kann {iber die DBS-Ge-
schiftsstelle in Duisburg in Erfahrung gebracht werden. Evti. wird man zu einem
spateren Zeitpunkt Koordinationstests vorstellen konnen, die ahnlich der Muskel-
kraft mit Punktewerten korrelieren.

Léngen- u. Gewichismessungen:

KdrpergroBe und Korpergewicht sollten in jedem Fall erfaBt sein. Beinldngen, Arm-
tangen und Rumpfiange sind nur bei Amputationen, hochgradiger Skoitose (Rumpf-
verk{irzung} oder starker Proportionsstdrung von Interesse.

Skoliose und Kyphose:

Leichte Rundrickenbildungen und leichtere Skoliosen (bis etwa 10 Grad) stelien
keine bedeuisame sportspezifische Behinderung dar. in einem solchen Fall ist die
Messung des Skotiose- oder Kyphose-Winkels und damit eine Rontgendiagnostik
viilig unndtig. Bei hdheren Verkriimmungsgraden fiegen nahezu regelméBig
fachérzifiche Rdnigenaufnahmen vor. Der rontgenologische Skoliosewinket oder
Kyphosewinket nach Cobb kann in der Regel ohne groBen Aufwand in Erfahrung ge-
bracht werden. Eine erneute Strahienbelastung oder zuséizliche Kosten kénnen
ganz tiberwiegend vermieden werden. Bei dem eindeutigen Krankheitswent einer
hochgradigen Verkrimmung sollte 1dr den seltenen Fali fehlender Befunde eine
tachdrztiche Untersuchung empfohien werden.

Beweglichkeitsmessungen nach der Neutral-Null-Methode:

Die Neutral-Nuit-MeBmethode umfaBt {immert) 3 Zahienwsrte. Die mit NN (Neutral-
Null-Methode) Gberschriebene Spalte 1l die rechte (RE) und linke (LI} Kbérperseite
ist deshalb 3-fach unterteitt. Nur 2-fach unterteiite MeBfelder werden nicht nach der
Neutral-Nuil-Methode beutteilt. Die Beweglichkeitsangaben erfolgen dann in Bruch-
teilen der Normalbeweglichkeit (z.B. 3/4, 1/2, 1/3 usw.).

Die Neutral-Nuli-Messung folgt einem logischen Prinzip: Die Gelenkstellungen des
aufrecht stehenden Menschen mit am Kérper antiegenden Armen und Handflachen
werden als Neutral-Nuli-Stellung definiert. Die entsprechende Gelenkstellung wird
mit der Ziffer 0 belegt. Wenn im Normalfait eine Bewegung aus der Nullstellung in
einkr definierten Ebene in zwet Richtungen mdgtich ist, steht die Zah! Nult in der
mittleren der 3 Spalten. Dig Zahl der gradmaBigen Auslenkung in die eine und in die
andsre Richtung wird an der 1. bzw. an der 3. Position eingetragen, Die zuerst ge-
nannte Bewegungsrichtung wird dabet auch zuerst bezeichnet. :

Beispiele:

a) Unser Untersuchungsbogen beginnt mit einer Messung der Schulter in Absprei-
zung-Anspreizung (ABD/ADD): Es wird also der Bewegungsausschiag in der
Abduktion an erster Stelie genannt, es folgt dann bei Erreichen der Neutral-Nult-
Stellung die Zahi 0. An dritter Stelle wird die gradmaBige Auslenkung in die An-
spreizung dokumentient. Kann alse der Sportler seine Schulter um 180 Grad zur
Ssite heben und um 30 Grad zum Kérper hin anspreizer, so wirden folgende 3
Zahien geschrieben: 180/ 0/ 30.

£

Wirde bei einer weitgehenden Bewegungseinschrankung {Kontrakiur) der
Schuiter die Null-Stellung nicht mehr erreicht, kénnte der Arm also nicht mehr an
den Korper angelegt werden, so wirde dies folgendermaBen dokumentiert: an
2. Stelie konnte keine Null geschrieben werden, da die Neutral-Nufl-Stellung
nicht srreicht wird. Dokumentiert wird deshalb statt dessen die Gelenkposition,
die der Neutral-Null-Stellung am néchsten kommi. Wirde sich die Schulter
bspw. aus einer Abspreizstellung von 30 Grad bis etwa 90 Grad weiter absprei-
zen lasser, aber keine Anspreizung mdglich sein, so stellten sich die Zahlen-
werte folgendermaBen dar: Abduktion/Adduktion: 80/ 30 / 0. Es wird also eine
Abduktion von 90 Grad erreicht. Der der Neutral-Nuil-Stellung am nachsten
kommende Gelenkwert wére bei vorliegendem Beispiel 30 Grad Abduktionsstel-
tung {also die Zahl 30). Die Null wechselt an die dritte Stelie, weil keine Adduk-
ticn durchgefihrt werden kann. Hatte der Sportler die Neutral-Null-Steliung
eben erreicht, wire aber darlber hinaus keine Anspreizung moégiich gewesen,
wilrde die zweite und dritte Stelie mit einer 0 geschrieben worden sein {Abduk-
tion/Adduktion: 96/ G/ 0 ).

¢) Fur den Fail einer echien Gelenkankylose chne Restbeweglichkeit a8t sich nach
gleicher Logik ebenfalls eine eindeutige Gelenkbeschreibung erzielen: ware die
Schulter bspw. in einer Abspreizstellung von 60 Grad versteift und ligBe sich
weder in die weitere Abspreizung noch in die Anspreizung bewegen, so wiirde
dies folgendermaBen dokumentiert: Abduktion/Adduktion 60 / 60 / 0. Er wilde
also maximal 60 Grad abduzieren konnen. Bei fehiender Beweglichkeit in die
Adduktionsrichtung ware dies gleichzeitig der der Neutral-Nuli-Steilung am
nachsten kommende Abspreizwinkel. Die fehlende Anspreizung wiirde wie chen
durch eine Null an der dritten Stelle charakterisiert.

Die GelenkmeBpositionen und die Normalwerte nach der Neutral-Null-Methode
sind auf der Rickseite dieses Merkblattes nach Darsteflungen von A. Debrunner ab-
gebildet und sollen dém weniger Erfahrenen bei der Dokumentation behilflich sein.
Die Verwendung eines Winkelmessers wird dringend empfohlen.

Bruchteile der Normal-Beweglichkeit:

Wie bereits oben ausgeflihn, wird die exakte MeBmethode der Neutral-Null-Technik
nicht {ir alle Gelenke gefordert. Fiir die Fingerbeweglichkeit, die Rumpfbeweglich-
keit, die Knieroiation und die FuBpronation/Supination halten wir derzeit die ein-
fachere Methode des Vergleichs mit der gesunden Gegenseite, bzw. den abstrakien
Normalwerten {s. bildiiche Darstetiung auf der Rickseite dieses Merkblatts) fiir aus-
reichend. Die Spaite der Neutral-Nul-Methode wird fliir diese Gelenkmessung
2-gliedrig. Es reicht dann die Angabe der Bruchteile (3/4, 1/2, 1/3, 1/4 usw.}.

Messung der Muskelkraft:

Bei peripheren oder zentralen schiaffen LAhmungen kann die Messung der Muskel-
keaft auf einfache Weise unter Einbeziehung der Schwerkralt und des manueffen
Widgrstandes des Untersuchers eingestuit werden. Nach den Empfehlungen von
Daniels und Worthingharm werden 6 Kraftstufen unterschieden (Zahlen 0 bis 5},

Die Zaht 0 bedeutet viligen Funktionsverlust.

Die Zahi 1 wird bei tastbarem Muskelzucken ohne Bewegungserfolg verwendet.

Ein Muskel der Lahmungsstufe 2 kann das Gelenk bewegen, alierdings nicht gegen

(ée Eigenschwere oder/und nicht {iber den gesamten Bewegungsspielraum des
elenks. '

Die Stufe 3 ist erreicht, wenn das Gelenk gegen die Schwerkraft dber den gesamten

Bewegungsspielraum des Gelenks bewsgt werden kann, nicht jedoch gegen den

leichten Widerstand des Untersuchers, .

Der Punkiwert 4 bedeutet eine bereits kraftige Muskelaktion Uber den gesamten

Gelenkbewegungsspielraum gegen maBigen Widerstand des Untersuchers.

Mit der Zaht 5 wird die Muskelaktion gegen kréftigen Widerstand des Untersuchers

gekennzsichnet.

Der Punktewert 5 muB bei kréftiger Aktion gegen starken Widerstand des Untersu-
chers gegeben werden, auch wenn keine seitengleichen Kraftverhdltnisse vorliegen
fauch bel sichtbarer Umifangsdifferenz im Seitenvergleich)i Ubergénge zwischen
den einzelnen Stufen {vor alfem 2 bis 5) kénnen mit »Plus«<- oder »Minus«-Zgichen
deutlich gemacht werden. .

Bei der Muskelkraftmessung werden keine Einzelmuskeln, sondern Synergisten
beurteilt, aiso in der Regel zusammenspietende Muskelgruppen, die eihe bestimmte
Gelenkbewegung bewirken.

Die Muskelkeaftwerte (Zahlen 0, 1, 2, 3, 4 oder 5} werden in die durchgéngig 2-glied-
riger: Spalten hinter der Neutral-Nuil-Methode eingetragen. Sie sind mit der Abkir-
zung MW {Muskelkraftwert) und der Seitenbezeichnung RE {rechis) oder Lt (finks}
tiberschrigben.

Erganzungen zur Rumpfbeweglichkeilsmessung:

Extension/Fexion {Streckung/Beugung) wird nur bei der Muskelkraft in obere und
untere Riickenstreckmuskeln bzw. Bauchmuskeln unterschieden. Die Beweglich-
keitsmessung unterscheidet oben und unten nicht.



