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1 Einleitung

Die Gesundheit der Athleten ist die Grundvoraussetzung fir sportliche Leistungen. Als friih-
spezialisierende Sportart sind die physischen und psychischen Anforderungen fiir die Athle-
ten im Eiskunstlaufen schon in jungen Jahren umfangreich. Die Beratung und Betreuung in
den Bereichen Sportmedizin, Sportphysiotherapie, Sportpsychologie und Sporterndhrung ist
dementsprechend im Eiskunstlaufen ein wichtiger Bestandteil zur Entwicklung leistungsfa-
higer, gesunder Sportler. Fir die vier genannten Bereiche zeichnet sich innerhalb der DEU
das medizinische Kompetenzteam verantwortlich. Die Aufgabenschwerpunkte des Teams
liegen einerseits in praventiven MaBnahmen und andererseits in der Beratung und Betreu-
ung einschlieBlich medizinischer BehandlungsmaBnahmen zur Regeneration und Rehabilita-
tion. Die Tatigkeiten des medizinischen Kompetenzteams erganzen die Betreuungsangebote
der Olympiastitzpunkte und werden auf Basis der Betreuungsleistungen und der diagnosti-
schen MaBnahmen des OSP inhaltlich abgestimmt.

2 Das medizinische Kompetenzteam

Die medizinische Kommission hat sich seit vielen Jahren aus zwei Arzten und drei Physio-
therapeuten zusammengesetzt. Im Strukturplan der DEU fir die Jahre 2018-2022 / 2026
wurde festgelegt, dass die medizinische Kommission, insbesondere fiir die Betreuung im
Nachwuchs- und Juniorenbereich, personell verstarkt und durch die Expertisen in der Ernéh-
rungsberatung und der Sportpsychologie interdisziplinar aufgestellt wird.

2.1 Zusammensetzung des Kompetenzteams
Das medizinische Kompetenzteam umfasst Verantwortliche, die selbst Eiskunstlaufen aktiv
betrieben haben und umfasst sportartfremde Verantwortliche.

Es setzt sich wie folgt zusammen:

Dr. Sven Authorsen - Niedergelassener Orthopade
Facharzt fur Orthopddie und Unfallchirurgie, Sportmedizin, Chirotherapie, Akupunktur

Dr. Stefan Pfrengle — Niedergelassener Orthopade
Facharzt far Orthopddie und Unfallchirurgie, Sportmedizin, Chirotherapie, Akupunktur

Ouadya Hamid - niedergelassener Physiotherapeut
DOSB-Physiotherapeut

Anja Jost - niedergelassene Physiotherapeutin
DOSB-Physiotherapeutin, Osteopathin, Heilpraktikerin

Carolina Chon - selbststandige Sportpsychologin
M.Sc. Psychologin, Sportpsychologin (asp), Mitglied der BISp-Expertendatenbank, DOSB-
Trainerin-B-Leistungssport Eiskunstlaufen

Brigitte Blickling - selbststandige Trainerin und Erndhrungsberaterin

M.A. Sport und Gesundheit, B.Sc. Okotrophologie, Diatassistentin, DOSB-
Nachwuchsleistungssporttrainerin, DOSB-Trainerin-B-Leistungssport Eiskunstlaufen

Zur Organisation und Koordination: Linda Gering — Leistungssportreferentin DEU

2.2 Fachliche Mindestqualifikationen

Mitglied des medizinischen Kompetenzteams kdénnen grundsatzlich nur Personen werden,
die die dargestellten Mindestqualifikationen vorweisen kénnen. Zusatzlich wiinschenswert
sind bereits vorhandene Erfahrungen in der Arbeit mit Eiskunstlaufern bzw. Sportlern
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artverwandter Sportarten. Die Vergltungsrichtlinien fir das medizinische Personal berlick-
sichtigen die Qualifikation und die Beschaftigungsart (ehrenamtliche Tatigkeit, Honorarta-
tigkeit) und sind dem Vergitungssystem der DEU zu entnehmen.

Tatigkeit Qualifikation
leitende Verbandsarzte Siehe Kriterienkatalog flir Verbandsarzte des DOSB
weitere Verbandsarzte glltige Approbation, Erfahrung im Leistungssport,

(Tatigkeit in Abstimmung mit Kenntnis der jeweils giltigen Anti-Doping-Regeln

den leitenden Verbandsarzten)

Physiotherapeuten Abgeschlossene Berufsausbildung, Lizenz DOSB-
Sportphysiotherapie, Erfahrung in der Arbeit mit
Leistungssportlern

Sportpsychologe Mitglied der BISP-Expertendatenbank und damit ver-
bundene Qualifikationsnachweise
Ernahrungsberater Studienabschluss in Okotrophologie oder vergleich-

bar, Erfahrung in der Arbeit mit Leistungssportlern,
Erfahrungen in der Arbeit mit Sportlern aus kinstle-
risch-asthetischen Sportarten, Kenntnisse zu ernah-
rungsrelevanten Anti-Doping-Themen

Abbildung 1: fachliche Mindestqualifikationen

2.3 Sitzung des Kompetenzteams

Das medizinische Kompetenzteam trifft sich einmal jahrlich zu einer Présenzsitzung. Darliber
hinaus finden anlassbezogene, gruppenspezifische Gesprache und Online-Meetings zwischen
den Mitgliedern des Kompetenzteams zur interdisziplindren Zusammenarbeit statt.

2.4 Saisonplanung des Kompetenzteams

Die zentralen LehrgangsmaBnahmen des Verbandes finden Gberwiegend in der Saisonvor-
bereitung (April - August) statt. Die Einsatzplanung hierfiir wird ab dem Oktober des Vor-
jahres von der DEU-Leistungssportreferentin koordiniert. Dezentrale MaBnahmen und Stitz-
punktbesuche der Sportpsychologin und Erndahrungsberaterin werden dariber hinaus unter-
jahrig in Zusammenarbeit mit den Bundesstitzpunktleitern individuell vereinbart.

Die Einsatzplanung fiir die Wettbewerbe wird nach Bekanntgabe des Wettbewerbskalenders
des internationalen Weltverbandes ISU (ca. Mai eines Jahres) ebenfalls liber die Leistungs-
sportreferentin organisiert. Zu den (Junioren-) Grand Prix stehen die deutschen Teilnehmer
erst kurzfristig fest, da Startquoten bzw. Einladungen mit wenig Vorlaufzeit vor Saisonbe-
ginn von der ISU bekannt gegeben werden. Die Verfligbarkeiten des medizinischen Kompe-
tenzteams kénnen daher nur mit wenig Vorlaufzeit abgefragt werden und erschweren die
Einsatzplanung.

2.5 Aufgaben des Kompetenzteams

Die Aufgabenbereiche sind fir die Verbandsdrzte und Verbandsphysiotherapeuten grund-
satzlich zwischen dem Senioren- und Juniorenbereich aufgeteilt (mit Vertretungsoption).

Seniorenbereich Juniorenbereich

Arztliche Betreuung

Physiotherapeutische Betreuung

Sportpsychologische Betreuung

Erndhrungswissenschaftliche
Betreuung

Abbildung 2: Zusammensetzung Medizinisches Kompetenzteam
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2.5.1 Betreuung bei internationalen Wettkampfreisen

Zu den Weltmeisterschaften, Europameisterschaften und Junioren-Weltmeisterschaften ge-
hoéren dem deutschen Team ein Verbandsarzt und ein Physiotherapeut an. Optional kann
nach Bedarf die Betreuung auch bei weiteren internationalen Hauptwettkampfen im In- und
Ausland (JGP, GP, Challenger-Serie) erfolgen und die Sportpsychologin in das Betreuerteam
aufgenommen werden. Die Beschreibung der Aufgaben bei der Wettkampfbetreuung sind
der Anlage 3 ,Anforderungsbeschreibung bei Wettbewerben™ zu entnehmen.

2.5.2 Betreuung bei LehrgangsmaBnahmen

In gegenseitiger Absprache des medizinischen Personals und der DEU wird festgelegt, in
welchem Umfang eine medizinische Begleitung bei DEU Trainings- und LehrgangsmaBnah-
men stattfindet. Nach Mdglichkeit und Verfligbarkeit wird im Bereich Medizin / Physiothera-
pie auf die Serviceleistungen der OSP oder die Kooperationspartner der BSP zuriickgegriffen.
Fester Bestandteil der Planungen flr das medizinische Team sind eine Sprechstunde mit
Check-Up eines Verbandsarztes und eines Verbandsphysiotherapeuten bei den jahrlichen
Programmiiberprifungen im Sommer sowie die Durchfiihrung und Auswertung der Pra-Post
Analysen und Assessments zur Verletzungspravention (Screenings)

Die sportpsychologische und die ernahrungswissenschaftliche Betreuung der Kaderathleten
findet bei den zentralen LehrgangsmaBnahen im Gruppenformat statt. Pro Kaderstufe und
Disziplin sind zwei GruppenmaBnahmen in der Saison geplant. Dadurch sollen neben der
Leistungsfahigkeit auch die Personlichkeitsentwicklung und die psychische und physische
Gesundheit der Athleten gestarkt werden.

Details zur Aufgabenbeschreibung des medizinischen Kompetenzteams bei Lehrgangsmafi-
nahmen kdnnen dem Anhang 4 entnommen werden.

2.5.3 Workshops an den Bundesstitzpunkten

Die Verbandssportsportpsychologin und die Verbands-Erndhrungsberaterin fiihren einmal
jahrlich eine dezentrale Workshop-Reihe an den Bundesstitzpunkten durch. Dieses Format
richtet sich nicht nur an die Sportler, sondern bezieht auch die Trainer und Eltern mit ein.
Es wird angestrebt, die MaBhahme in Kooperation mit den Landeseissportverbanden zu or-
ganisieren, um Synergieeffekte zwischen dem Bundeskader- und Landeskaderbereich zu
nutzen.

Die aktuelle Workshop-Reihe tragt den Titel ,Fair und gestarkt zum Erfolg™ und greift die
Themenbereiche Safe-Sport (Trainer- und Athletenverhalten, Grenzziehung) Anti-Doping
(Nahrungserganzungsmittel, das Kontrollsystem), Sportpsychologie (positive Trainingsge-
staltung, Selbstwert und Resilienz) und Erndhrung (ausgewogene Erndhrung, Erndhrung vor
und im Wettbewerb) auf. Bei vorhandenen Kapazitaten werden weitere Workshops im On-
line-Format angeboten. In 2021 haben beispielsweise unter dem Titel ,Wettkampfstark™
mehrere Online-Workshops zu den Themen Gedankensteuerung, Visualisierung, Rituale und
Nervositat unter der Leitung der Verbands-Psychologin stattgefunden.

2.5.4 Sportpsychologische Individualbetreuung

Far PK- und NK1-Athleten steht ein begrenztes Kontingent fir individuelle Betreuungsleis-
tungen zur Verfligung. Diese Unterstitzung wird seitens der DEU bedarfsgerecht ermittelt.
In der Individualbetreuung kénnen Problembereiche bearbeitet, Strategien aus den Grup-
penangeboten vertiefend erarbeitet oder neue sportpsychologische Techniken erlernt wer-
den.

Die Verbands-Sportpsychologin ist die erste Ansprechpartnerin fiir eine individuelle Betreu-
ung. Da im Bereich Sportpsychologie die Akzeptanz und Beziehung zum Sportpsychologen
eine wichtige Rolle spielt, steht den NK1- und PK-Athleten grundsatzlich die Wahl der Sport-
psychologen frei, sofern diese auf der BISp-Expertendatenbank gelistet sind.

2.5.5 Individuelle Ernahrungsberatung

Die Individualbetreuung durch die Verbands-Ernahrungsberaterin kann von allen Bundeska-
der-Sportlern fir eine Erst- und Zweitberatung genutzt werden. Eine langfristige Betreuung
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kann, bei den derzeitig vorhandenen Mitteln nur in Einzelfallen idbernommen werden. Wei-
terfihrende MaBnahmen missen im Bedarfsfall mit den OSP oder weiteren qualifizierten
Ernahrungsberatern koordiniert werden.

2.5.6 Einbindung in das Verletzungsmanagement

Alle Kadersportler sind gemaB ihrer Athletenvereinbarung verpflichtet, im Falle einer Verlet-
zung innerhalb von zwei Tagen die Verletzungsmeldung (Formblatt siehe Anhang 2) inklu-
sive der - bis dahin bekannten - Untersuchungsergebnisse an den Verbandsarzt Dr. Author-
sen zu schicken. Bei schwerwiegenden Verletzungen ist eine Kontaktaufnahme zur Ver-
bandspsychologin mdéglich, um eine akute sportpsychologische Betreuung zu erhalten. Die
Erndhrungsberaterin kann hinzugezogen werden, wenn das Ernahrungsverhalten aufgrund
der Verletzung angepasst werden muss.

Grundsatzlich kénnen die Verbandsarzte und Verbandsphysiotherapeuten die Athleten im
Rahmen einer Zweitmeinung medizinisch betreuen. Im Bedarfsfall wird der Kontakt aufge-
nommen und der Austausch mit dem fir die Behandlung zustdandigen Personal hergestellt.
Voraussetzung daflr ist die Unterzeichnung der Entbindungserklarung fir die Mitglieder des
medizinischen Kompetenzteams, die mit Aufnahme in den Bundeskader an die Athleten ver-
schickt wird.

Weitere Details kdnnen der Verfahrensanleitung im Verletzungsfall entnommen werden.

2.5.7 Sportmedizinische Grunduntersuchung

Alle Kadersportler sind zu einer jahrlichen sportmedizinischen Grunduntersuchung an einem
sportmedizinischen Untersuchungszentrum des DOSB verpflichtet. Bestandteile der Unter-
suchung von Eiskunstlauferinnen und Eiskunstldaufern sind u.a. ein Belastungs-EKG, Blutab-
nahme, groBe Orthopddie und leistungsphysiologische Untersuchungen. Die Terminkoordi-
nierung Ubernehmen die Bundesstitzpunktleiter. Die Ergebnisse werden an Dr. Authorsen
zur Information und Kontrolle weitergeleitet. Daraus abzuleitende MaBnahmen erfolgen in
Abstimmung zwischen den Verbandsarzten, dem medizinischen Personal vor Ort, den Sport-
lern, den Heimtrainern und ggf. weiteren Funktionstrainern.

2.5.8 Medizinische Anti-Doping-Fragen

Die Verbandsarzte Dr. Authorsen und Dr. Pfrengle unterstiitzen als Ansprechpartner flir me-
dizinische Anti-Doping-Fragen die Sportler und den Anti-Doping-Beauftragten der DEU. Alle
drei Verbandsarzte nehmen min. alle zwei Jahre an einer Fortbildung zum Thema Anti-Do-
ping teil, um die Aktualitat des Wissens flir den Bereich Anti-Doping zu garantieren.

2.5.9 Mitwirkung in der Trainer Aus- und Fortbildung

Je nach Bedarf wird das medizinische Kompetenzteam in die Traineraus- und Fortbildung
integriert. In Vortrédgen oder praxisbezogenen Workshops wird die Wissensvermittlung in
den einzelnen Kompetenzbereichen im Sinne des Ausbildungscurriculums vom Verbands-
personal unterstitzt.

2.5.10 Eigenstandige FortbildungsmaBnahmen

Die Verbandsadrzte nehmen mindestens alle zwei Jahre an einer der folgenden Fortbildungs-
veranstaltungen teil: die Tagung ,Sportmedizin im Spitzensport®, die Jahrestagung der Ver-
bandsarzte Deutschland e.V. oder der Deutsche Sportarztekongress der DGSP. Alternativ
kdnnen andere Fortbildungsveranstaltungen, die die aktuelle Verbotsliste der WADA thema-
tisieren, besucht werden.

Die Verbandsphysiotherapeuten nehmen an regelmaBigen FortbildungsmaBnahmen zur Ver-
ldngerung der DOSB-Lizenz Sportphysiotherapie teil.

Die Verbandssportpsychologin fertigt den jéhrlichen Betreuungsbericht an, der zur Fortflh-
rung der Listung in der BISp-Expertendatenbank anerkannt wird und nimmt an der jahrli-
chen Veranstaltung des DOSB fir Sportpsychologen teil.
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Die Verbands-Ernahrungsberaterin nimmt in regelmaBigen Abstanden an Fortbildungsver-
anstaltungen fir ihren Fachbereich teil. Sollte der DOSB, wie in den anderen Fachbereichen
auch, im Bereich Sporternahrung zukiinftig jahrliche Fortbildungsveranstaltungen anbieten,
wird die Verbands-Ernahrungsberaterin an diesen Veranstaltungen teilnehmen.

3 Betreuung an den Bundesstiitzpunkten

Fir die tagliche Trainingsbegleitung der Kaderathleten sind die Angebote der Olympiastitz-
punkte entscheidend. Das medizinische Kompetenzteams kann diese Aufgabe aufgrund der
raumlichen Distanzen und innerhalb der ehrenamtlichen Tatigkeit fiir die DEU nicht flachen-
deckend abdecken.

In der folgenden Grafik ist die Betreuungssituation an den finf Bundesstitzpunkten der DEU
dargestelit.

BSP Berlin BSP Chemnitz BSP Dortmund
Arztliche Versorgung: Arztliche Versorgung: Arztliche Versorgung:
OSP Berlin / Charite OSP Chemnitz O5P Dortmund

Physiotherapie:
Physictherapie: Kocperationspraxen des O5P / Physiotherapie:
QSP Berlin mobile Physiotherapie tber Physiofit Kamen
den Verein
Privention: Pravention: Pravention:
Myriam Leuenberger spez. Athletik ve Schwantner Sensomotorik Claudia Lang-liBen
BSP Mannheim BSP Oberstdorf
Arztliche Versorgung: Arztliche Versorgung:
OSP Rhein Neckar / Dr. Pfrengle OSP Bayern

Physiotherapie: Physiotherapie: O5P Bayern

Praxis Deuser & Bauer / 0. Hamid

. . Pravention:
PravE ntion: L—— Medical Stretching
Pilates Tracey Solomons-Henn Praxis Hackenberg & Martin

Abbildung 3: Betreuungssituation an den Bundesstitzpunkten

3.1 Arztliche Betreuung

Bei Verletzungen und Beschwerden im taglichen Training stehen fir die arztliche Betreu-
ung an allen finf Bundesstlitzpunkten die Kooperationspartner der Olympiastiitzpunkte zur
Verfligung. In Mannheim besteht durch die raumliche Néhe auBerdem die Anbindung an
die Praxis des Verbandsarztes Dr. Pfrengle.

3.2 Physiotherapeutische Betreuung

Bundeskader

Durch die Leistung der Olympiastitzpunkte wird eine praventive und rehabilitative physio-
therapeutische Betreuung der Bundeskadersportler (+ ggf. in Einzelfdllen Sportler des NK2)
am Trainingsstandort im begrenzten Umfang ermdglicht. Fir die Belastungssteuerung im
taglichen Trainingsprozess stellen sie einen unverzichtbaren Baustein dar. Die optimale Ver-
sorgung der Athleten sollte durch kurze Wegzeiten und der flexiblen Integration der Physi-
otherapietermine im Trainingsplan erfolgen. Aus Sicht der DEU erweisen sich deshalb be-
sonders Kooperationsvereinbarungen der OSP mit externen Physiotherapiepraxen, die eine
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Versorgung in den Physiotherapierdumen der Eishallen ermdglichen, als zweckmaBig. Es
wird als erforderlich erachtet, dass Bundeskadersportlern (OK/PK/NK1) min. 2 Behandlun-
gen pro Woche ermdglicht werden.

Im Prozess der Rehabilitation nach Verletzungen kann das Betreuungspersonal des OSP eine
standortnahe Betreuung bereitstellen. Das medizinische Kompetenzteam kann im Bedarfs-
fall in den Rehabilitationsprozess eingebunden werden, ist zumindest aber Gber den Verlauf
der Genesung in Kenntnis zu setzen (siehe hierzu auch Anlage 1 Verfahren im Verletztenfall).

Landeskader

Da die Belastungssteuerung in der friih spezialisierenden und trainingsintensiven Sportart
Eiskunstlaufen eine bedeutende Rolle im langfristigen Leistungsaufbau einnimmt, sind be-
lastungssichernde MaBnahmen bereits vor dem Eintritt in den Bundeskader zu implementie-
ren. Die Herausforderung besteht in diesem Bereich darin, dass die Leistungen der Olym-
piastutzpunkte in der Regel im Landeskaderbereich nicht in Anspruch genommen werden
kdénnen. Aus diesem Grund muss die physiotherapeutische Betreuung durch Kooperationen
der Landeseissportverbande bzw. privates Engagement der Eltern sichergestellt werden.

Es wird empfohlen, dass NK2-Sportler und Sportler, die nach den DEU Richtlinien in den
Landeskader berufen wurden, mindestens 1 Behandlungsmdglichkeit pro Woche erhalten.
Die DEU setzt sich deshalb dafir ein, dass finanzielle und/oder personelle Ressourcen - an
den OSP bzw. fir die Landesfachverbande - bereitgestellt werden, um friihzeitig eine sys-
tematische praventive und rehabilitative physiotherapeutische Betreuung aufbauen zu kén-
nen.

3.3 Sportpsychologische Betreuung

Die Athleten kénnen das sportpsychologische OSP-Angebot an den Bundesstitzpunkten nut-
zen. Gruppenspezifische MaBnahmen werden grundsatzlich von der Verbandssportpsycho-
login durchgefihrt. Fir ergdanzende MaBnahmen an den Bundesstitzpunkten ist die Einbin-
dung der OSP-Sportpsychologen madglich. Details zur inhaltlichen Gestaltung der sportpsy-
chologischen Betreuung sind der Verbandskonzeption Sportpsychologie zu entnehmen.

3.4 Ernahrungswissenschaftliche Betreuung

Alternativ zur Zusammenarbeit mit der Verbands-Erndhrungsberaterin kénnen die Athleten
die Ernédhrungsberatung des OSP wahrnehmen. Insbesondere die Erndhrungs-Checks emp-
fehlen sich fir die jungen Athleten im Eiskunstlaufen, um das Erndhrungsverhalten auf die
Trainingsbelastungen im Eiskunstlaufen abzustimmen. Auch hier werden gruppenbezogene
MaBnahmen Uberwiegend durch die Verbands-Ernahrungsberaterin im Rahmen der Lehr-
gangsmaBnahmen abgedeckt. Aufgrund begrenzter verbandsinterner Ressourcen sind aber,
gerade auch in der Individualbetreuung, die Olympiastitzpunkte wichtige Ansprechpartner.
Details zur inhaltlichen Gestaltung der erndhrungswissenschaftlichen Betreuung sind der
Verbandskonzeption Ernahrung zu entnehmen.

3.5 Erganzende PraventionsmaBnahmen

Bundeskader

MaBnahmen zur Belastbarkeitssicherung und zur Verletzungspravention sind ein wichtiger,
aber oftmals vernachlassigter Bestandteil des Off-Ice Trainingsprogramms von Eiskunstléu-
fern. Deshalb werden an den Bundesstiitzpunkten zusatzliche Off-Ice Praventionseinheiten
etabliert. Die Ausgestaltung der Einheiten wird individuell mit den Bundesstitzpunkten ab-
gestimmt. Es orientiert sich an den Bedarfen der Sportler und der zur Verfligung stehenden
Ressourcen (Bsp.: Pilates, Sensomotorischen Training, Medical Stretching). Eine Ausweitung
der MaBnahmen ist zuklnftig geplant. Als Orientierungsrahmen dienen folgende Umfange:
- 1 Einheit pro Woche Yoga, Pilates, Stretching

- 1 Einheit spez. Athletiktraining inkl. FuBgymnastik (Sensomotorik, Essentrics)

- regelmaBige begleitetes Warm-Up / Cool-Down

Die inhaltliche Schwerpunktsetzung ist alters- und disziplinspezifisch vom Fachpersonal fest-
zulegen und kann eine weitere Differenzierung des Angebots erforderlich machen. Die
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GruppenmaBnahmen dienen zur Anleitung und Uberpriifung und sollen die Athleten zu ei-
nem verantwortungsbewussten und eigenverantwortlichen Handeln anregen, sodass Ubun-
gen und MaBnahmen gemaB des individuellen Bedarfes (Art, Umfang) in den jeweiligen Trai-
ningsplan ibernommen werden.

Ein weiterer Baustein der PraventionsmaBnahmen sind die Pra-/Post-Analysen und Assess-
ments (Physio-Screening) der Verbandsphysiotherapeuten. Durch die Testverfahren kénnen
Risikofaktoren friihzeitig erkannt werden und das Verletzungsrisiko minimiert werden. Leis-
tungsreserven sollen erkannt werden und individuelle Trainingskonsequenzen gezogen wer-
den. Fiur die Disziplin Eistanzen wurde ein eigenes Off-Ice Programm, dass der hdheren
Bedeutung von Tanz und Components gerecht wird, entwickelt. Bestandteil dieses Pro-
gramms soll zukinftig eine spezielle tanzmedizinische Diagnostik werden, deren Ergebnisse
flr die Ausgestaltung des taglichen On- und Off-Ice Trainings genutzt werden sollen. Wei-
terfihrende Informationen hierzu finden sich im Leistungsdiagnostikkonzept der DEU.

Landeskader

Genauso wie die physiotherapeutischen Behandlungen sind auch die MaBnahmen zur Be-
lastbarkeitssicherung und Verletzungspravention bereits im Landeskader zu bertcksichti-
gen. Grundvoraussetzung ist auch hier, dass den Landeseissportverbanden zuklnftig ent-
sprechende finanzielle / personelle Ressourcen bereitgestellt werden, um diesen Bereich
bedienen zu kdnnen. Im Rahmen der Mdglichkeiten haben einige Landeseissportverbande
bereits begonnen, entsprechende MaBnahmen auch fir den Landeskaderbereich einzufiihren
(Bsp. sensomotorisches Training, Medical Stretching, Physio-Screenings). Ziel muss es sein,
dass die MaBnahmen an allen Landesstlitzpunkten bedarfsgerecht angeboten werden.
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Anlage 1: Verfahren im Verletztenfall [bei Wettbewerben]

—

1. Im Falle einer Verletzung ist zur Erstversorgung der Veranstaltungsarzt vor Ort bzw. die
mitreisenden Verbandsdrzte / -Physiotherapeuten der DEU aufzusuchen.

2. Diese stellen die Diagnose und leiten alle erforderlichen Schritte ein. Sollte die Verletzung
zu einem Startverbot oder freiwilligen Verzicht fiihren, muss das ISU-Withdrawal Form-
blatt ausgefillt werden.

3. Das Formular wird an das Organisationskomitee und dann an den Schiedsrichter des
Wettbewerbs weitergeleitet.

4. ggf. ist die ISU Uber die Verbandsarzte im Nachgang Uber die Ausfallzeit und die besta-
tigte Diagnose zu informieren.

Hinweis zu Wettbewerben in Deutschland: Die kurzfristige Abmeldung von Athleten kann
nur von den Landeseissportverbanden vorgenommen werden.

—

P

5. Nach Riickreise bzw. bei einer Verletzung ist schnellstmdglich ein Arzt zur genauen Diag-
nose und Behandlung aufzusuchen. Bei der Verschreibung von Medikamenten ist der Arzt
auf die Notwendigkeit der Einhaltung der Anti-Doping-Regularien hinzuweisen. Der be-
treuende Arzt kann sich im Zweifelsfall direkt an die Verbandsarzte oder den Anti-Doping
Beauftragten wenden.

6. Bei schwerwiegenderen Verletzungen mit einer langeren Ausfallzeit ist zusammen mit
dem Bundestrainer, den Verbandsarzten und dem zustandigen OSP die Return-to-Sports-
Planung abzusprechen und Zustandigkeitsbereiche festzulegen.

Die Planung kann sich dabei an den folgenden Phasen orientieren, wobei die inhaltliche
Ausgestaltung je nach Verletzungsart und -schwere variiert:

(1) Verletzung

Die Konkretisierung der Verletzung und die mdglichen Behandlungsmethoden sollen in
enger Abstimmung zwischen dem behandelnden Arzt und den Verbandsdrzten erfolgen.
Dafir ist eine Kontaktaufnahme des Athleten mit den Verbandsarzten unverziiglich nach
einer Verletzung Grundvoraussetzung. Auf der Homepage der DEU ist ein Vordruck fir
einen Verletzungsreport abrufbar.

(II) Return-to-Activity

In dieser Phase steht die Wiedererlangung der Basisfunktionen, die Aktivierung und Mo-
bilisation im Fokus. Die Betreuung kann Uber oder zumindest in Abstimmung mit den
Verantwortlichen der OSP erfolgen.

(III) Return-to-Sports

Die Wiederaufnahme des sportspezifischen Off- und On-Ice Trainings ist dosiert mit aus-
gewdhlten Inhalten (z.B. Laufschule, 1fach/Doppelspriinge) zu gestalten. Wichtig ist die
weitere Kooperation mit dem OSP und den Verbandsarzten, um die Belastungssteigerung
im richtigen MaB durchzufiihren.

(1V) Return-to-Skate

Die vierte Phase ist die letzte Phase vor der Wiederaufnahme des Wettkampfbetriebs. Die
Trainingsinhalte kommen einer Wettkampfbelastung nahe. Das Training von Hochst-
schwierigkeiten kann vorsichtig wieder aufgenommen werden und Programmteile trai-
niert werden. Kontrolluntersuchungen stellen sicher, dass die Belastungsvertraglichkeit
gegeben ist.

(V) Return-to-Competition

Die Anforderungen des Eiskunstlaufens sind ohne Einschrankungen zu bewaltigen und die
Trainingsumfange und -Intensitaten kénnen in erforderlichem Umfang gestaltet werden.
Im engen Austausch mit den Bundestrainern ist die Rickkehr in den Wettbewerbsbetrieb
abzuklaren.

1"
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(VI) Nachbetreuung & Prévention

Die Gefahr einer erneuten Verletzung ist, gerade im ersten Jahr einer Verletzung, erhéht.
Deshalb ist auch bei einer vollstéandigen Genesung der Fokus auf ein spezifisches Begleit-
programm zu legen, um praventiv einer erneuten Verletzung vorzubeugen.

Begleitende Unterstiitzung

Wenn gewiinscht, kann zur psychologischen Unterstiitzung die Verbands-Psychologin hin-
zugezogen werden. Die Ernahrungsberaterin kann kontaktiert werden, wenn das Ernah-
rungsverhalten z.B. durch eine langere Inaktivitdt angepasst werden sollte. Die Kontakt-
daten der Mitglieder des medizinischen Kompetenzteams sind auf der Homepage unter
Gesundheitsmanagement abrufbar. Alternativ kann der Kontakt Uber den zustandigen
Leistungssportreferenten hergestellt werden.
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Anlage 2: Formblatt Verletzungsmeldung flir Kaderathle-
ten

Bitte bei krankheits- oder verletzungsbedingtem Trainingsausfall ausfiillen und nach

Wiederaufnahme des Trainings senden bzw. faxen an:
Dr. Sven Authorsen / E-Mail: sven@authorsen.de

Persdnliche Daten: Bitte auf jeden Fall komplett ausfiillen

Name: Vorname: geb: Alter:
Verein: Landesverband: Kader:
Trainer:

Momentane Trainingsbelastung

____Stunden Eistraining / Woche ____ Stunden Konditionstraining / Woche

___ Stunden Ballett / Woche ___ Trainingstage / Woche
Momentane Trainingsphase

0 Sommertraining 0 Vorbereitungsphase | O Vorbereitungsphase Il O Wettkampfphase

Teil A: Nur Ausfiillen bei Vorliegen einer Erkrankung (Viruserkrankung, Infekt etc.)

Symptome

Erste Krankheitszeichen sind aufgetreten am (Datum):
Sie zeigten sich in Form von:

Trainingsunterbrechung erfolgte am (Datum):

Diagnose:

Therapie:

Wurde eine Infektionsprophylaxe durchgefihrt? Oda O Typl O Typll

O Nein

Dann bitte weiter mit Teil C
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Teil B: Nur Ausfiillen bei Vorliegen einer Verletzung

Verletzungsursache war (z B. Unfallbeschreibung / driickender Schiittschuh etc ):
Unfalldatum:

Es handelt sich um:
0 Trainingsunfall auf dem Eis U Sportunfall bei trainingsbegleitenden MaRknahmen

[ Schileichende Verletzung (z.B. Knochenhautentzlindung) O Privater Unfall (z.B. hauslicher Unfall}

Trainingsunterbrechung erfolgte am (Datum):

Diagnostik / Therapie
Erster Arztbesuch am (Datum):

Behandlung erfolgte durch Facharzt fiir:
Diagnose (bitte Bericht mitschicken):

Welche Untersuchungen wurden durchgefiihrt (Befund bitte in Kopieform mitschicken)

0 Réntgen O Uttraschall O Computertomographie O Kemnspintomographie

O Sonstige:

Wurde durch die Verletzung ein stationdrer Krankenhausaufenthalt notwendig ? L ja L nein
Therapie

O Operaton 0O Gips O Zinkleimverband O Elast Verband O  Salbenverband O
Krankengymnastik

0 Sonstige (z.B. Ultraschall, Reizstrom, Massage, Fango etc):

Ist diese Verletzung erstmals aufgetreten clja [ nein

Wenn nein, wann trat sie erstmals auf (Datum):

Teil C: Bitte auf jeden Fall komplett ausfiillen

Wiederaufnahme des Athletiktrainings (Datum):

Wiederaufnahme des Eistrainings (Datum):

Wetthampfabsage
Multe wegen der Verletzung ein Wettkampf abgesagt werden 7 O ja [ nein

Wenn ja, welcher ?

Sonstiges:

Datum:

Unterschrift Trainer Unterschrift des Laufersider Lauferin Unterschrift Stiizpunktleitung
bzw. der Erziehungsberechtigien
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Anlage 3: Anforderungsbeschreibung bei Wettbewerben

Hinweis: Die dargestellten Aufgaben des medizinischen Personals liegen den Anforderungen der ISU aus dem
,Medical Guide"™ und dem DEU-Standard der ,medizinischen Anforderungen bei Wettkdmpfen in Deutschland" zu
Grunde.

Aufgabenbeschreibung fiir das medizinische Personal bei Wettbewerben der DEU
in Deutschland

Rahmenbedingungen fiir das medizinische Personal
Bei allen Trainingseinheiten und Wettbewerben gilt:

* Anwesend: 1x Arzt, 2x Rettungssanitater (bei der DM) Ansonsten nur Rettungssani-

tater

= Das Arztezimmer muss fiir die 0.g. Personen jederzeit und ausschlieBlich fiir Behand-

lungszwecke vorgehalten werden.

» Das gesamte medizinische Personal muss dhnliche, gut erkennbare Kleidung tragen,

dass sie als medizinisches Personal identifiziert.

» Das medizinische Personal stellt sicher, dass bei allen Trainingseinheiten und Wett-

bewerben Personal an der Eisflache prasent ist.

Aufgaben vor Veranstaltungsbeginn

L.

I1.

ITI.

Iv.

VI.

Das medizinische Personal stimmt sich mit den Organisatoren des Wettbewerbs ab,
welche medizinische Ausristung von den Organisatoren gestellt bzw. mitgebracht
wird.

Das medizinische Personal kontrolliert, ob das erforderliche Equipment vorhanden,
funktionstliichtig und vom gesamten medizinischen Personal bedient werden kann.
Das medizinische Personal prift, ob die Raumlichkeiten und Flachen den Vorgaben der
Punkte 3-6 den Standards der DEU geniigen (unter Berlicksichtigung der raumlichen
Gegebenheiten vor Ort) und leiten entsprechende Nachbesserungen zusammen mit
den Organisatoren vor Ort ein.

Das medizinische Personal stellt sicher, dass alle Medikamente, die auf der ,WADA
Prohibited List" stehen, deutlich gekennzeichnet sind und getrennt aufbewahrt werden.

bei internationalen Wettbewerben, die durch die DEU ausgerichtet werden:

Das medizinische Personal lberprift, ob die Formulare ,,ISU Medical Withdrawal
Forms" ,ISU Confidential Medical Reports"™ und die aktuelle WADA-Liste der verbote-
nen Substanzen und Methoden in ausreichender Anzahl vorhanden sind.

Das medizinische Personal unterstlitzt bei der Durchfiihrung des ,Medical Meetings"
fir das medizinische Personal anderer Nationen

Aufgaben wahrend der Veranstaltung
(Verbands-)Arzte:

L.

I1.

ITI.

V.

Das medizinische Personal stellt sicher, dass die Anforderungen an die Anwesenheit
eingehalten werden.

Das medizinische Personal versorgt alle Laufer im erforderlichen medizinischen Rahmen
bis zum Transport ins Krankenhaus (wenn ndétig). Sie sind in der Lage. schnell, in aus-
reichender Anzahl und mit entsprechendem Equipment einen verletzten Sportler vom
Eis zu retten.

Es ist Equipment zum Notfallmanagement, zur Versorgung von offenen Wunden an obe-
ren und unteren Extremitaten, fir Wirbelsaulen- und Kopfverletzungen mitzuftihren und
entsprechend anzuwenden.

Das medizinische Personal stellt sicher, dass die ,WADA Prohibited List" beachtet wird
und eine mogliche TEU rechtzeitig beantragt wird.

Optional:

Nach individuellen Absprachen mit den Organisatoren, findet eine Versorgung von Zu-
schauern statt, mdglichst in einem extra zur Verfigung stehenden Raum.
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Verbandsphysiotherapeuten:

I. Die physiotherapeutische Betreuung erfolgt in direkter Abstimmung zwischen den Ka-
dersportlern und dem Verbandsphysiotherapeuten anhand der medizinischen Bedarfe
und des Trainings- und Wettbewerbszeitplans.

Verbandspsychologin:

I. Die Betreuung durch die Verbandspsychologin erfolgt ebenfalls in direkter Abstimmung
zwischen den Kadersportlern und der Verbandspsychologin und richtet sich ausschlieB-
lich an den Bedlirfnissen der zu betreuenden Sportler, in Erganzung wird eine allgemeine
Trainings- und Wettbewerbsbeobachtung durch die Verbandspsychologin durchgefiihrt.
Sollte die Verbandspsychologin nicht vor Ort anwesend sein, kann im Bedarfsfall eine
Betreuung Uber Telefon- oder Online-Termine erfolgen.

Aufgaben nach der Veranstaltung

I. Das medizinische Personal ist dazu verpflichtet, alle Formen von Beldstigung und Miss-
brauch, die beobachtet oder gemeldet werden, an die zustandigen Stellen weiterzulei-
ten.

II. Das medizinische Personal stellt sicher, dass alle medizinisch relevanten Formulare an
die ISU weitergeleitet werden.
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Aufgabenbeschreibung fiir das medizinische Personal bei internationalen Wettbe-
werben auBerhalb von Deutschland

Rahmenbedingungen fiir das medizinische Personal

Zwischen dem medizinischen Personal und der DEU wird festgelegt, ob und in welchem
Umfang eine medizinische Betreuung bei internationalen Wettbewerben stattfindet (siehe
Trainings- und Wettkampfplanung).

Aufgaben im Vorfeld der Wettbewerbsreise

I. Die Verbandsarzte versenden den Anamnesebogen an alle Teilnehmer & Ersatzteilneh-
mer und bereiten sich so auf den Einsatz vor (EM, WM). Der Versand erfolgt 14 Tage im
Voraus.

II. Die Verbandsarzte und Physiotherapeuten lberprifen das mitzufiihrende Material / die
mitzufihrenden Medikamente und geben in Absprache mit der DEU-Geschaftsstelle evtl.
eine Nachbestellung in Auftrag.

ITI. Die Verantwortlichen stimmen sich mit der DEU-Geschéaftsstelle (iber die An- und Ab-
reisedaten und das mitzufihrende Material (inkl. deren Transport) ab.

IV. Die Verantwortlichen fragen weitere benétigten Informationen ebenfalls bei der DEU-
Geschaftsstelle an.

Aufgaben wahrend der Wettbewerbsreise

Allgemein:

I. Das medizinische Personal flhrt einen Nachweis mit, der die medizinische Befahigung
bescheinigt und erhalt damit eine medizinische Akkreditierung.

II. Ein Vertreter des medizinischen Teams nimmt am offiziellen ,Medical Meeting" teil.

III. Bei Wettbewerben, die von einem Arzt und einem Physiotherapeuten begleitet wird,
stimmen beide sich Gber die Zeitplanung vor Ort ab, sodass alle Trainings- und Wettbe-
werbszeiten mit einer Person abgedeckt werden. Wahrend des Wettbewerbs befindet
sich mind. ein Mitglied des medizinischen Teams (Arzt oder Physiotherapeut) an der
Eisflache in der ,Medical Station".

IV. Bei Wettbewerben, zu denen nur ein Physiotherapeut reist, deckt dieser die Betreuung
bei allen Wettbewerbszeiten ab. Die Trainingszeiten werden in Abstimmung mit der
Mannschaftsleitung nach den vorhanden Zeitkapazitaten ebenfalls mit abgedeckt.

Verbandsérzte:

I. Das medizinische Personal stellt sicher, dass jede durchgefiihrte Behandlung mittels des
»~ISU Medical Form"™ gemeldet wird.

II. Bei Bedarf versorgt das mitreisende medizinische Personal die deutschen Sportler arzt-
lich wahrend der Reise und Gberwacht etwaig notwendige Medikationen.

III. Das medizinische Personal stellt sicher, dass die ,WADA Prohibited List" beachtet und
eine mogliche TUE rechtzeitig beantragt wird.

Verbandsphysiotherapeuten:
II. Die physiotherapeutische Betreuung erfolgt in direkter Abstimmung zwischen den Sport-
lern und dem Verbandsphysiotherapeuten anhand der medizinischen Bedarfe und des
Trainings- und Wettbewerbszeitplans.

Verbandspsychologin:

II. Die Betreuung durch die Verbandspsychologin erfolgt ebenfalls in direkter Abstimmung
zwischen den Sportlern und der Verbandspsychologin und richtet sich ausschlieBlich an
den Bedurfnissen der zu betreuenden Sportler, in Erganzung wird eine allgemeine Trai-
nings- und Wettbewerbsbeobachtung durch die Verbandspsychologin durchgefiihrt.
Sollte die Verbandspsychologin nicht vor Ort anwesend sein, kann im Bedarfsfall eine
Betreuung Uber Telefon- oder Online-Termine erfolgen.
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Aufgaben nach der Wettbewerbsreise
I. Das medizinische Personal ist dazu verpflichtet, alle Formen von Beldstigung und Miss-
brauch, die beobachtet oder gemeldet werden, an die zustandigen Stellen weiterzulei-

ten.
II. Das medizinische Personal stellt sicher, dass alle medizinisch relevanten Formulare an

die ISU weitergeleitet werden.
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Anlage 4: Anforderungen VerbandsmaBnahmen

Allgemeines

Die dargestellten Aufgaben des medizinischen Kompetenzteams bei VerbandsmaBnahmen
beziehen sich auf grundsatzlich anfallende Aufgaben. Die konkreten Aufgaben werden pro
MaBnahme in den saisonalen Planungsgesprachen individuell abgestimmt.

Aufgaben vor der MaBnahme

I. GemaB Einsatzplanung erfolgt die Planung der An- und Abreise zum Lehrgang zwi-
schen der DEU Geschiftsstelle und dem Mitglied des Kompetenzteams

II. Im Vorfeld findet ein Informationsaustausch zwischen der DEU Geschéftsstelle und
dem Mitglied des Kompetenzteams statt, indem folgende Punkte geklart werden:
- Ubersicht Teilnehmer inkl. erforderlicher Kontaktdaten (z.B. Lehrgangsleitung)
- mitzufihrendes Material (z.B. Behandlungsliege, Medikamente etc.)
- Raumanforderungen / Raumausstattung am Lehrgangsort
- Zeitplanung Lehrgang inkl. Betreuungsumfang

Aufgaben wahrend der MaBnahme

Verbandsérzte:

I. Medizinischer Ansprechpartner vor Ort

II. &rztliche Behandlungen und Medikamentenvergabe

III. Begleitung und Beobachtung des Trainings

IV. Theorieeinheiten zu abgestimmten medizinischen Themen
V. Kommunikation mit Trainern und Sportlern

Verbandsphysiotherapeuten:

I. Sportphysiotherapeutische Behandlungen inkl. PraventionsmaBnahmen
II. Unterstitzung beim Warm-Up / Cool-Down

ITI. Durchfiihrung von Screeningverfahren

IV. Theorieeinheiten zu abgestimmten Themen im Bereich Pravention

V. Begleitung /Beobachtung des Trainings

Verbandspsychologin:

I. Theorie- und Praxiseinheiten zu sportpsychologischen Themen gemaB Rahmenkonzep-
tion Sportpsychologie

II. Trainingsbeobachtung

ITI. individuelle Gesprache mit Sportlern und Trainern nach Bedarf

Verbandserndhrungsberaterin:

I. Theorie- und Praxiseinheiten zu erndhrungsrelevanten Themen gemaB Erndahrungskon-
zeption

IT. individuelle Gesprache mit Sportlern und Trainern nach Bedarf

Aufgaben nach der MaBnahme

I. Mitarbeit im Qualitdtsmanagement: Lob, Kritik, Verbesserungsvorschlage zum Lehr-
gang im Allgemeinen und Feedback zum eigenen Einsatz

II. Informationsaustausch mit Heimtrainern, Bundestrainern, Eltern und zustandigen Mit-
arbeitern der DEU Geschaftsstelle: Gesundheitsstatus der Sportler, Auffalligkeiten
wahrend des Lehrgangs, erforderliche Einleitung von medizinischen MaBnahmen

ITI. Bei Bedarf Follow-Up Termine mit den Sportlern im Bereich Psychologie, Ernéhrung;
ggf. Erstellung von individuellen Trainingspldnen im Bereich Pravention bzw. Rehabili-
tation

IV. Anlassbezogene Kommunikation innerhalb des medizinischen Kompetenzteams zum
interdisziplinaren Austausch in der Beratung und Betreuung der Sportler

V. Alle Verantwortlichen des medizinischen Kompetenzteams sind dazu verpflichtet, alle
Formen von Belastigung und Missbrauch, die beobachtet oder gemeldet werden, an
die zusténdigen Stellen weiterzuleiten.
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Anlage 5: Checkliste Raumanforderungen

- bei Wettbewerben in Deutschland und LehrgangsmaBnahmen -

Raumlichkeiten:

|:| 2 getrennte Raume (1x Arztzimmer, 1x Physiotherapie) mit nahem Zugang zu den
Umkleideraumen und den Eisflachen / bei LehrgangsmaBnahmen 1 Raum

Die Raumlichkeiten mussen sauber und fir die arztliche Behandlung geeignet sein
(kein Teppichboden!)

Behandlungsrdume stehen ausschlieBlich den Arzten / Physiotherapeuten zur
Verfligung

Waschbecken mit flieBendem warmem und kaltem Wasser

Die Rdume sind abschlieBbar und das Arzte-/Physioteam erhélt die Schliissel fir die
Dauer des Wettbewerbs / der MaBnahme

o O o

[]

Beschilderung Arztzimmer / Physiotherapiezimmer

Ausstattung:

2 Behandlungsliegen (1 pro Raum)

Saubere Decken / Laken flr die Behandlungsliegen (min. 2 Stlick / Tag)
Saubere Handtiicher (BadehandtuchgréBe)

2 Tische (je 1 pro Raum)

4 Stihle (je 2 pro Raum)

Telefonliste mit den wichtigsten Nummern: umliegende Krankenhduser, Notfallpra-
xen, radiologische Praxen

GrofBBer Mulleimer + Mdullbeutel

Seife, Desinfektionsmittel, Handschuhe

OO0 oo

Optional (wenn Mobilfunkverbindung nicht méglich): Telefon

Ausriistung an der Eisflache bei Wettbewerben:
|:| Rettungstrage, Rettungsliege (vorzugsweise mit Radern)
|:| Vakuummatratze
[] stiffneck
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Anlage 6: Medizinisches Informationsblatt

Hinweis: Das medizinische Informationsblatt ist Teil des Informationspakets flir alle Kader-
sportler im Zuge der Berufung des Bundeskaders und Nachwuchskaders 2 zu Saisonbe-
ginn.

(1) Versicherungen fiir Athleten
Krankenversicherung

Die gesetzliche Krankenversicherung und die freie Heilfirsorge der Bundeswehr gewahrleis-
ten die medizinische Grundversorgung. Die Versicherungen kommen im Rahmen der ambu-
lanten und/oder stationaren Behandlung fir das auf, was medizinisch erforderlich ist. Dar-
Uber hinaus anfallende Sonderleistungen, auch wenn sich diese aus den Notwendigkeiten
eines Leistungssportlers ergeben, sind hierunter mitunter nicht gefasst. Beispielsweise kon-
nen wiederholte Rezepte fiir Krankengymnastik oder Massagen nicht immer ohne weiteres
ausgestellt werden. Auch sind bei stationaren Krankenhausaufenthalten nur die Basisleis-
tungen abgedeckt. Sonderleistungen wie die freie Arztwahl sind nicht mit abgedeckt. Wir
empfehlen daher zu prifen, eine private Zusatzversicherung abzuschlieBen, um die best-
mogliche Versorgung im Verletzungs- oder Krankenfall sicherzustellen.

Freie Heilfiirsorge der Bundeswehr (fiir Sportsoldaten)

Alle Sportsoldaten unterliegen in ihrer medizinischen Versorgung grundsatzlich der freien
Heilflirsorge der Bundeswehr. Das heiBt nicht nur, dass die Bundeswehr die Kosten fir die
arztliche Betreuung libernimmt, sondern insbesondere auch, dass

1. bei jedem medizinischen Problem zundchst der zustandige Truppenarzt aufgesucht wer-
den muss (zumindest ist der telefonische Kontakt herzustellen)

2. der Truppenarzt entscheidet, ob weitere Untersuchungen und Behandlungen auBerhalb
seines Bereichs notwendig sind. Hierflr ist vorher die Ausstellung eines entsprechenden
Uberweisungsscheins erforderlich.

3. alle Verordnungen fur Physiotherapie, Hilfs- und Heilmittel sowie Medikamente aus-
schlieBlich von einem Bundeswehrarzt ausgestellt werden dirfen.

4. bei erforderlichen Operationen vorher eine Kostenlibernahmeerkldarung durch den zustan-
digen Truppenarzt einzuholen ist (mit Ausnahme von akuten Notfallen). Ohne eine Kosten-
Ubernahmeerklarung ist die Bundeswehr nicht verpflichtet, anfallende Kosten zu lGberneh-
men.

Auch Sportsoldaten empfehlen wir, den Abschluss einer privaten Zusatzversicherung fur sich
zu prufen.

Auslandskrankenversicherung

Auf Grund der Wettbewerbe und TrainingsmaBnahmen, die u.U. auch im EU-Ausland statt-
finden, sollte jeder Athlet eine Auslandskrankenversicherung fir sich abschlieBen. Es emp-
fiehlt sich, diese nicht von Reise zu Reise, sondern fiir das komplette Kalenderjahr abzu-
schlieBen. Die Kosten flir eine Auslandskrankenversicherung sind sehr gering. Im Zweifel
stellt sie aber sicher, dass bei einem verletzten / kranken Athleten die Kosten flr die medi-
zinische Versorgung weltweit (nicht nur innerhalb der EU) abgesichert ist. Die Auslandskran-
kenversicherung sollte dabei unbedingt eine Klausel enthalten, die den Riicktransport nach
Deutschland sicherstellt, wenn dieser medizinisch sinnvoll (und nicht medizinisch notwendig)
ist.
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Reiseriicktritts- und Abbruchversicherung

Eine Reiserilicktritts- und Abbruchversicherung empfiehlt sich zurzeit auf jeden Fall dann,
wenn diese die Kosten flir mégliche Quarantaneaufenthalte aufgrund einer Corona-Erkran-
kung wahrend der Reise abdeckt.

Unfallversicherung

Fir alle Kadersportler besteht lber die Stiftung Deutsche Sporthilfe bei ihrem Partner der
Allianz eine Unfallversicherung. Diese stellt jedoch nur eine Minimalstabsicherung dar, des-
halb kann der Abschluss einer zusatzlichen privaten Unfallversicherung sinnvoll sein.

Privathaftpflichtversicherung

Eine Privathaftpflichtversicherung ist nicht gesetzlich vorgeschrieben. Jeder Athlet sollte
aber die Absicherung Uber eine entsprechende Versicherung fir sich abwagen. Minderjahrige
Athleten sind oftmals Uber ihre Eltern mitversichert, sofern sie eine Versicherung abge-
schlossen haben. Da Unfalle auf dem Eis mit anderen Sportlern nicht ausgeschlossen werden
kénnen, empfehlen wir den Abschluss einer solchen Versicherung fir sich abzuwdagen. Ein
Augenmerk sollte auf die versicherte Hoéhe der Personen- und Sachschaden gelegt werden.

(2) Feststellung der allgemeinen Sporttauglichkeit

Sportmedizinische Untersuchung

Die sportmedizinische Untersuchung hilft, friihzeitig gesundheitliche Risiken zu entdecken
oder akute Verletzungen zu diagnostizieren. Mégliche Trainingsausfadlle kdnnen dartber ver-
hindert werden. Jeder Bundeskaderathlet ist verpflichtet, die Untersuchung einmal pro Jahr
an anerkannten Untersuchungszentren durchfiihren zu lassen (das Ergebnis muss bis zum
ersten Wettkampf der laufenden Saison vorliegen!). Eine Auflistung der Untersuchungszen-
tren findest Du auf der Seite des DOSB bzw. beim Googeln von DOSB Sportmedizinische
Untersuchungszentren. Die Terminierung der Untersuchung erfolgt Uber die Bundesstlitz-
punkte.

Die Untersuchungszentren handhaben die Weitergabe der Ergebnisse unterschiedlich. Wenn
den Athleten selbst die Ergebnisse ausgehandigt werden, bitten wir um Zusendung an die
Verbandsarzte.

(3) Verhalten im Verletzungsfall [bei Wettbewerben]

siehe Anlage 1
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