BVBW
Vorgehen Grund- und Jahresuntersuchung p.2a BOXVERBAND

Dieser Leitfaden soll wichtige Punkte der Grund- und Jahresuntersuchung aufzeigen. Im Sinne des Schutzes fiir unsere Athletinnen und Athleten sollten hier keine
Kompromisse eingegangen werden. Die Dokumentation Uber die Untersuchung muss, wie nachfolgend im Musterpass aufgezeigt, vollstandig und ausfiihrlich
erfolgen. Fur weiterflhrende Informationen wird hier auf die WB - des DBV, das Ringarztbuch, bzw. das Medical Handbook der AIBA verwiesen. Im folgenden wird
aus GrUnden der Vereinfachung ausschlieBlich die mannliche Form verwendet, hiermit sind jedoch auch die Athletinnen bzw. &rztliche Kolleginnen eingeschlossen.

Arztliche Untersuchung (WB §20)

Die Boxtauglichkeit muss durch einen ausgewiesenen Arzt festgestellt werden. Die drztliche Untersuchung muss vom untersuchenden Arzt in den
Startunterlagen mit Datum und Unterschrift und lesbarem Adressstempel dokumentiert werden. Die &rztliche Untersuchung ist beginnend mit dem
Untersuchungsdatum 12 Monate giiltig.

Bei der Erstausstellung des Startausweises ist zu beachten, dass die Seiten 2 — 7 vom Arzt ausgefiillt, gestempelt und mit Datumsangabe versehen
unterschrieben sind.

Bei der Untersuchung sollte auch der Impfschutz (Tetanus und Hepatitis B) kontrolliert und moglichst im Startbuch dokumentiert werden.

Die Jahresuntersuchung darf nicht am Veranstaltungstag erfolgen.

Kontraindikationen fiir den Boxsport

Auge
Blindheit auf einem Auge, Sehscharfe bds. schlechter als 0,6, Kurzsichtigkeit >3,5dpt, Glaukom, Katarakt, Netzhautablésungen, Brille und harte Kontaktlinsen.

Weiche Kontaktlinsen sind erlaubt.

Ohren
Taubstummbheit, erhebliche Hérminderung bds., ein- oder beidseitige Taubheit, Gleichgewichtsstérungen, Entziindungen (Otitis media oder externa),
Trommelfelldefekte

Nase
Septumdeviation und Formveranderungen ohne starke Behinderung stellen keine Kontraindikationen dar.

Hals
Unbehandelte Hyperthyreose mit Symptomen, Struma mit Behinderung der Atmung, Lymphknotenschwellungen sind abzuklaren,
akute Racheninfekte und Tonsillitiden schlieBen eine Wettkampfteilnahme aus.

Zdhne
GroBere putride Entziindungen im Zahn- und Kieferbereich sind als akute Infektionen zu betrachten und bedingen ein Boxverbot bis zur Sanierung.

[1,2,3] Ringarztbuch (V.2011), WB - DBV (28.03.2017),AIBA MH(2016.09.07) ©BVBW Verbandsarzt Verbandsarzt_02/18_Rev00



BVBW

ZNS/Gehirn BOXVERBAND

BADEN-WURTTEMBERG

Z.n. Schadelfrakturen und Schadel-Hirn-Traumen mit neurologischen Folgeschaden, Gehirnoperationen, Liquorbypésse, Debilitét, Imbezibilitat,
Demenzen, sémtliche Anfallsleiden, Z.n. Meningitis mit Defektheilung, ZNS-Systemerkrankungen, pathologische EEG’s, CT’'s oder MRT's, sowie
neurotische und psychotische Stérungen

Herz-Kreislauf
Kardiomyopathien, Herzklappenfehler, entziindliche Herzerkrankungen, Herzrhythmusstérungen, koronare Herzerkrankung, unbehandelter
Hypertonus. Begriindete Ausnahmen kénnen nur nach exakter kardiologischer Abklérung erfolgen.

Lunge
Obstruktive und restriktive Ventilationsstérungen, Asthma bronchiale mit Einschrankung der Leistungsfahigkeit
Akute Infekte des Respirationstraktes flihren zur Kampf- und Trainingspause bis zur Ausheilung

Abdomen

GroBe Hernien, Rectusdiastase, floride Ulcera, akute Infektionen (Hepatitis, Colitis,Pyelonephritis, Cholecystitis), Hepato- und Splenomegalie,

Bei Z.n. Hepatitis, mit Ausnahme der Hepatitis A, erfolgt eine Entscheidung nach Abkl&rung tber einen Facharzt fur Innere Medizin. Chronischen Verlaufsformen
der Hepatitis B und C stellen eine Kontraindikation fiir den Boxsport dar.

Haut
Boxer mit entzindlichen Hauterkrankungen wie Furunkel, Karbunkel, Abszesse und schwere Akne conglobata erhalten bei der Wettkampfuntersuchung keine
Starterlaubnis.

Blut

Schwere Anamien, Blutgerinnungsstérungen, Erkrankungen des blutbildenden Systems erfordern eine facharztliche Abklarung und Beurteilung
InfektionskrankheitenEine HIV-Infektion ist ebenso wie eine aktive Tuberkulose eine absolute Kontraindikation fur die Auslibung des Boxsportes. Alle Ubrigen
Infektionskrankheiten bedurfen bis zur Ausheilung ein Trainings- und Wettkampfverbot.

Stoffwechsel
Tablettenpflichtiger Diabetes mellitus, schwere Fettstoffwechselstérungen, Hyperuricdmie schlieBen nicht unbedingt von der Ausiibung des Boxsportes aus. Ein
insulinpflichtiger Diabetes mellitus mit instabiler Stoffwechsellage ist mit einem wettkampfmaBigen Boxsport nicht zu vereinbaren.

Skelett

Defektheilung nach Wirbelkorperfrakturen (ausgenommen der Dorn- und Querfortsatze oder Wirbelkdrpereinbriiche), Amputationen im Bereich der unteren oder
oberen GliedmaBen (ausgenommen einzelne Finger oder Zehen), Versteifungen (ein- oder doppelseitig) an Finger-, Hand- Ellenbogen-, Schulter-, Hift- oder
Kniegelenken, Neigung zu Spontanluxationen.

Angeborene Fehlbildungen, die die Funktion deutlich beeintrachtigen (z.B. KlumpfiBe, Klippel-Feil- Syndrom, Dysmelien, je nach AusmaB und Funktionalitat)

[1,2,3] Ringarztbuch (V.2011), WB - DBV (28.03.2017),AIBA MH(2016.09.07) ©BVBW Verbandsarzt Verbandsarzt_02/18_Rev00



Deutscher Boxsport-Verband

ASSOCIATION INTERNATIONALE DE BOXE * German Boxing Association

Nationaler und internationaler Startausweis

‘4 national and international Competition Record Book
u ‘
Nummer 2 8 8 5 5
Number
International
Boxing Association

Ausgestellt am:
issued on:

COMPETITION RECORD BOOK FOR BOXERS
vom Landesverband:
by National Association:

STARTAUSWEIS

des

d bv (Stempel und Unterschrift)

(stamp and signature)




German Boxing Association
Deutscher Boxsport-Verband

aktuelles

Foto

..........................................................................

Unterschrift/Signature of Boxer

Familien-/Surname: H us ‘-e IMOGHN
Vor-/First Name: H ax
Geb.-Datum/Date of Birth: O/{ p 0/{ o 2 0 C/ /f

Nationalitidt/Nationality: in U&'f‘(‘f i’lSCh

Land/Country of Residence: D = M US'}CT [/)UU S€ )
Verein/Club: 3 C HUS“&MQM sen

Signature o i BA and stamp

ALLGEMEINE MEDIZINISCHE UNTERSUCHUNG
General Medical Remarks

I. MEDIZINISCHES ZEUGNIS / MEDICAL CERTIFICATE

Historie von Krankheiten, Verletzungen, Operationen, BewuBtlosig-
keiten, Krampfanfallen, Unféllen History of pervious illnesses, injuries,
operations, unconsciousnessn convulsive seizures, accidents

Alle Vorerkrankungen, Operationen und Vorbefunde

bitte unbedingt ausflhrlich aufflihren!

Datum Date /

Beginn der Box- /
sportkarriere /

Start of Boxing
Career

Anzahl der .
Kampfe /
Number of
Bouts v,

Anzahl der
K.O.'s/

Number of
K.O.’s /

Anzahl der /

Kopftreffer /
Number of
RSCHs

Ringrichief be-
endet den Kampf /
Nuraber of

Cs




Il. ARZTLICHE UNTERSUCHUNG
MEDICAL EXAMAMINATION

Blutdruck Blood pressure: mmhg Gewicht Weight: kg
Pulsschlag Pulse: min GréBe Height: cm

1. KOPF & GESICHT / HEAD & FACE:
Anzeichen von Traumata, Narben und Zustand der Haut
im Augenbereich Any signs of trauma, scars and condition of
skin around eyes.
Hautzustand Condition of skin:

Verletzungen? Akne?

Augen Eyes: Pupillen: rechts right:
pupils: links /eft:
Brillentrager?
Kontaktlinsen?
Operationen?
Eur durcht Zustand der Hornhaut
Hgenarzl.wenn State of cornea:

Auffélligkeiten oder

Hintergrund ,rechts right:
fundi: links left:

weitere Abklarung Sehschérfe (ohne Sehhilfe)
notwendig. Visual acuity (without lenses):
rechts right:
links /eft:
Ohren Ears: : Zustand des Trommelfells
Condition of tympanic membrane:‘ intakt?
rechts right:
links feft:
Hoéren Hearing: rechts right: ok?
links feft:
?
Hals Throat: Mandeln? Atmung? Struma? Lymphknoten*
Nase Nose:
Zaehne Teeth: Lockerung?
Mundschutz Gumshield:
Zahnzustand- Dental Condition & Hygiene: Infektion? Entztindung?

2. Nacken / Neck: Schmerz- und Bewegungsfreihet des Halswirbel-

bereiches Are Movements of cervical spine full and pain free:

Beweglichkeit? Verletzungen? Muskeltonus?

Andere Abnormalitaten_Any other abnormalities:

Brustkorb / Chest:
Deformation, Abnormalitaten Any deformations, abnormalities

Form? Trichterbrust? Verletzungen?

Lungen Lungs:
Rasselgerdusche? Vesikuldratmen?Abschwachung AG?

Herz Heart: Bei Auffélligkeiten unbedingt

Rasselni:Murmurs:3 o =it S SRe Wi & DB e

GroBeNSize: vl iyl ” e Ve INe MR SRR | f 5L i e B I

Bauch, Leib_Abdomen:

Schwellungen, Narben, Empfindlichkeiten, VergréBerungen von
Leber oder Milz Any masses, scars, tenderness, enlargement of

liver or spleen ?

Weich? Abwehrspannung? Resistenzen?




5. Bewequngssystem Locomotor System
Abnormitaten der oberen oder unteren Extremitaten
Any abnormalities of upper or lower limbs?

Frakturen? Beweadlichkeit? Amputationen? Einschrankunaen?

Normalitat der Muskulatur Is muscular development normal?
Hypermobilitdt oder eingeschrankte Beweglichkeit der Gelenke
Hypermobility or decreased movement of joints?

Bewedglichkeit? Einschrankungen?

Deformation oder eingeschrankte Beweglichkeit der
Wirbelsaule Any abnormalities or reduced mobility of spine?

Frakturen? Bewealichkeit? Amputationen? Einschrankunaen?

Abnormalitdten der Hande oder Handgelenke
Any abnormmalities of hands or wrists?

Frakturen? Beweglichkeit? Amputationen? Einschrankungen?

6. NERVENSYSTEM Nervous System
Zittern der Zunge und Hande Any tremores of tongue or hands?

Schwanken? Fallneigung?
Romberg Tiest: . rorivnieiibe vty lmensianine s i Siinie

Kérperhaltung und Gang Gait and posture: ...........c..cc.c.coeuen...
Normalitat der Reflexe & Sehnenantworten Al reflexes & planter
responses equal & nomal?: . ..o s bl i dig
Veranderung der Sinneswahrnehmung, des Gleichgewichtssinns
und der Koordiantion Any alterations in sensation, position sense
COOTAINANON 5 s s s e el s e s e S s st atirs S R R D
Psychologische Veranderungen Any psychological changes?

Neurotische oder psychische Stérungen?

7. Genitalien Genitalia
Leistenhoden hydrocele, varicocele

Leistenbruch oder Schenkelhemie Absent or undescended
testicle, hydrocele, variocele, inguinal or femoral hernia?

lll. LABORTESTS Laboratory Tests

Die Tests sollten diskret durchgefiihrt werden it is recommended
to carry out these tests at the discretion of the MO.

Bei Grunduntersuchung empfohlen.

“Qhbligatosisshsmamgatey |mpfstatus?

Blutwerte Bloodcount: HB............... WBE - it Seh iy |

Urinanalyse | analysis.ofuning ... o s cvituz sl iiesit tos s ounas winsissmmnics

EEG oder CT in Vorgeschichte?
Empfohlen Recommended Unbedingt erforderlich bei Athleten &lter
als 35 Jahre (U 35) - siehe Zusatzattest!

NI' (Zu beriicksichtigen to be considered) HIV Hepatitis A & B !!!

IV. BOXTAUGLICHKEIT Fitness to box:
Nur ,fit to box“ oder ,,not fit to box*“
Boxtauglichkeit fit to box: mdglich. Vermerke wie ,mit
Einschrédnkungen® oder ,Ausnahmen
Boxuntauglichkeit unfit to box:  sind nicht méglich!

: 01.01.18
Datum der Untersuchung date of examination: ......................

Unterschrift des DBV
Signature of General Secretary Of NBA: ...........c.cccviiuvnenninnn...




" & 2 MEDIZINISCHE UNTERSUCHUNG NACH K.O. ODER RSC.H
B e MEDICAL EXAMINATION FOLLOWING REST PERIOD
ANNUAL MEDICAL EXAMINATION APTER KO OR RECH
Die medizinische Uberpriifung soll mindestens einmal jahrlich
stattfinden. Der untersuchende Arzt bestatigt die Boxfahigkeit.
A medical examination should take place at least once a year
and the examining physician should declare if the boxer is fit to box.

Anzahl der Kdmpfe Number of bouts

Datum des K.O. oder RSC.H

Date of K.O. or RSC.H

Signifikante Auffalligkeiten seit

der Name und Unterschrift (Stempel)
Dgt;Jm o ) o i tcadan Aretas Datum der L}ntgrsuchung nach K.O. oder RSC.H
o significant remarks since last Name and Signature (stamp) Date of examination nach K.O. oder RSC.H ................voeeeeeoeeeo
examination of,examining Physician

01.02.18 Fit to box Neurologische Untersuchung

Neurological examination

Verbandsarzt darf vorschlagen:
M.O. may recommend:

andere Untersuchungen

Other examinations:

Boxtauglichkeit
Fitness to box: tauglich fit:

Nur vom Verbandsarzt auszuftllen!!!

Unterschrift des Neurologen
oder Verbandsarztes

Signature of Neurologist or
Medical Officer

Nur vom Verbandsarzt auszuftllen!!!



