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1. Ausgangssitutation im Hochleistungssport Tischtennis

Tischtennis ist eine der schnellsten Rickschlagsportarten der Welt und stellt besondere
Anforderungen an die koordinativen und kognitiven sowie auch die konditionellen Fahigkeiten der
Athleten. Dementsprechend werden spezielle Fertigkeiten und Kompetenzen in der
sportmedizinischen Betreuung gefordert. Dies gilt gleichermafRen fir die Behandlung der
sportartspezifischen Verletzungen und in der Pravention bzw. Verletzungsprophylaxe.

Tischtennis ist gekennzeichnet durch

e Schnellkraft

e Reaktionsvermégen

e Korperkontrolle

e hochkomplexe technische Variabilitat
e Auge-Hand-Koordination

e Uberdurchschnittliches Sehvermdgen
e mentale Flexibilitdt und Starke

o Teamfahigkeit

Die haufigsten Verletzungen sind
e Distorsionen des Sprunggelenkes
e Muskelverletzungen
e Khnieverletzungen

Die meisten Uberlastungsschaden betreffen
e Schulter
e Lendenwirbelsdule
¢ Kniegelenk
¢ Handgelenk
e GrolRzehengrundgelenk

In der sportmedizinischen Betreuung der Tischtennis-Athleten werden diese Besonderheiten
besonders beriicksichtigt. Das medizinische Kompetenzteam verpflichtet sich in diesem Konzept
zur regelmaRigen sportmedizinischen Fortbildung zur Verbesserung in den Bereichen

e Erkennen

¢ Diagnostik
e Einschatzung der Schwere
e Therapie

e Begleitung des Athleten
e Pravention



2. Medizinisches Kompetenzteam Deutscher Tischtennis-Bund
Das medizinische Kompetenzteam des DTTB setzt sich wie folgt zusammen:
Dr. Antonius Kass, Orthopade / Sportmedizin, Itd. Verbandsarzt (Dusseldorf)
Dr. Thomas Garn Chirurg / Sportmedizin (Disseldorf)

Dr. Christian Zepp / Sportpsychologische Betreuung (Frechen)

Peter Heckert / Sportphysiotherapeut, Itd. Physiotherapeut (OSP Hessen)
Birgit Schmidt / Sportphysiotherapeutin (OSP Hessen)

Annette Zischka / Sportphysiotherapeutin (OSP Hessen)

Sebastian Ricken / Sportphysiotherapeut (Dlisseldorf)

Maria Forst / Sportphysiotherapeutin (Neuss)

Mindestanforderung fur Arzte:

> Facharztqualifikation

> Zusatzbezeichnung Sportmedizin

> Jahrliche Schulung in Anti-Doping-Bestimmungen des DOSB
Optionale Qualifikation fiir Arzte:

> (mindestens) einjahrige Erfahrung im Profisport

> Arbeit in einem sportmedizinischen Untersuchungszentrum (z.B. Olympiastiitzpunkt) oder in einer
sportmedizinischen Fachabteilung

Mindestanforderung flr Physiotherapeuten:

> 3-jahrige Berufserfahrung als Physiotherapeut
> Weiterbildung ,dosb-Sportphysiotherapie*
Optionale Qualifikation fiir Physiotherapeuten:

> Arbeit in einer sportmedizinischen Abteilung / Olympiastitzpunkt
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3. Grundsatze der (interdisziplinaren) Zusammenarbeit des Kompetenzteam

- (mindestens) einmal jahrliches Treffen des Kompetenzteams zur Abstimmung des Jahresplans
und der internen Fortbildung

- Ergebnisbesprechung der jahrlichen Sportmedizinischen Grunduntersuchung (SGU) des DOSB

- Selbststandige Weiterbildung im Bereich ,Verletzungen im Tischtennis und deren Prophylaxe®,
insbesondere der 0.g. Themen

- Selbststandige Weiterbildung im Bereich Anti-Doping (mind. alle zwei Jahre)

- Uberpriifung der regelmaRigen augenarztliche Konsultationen der Athleten durch Verbandsarzt
- Kurzfristige, interne Kommunikation tber Verletzungsfalle

- Einbeziehung des Kompetenzteams in die Trainingsplanung und —steuerung

- Erstellen sowohl eines wodchentlichen Rahmen- sowie individueller Trainingsplane zur
Verletzungs-Prophylaxe

- lickenlose Wettkampf- und Trainingsbegleitung der Athleten durch das gesamte Team

- Kommunikation mit Trainer und Sportdirektor Gber Wettkampfpause bzw. Spielfahigkeit eines
Spielers - Tagliche Abendbesprechung im Laufe eines mehrtagigen Wettkampfes

- Kontakt / Ruicksprache zu bzw. mit den Spielern auch in der turnierfreien Zeit
- Kontakt zu den Arzten und Physiotherapeuten des Heimatvereins

- Betreuung der Athlet*innen in der Rekonvaleszenz = (medizinische) Unterstitzung und
Beratung beim ,return to play*
- Grundlegende Absprachen tUber den Umgang mit den Medien zum Thema

4. Verantwortlichkeiten fur Einteilung zur Betreuung in Training und Wettkampf
Vor Saisonbeginn erfolgt eine Absprache zwischen.

> Sportdirektor

> Bundestrainern

> Itd. Verbandsarzt

> ltd. Sportphysiotherapeut

wobei der Sportdirektor die abschlieBende Einteilung fur die unterschiedlichen MafZnahmen bzw.

Wettkédmpfe vornimmit.

Deutscher Tischtennis-Bund e.V



5. SOPs (Stand Operation Procedures) im Falle einer Verletzung
5.1 Fall A: Arztist vor Ort:
Der Spieler zeigt seine Verletzung an
> wahrend des Wettkampfes: im Medical Time-out (10 min)
> aulerhalb des Wettkampfes: schnellstmdglich beim Arzt
Arzt und Physiotherapeut untersuchen den Spieler
> Beurteilung der Schwere der Verletzung und ggf. Einleitung weiterer Malinahmen
> Sofortmaflinahmen / Erste Hilfe
> Spiel-Wettkampfpause
> weitere Diagnostik

¢ im Krankenhaus
¢ durch bildgebende Verfahren

> ggf. Ricktransport
Einleitung entsprechender Therapie

> vor Ort durch

¢  Arzt
¢+ Physiotherapeut
> im Krankenhaus vor Ort
> am Heimatort
> in spezialisiertem Zentrum im Heimatland

Kommunikation mit sportlichem Team (Bundestrainer, Sportdirektor, Teammanagement) Uber
mdogliche Konsequenzen

> Abbruch des Wettkampfes

> Trainings- Wettkampfpause
> ggf. Ricktransport
> Kommunikation mit Familie und Heimatverein

Berichtskette
> Spieler
> Arzt
> Physiotherapeut
> Bundestrainer
> Sportdirektor
> Familie / Partner
> Heimatverein

> Betreuender Mannschaftsarzt im Heimatverein
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5.2 Fall B: kein Arzt vor Ort:
Der Spieler zeigt seine Verletzung an
> wahrend des Wettkampfes: im Medical Time-out (10 min)
> aulerhalb des Wettkampfes: schnellstmdglich beim Physiotherapeut
Physiotherapeut untersucht den Spieler
Kontaktaufnahme mit Turnierarzt
Information des Verbandsarztes

Beurteilung der Schwere der Verletzung und ggf. Einleitung weiterer MalRhahmen zusammen mit
Turnierarzt (oder fernmuindlich) mit Verbandsarzt

> Sofortmal3hahmen / Erste Hilfe
> Spiel-Wettkampfpause
> weitere Diagnostik

¢ im Krankenhaus
¢ durch bildgebende Verfahren

> ggf. RUcktransport
Einleitung entsprechender Therapie

> vor Ort durch
¢ Arzt
¢+ Physiotherapeut
> im Krankenhaus vor Ort
> am Heimatort
> in spezialisiertem Zentrum im Heimatland

Kommunikation mit sportlichem Team (Bundestrainer, Sportdirektor, Teammanagement)
Uber mégliche Konsequenzen

> Abbruch des Wettkampfes

> Trainings- Wettkampfpause

> ggf. Ricktransport
> Kommunikation mit Familie und Heimatverein

Berichtskette
> Spieler
> Physiotherapeut
> Bundestrainer
> Arzt
> Sportdirektor
> Familie / Partner
> Heimatverein

> Betreuender Mannschaftsarzt im Heimatverein
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6. Verpflichtende FortbildungsmalRnahmen

Jeder Arzt und jede Arztin sowie jede/r Physiotherapeut*in, die bei Lehrgangs- und Wettkampf-
mafinahmen des DTTB im Einsatz sind, verpflichten sich mindestens alle zwei Jahre zur Teil-
nahme an einer Fortbildung im Bereich Anti-Doping und missen dies bei Bedarf nachweisen
(z.B. beim DTTB im Zuge der Erstellung des Anti-Doping-Berichtes).

Weitere fachliche Fortbildungen sind fiir diesen Personenkreis je nach Arbeits- und Anstellungs-
verhéltnis obligatorisch.

7. Verglitung der Betreuungsmafl3hahmen
Arzt*in:
Der DTTB setzt seinen leitenden bzw. stellvertretenden Verbandsarzt regelm&Rig bei Individual-

bzw. Mannschafts-Welt- und Europameisterschaften im Erwachsenen- und im Jugendbereich
ein. Bei Lehrgangsmal3nahmen ist regular kein Verbandsarzt vor Ort.

Unabhangig davon, ob es sich um einen An- oder Abreise- bzw. um einen Wochen- oder
Wochenendtag handelt, rechnen die Verbandsarzte des DTTB zurzeit einen Tagessatz von
120,00 € ab.

Physiotherapeut*in:

Bei (internationalen) WettkampfmalRhahmen setzt der DTTB fast ausschlie3lich Physiothera-
peut*innen des OSP Hessen ein, da der DTTB am Standort Frankfurt Schwerpunktsportart ist
und zentral betreut wird. Die Physiotherapeut*innen rechnen nur Wochenendeinsatztage ab mit
einem Satz von zurzeit 15500 €. Kommen bei diesen Wettkampfmalinahmen freie’
Physiotherapeut*innen zum Einsatz rechnen diese einen Tagessatz von zurzeit 105,00 €
(Wochentag) bzw. 150,00 € (Wochenendtage) ab.

Bei zentralen Lehrgangsmafnahmen in Dusseldorf (OK-/PK-/NK1- und zuwendungsfahige NK2-
Lehrgénge) betragt der Tagessatz 200,00 € bzw. 25,00 € flr eine Einzelbehandlung a 30 Minuten.
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