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Delegiertenversammiung des Deutschen Sportiirztebundes

: am 19.10.1996 in Berlin

Der vorliegende Bericht wurde von der Redaktion um einige Diskussionspunkte
gekiirzt und an einigen Stellen durch Beitriige der Delegiertenversammlung vom
27. 4. 96 (iiber die nicht ausfiihrlich berichtet wurde) erweitert.

; TOP 4: Bericht des i’i‘éisidenten

Entgegen den Erwartungen des Bundes-
gesundheitsministers  Seehofer konnte
der endgiiltige Entwurf zur neuen &rztli-
chen Approbationsordnung noch nicht
vorgelegt werden. Ursache war eine to-
tale Ablehnung durch den Deutschen
Medizinischen Fakultitentag, Von die-
sem wurde ein eigener Entwurf dem Mi-
nister angeboten und im Oktober iiber-
sandt. Nunmehr sell laut persinlicher
Angabe von Staatssekretir Wagner ge-
geniiber Praf. Hollmann der endgiiltige
Entwurf im Friihjahr 1997 vorgelegt
werden. Darin sei die Sportmedizin sei-
nes Wissens nach in unveriinderter Form
enthalten.

Beziiglich der Einrichtung einer Ge-
bietsbezeichnung (Facharzt) fiir Sport-
medizin ergab ein Gesprich mit dem
Vize-Prisidenten der Bundesirztekam-
mer, Prof. Hoppe, daB noch im Herbst
diesen Jahres eine Ausschreibung fiir ein
Hearing im Frithjahr 1997 erfolgen soll-
te. Dann kénne sich dort jeder zu diesem
Thema zu Wort melden. Der Deutsche
Arztetag des Jahres 1998 werde dann
dariiber entscheiden.

Am 28.06.1996 verabschiedete der
Deutsche Bundestag das ,Sparpaket™.
Ihm sollte urspriinglich auch der § 20
des 5. Sozialgesetzbuches zum Opfer
fallen, der zum 01.01.1989 iiber den
Deutschen Bundestag zum Gesetz wur-
de und erstmals gesetzliche Krankenver-
sicherer zu priventiven MafBnahmen
verpflichtete. Nach Intervention ver-
schiedener Betroffener ist zumindest der
§ 20 als solcher erhalten geblieben. Al-
lerdings wurde in der Uberschrift
»Krankheitsverhiitung™ gestrichen. In-
wieweit dic Begriffe ..Selbsthilfegrup-
pen” und ,,Selbsthilfekontaktstellen™ er-
weitert definiert werden konmen, ist zur
Zeit noch unklar. Ein kiirzlich durchge-
fithrtes Gesprich mit Spitzenvertretern
der gesetzlichen Krankenversicherer in
Anwesenheit u.2. von Staatssekretir
Wagner lieB erkennen, daB offenbar die
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meisten Krankenversicherer nicht mehr
bereit sind, den bisher aufgewandten Be-
trag von 400 Millionen DM fiir priven-
tivmedizinische MaBnahmen auf eine
»Warteliste* zu setzen in der Hoffnung,
dal ein zu erwartendes 2. Nachfolgege-
setz Anfang kommenden Jahres zumin-
dest einen Teil der priventiven Leistun-
gen offiziell wieder zulassen wiirde.

Prof. Hollmann gedenkt des verstorbe-
nen Prof. Dr med Hans Schoberth,
langjahriger Oberarzt an der Orthopidi-
schen Universititsklinik Frankfurt am
Main und viele Jahre lang orthopiidi-
scher Betreuer der deutschen FuBball-
Nationalmannschaft sowie Leiter der
Klinik in Damp. Mehrere Jahre war er
auch Vize-Prisident des Deutschen
Sportirztebundes und Organisator zahl-
reicher sportmedizinischer Fortbildungs-
veranstaltungen.

Weiter gedenkt er des verstorbenen Prof,
Dr. Hisao lwane, zeitweise Prisident der
Japanischen Gesellschaft fiir Sportmedi-
zin und fiir Kardiologie. Er schuf das 1.
Sportmedizinische WHO-Center der
Welt in Tokio. Fiir Prof. Hollmann zu
dessen Zeit als Priisident des Weltver-
bandes fiir Sportmedizin einer der eng-
sten Mitarbeiter,

TOP 5;
_ Stiftung Deutsche Sportmedizin

Auf der Delegiertenversammlung im
Friihjahr 1996 ging Prof. Liesen atis-
fithrlich auf die Schaffung einer , Stif-
tung Deutsche Sportmedizin® ein. Seine
Worte sollen zum besseren Verstiindnis
hier kurz referiert werden: ,,Geplant ist
in diesem Zusammenhang ein Zusam-
mengehen mit der Gesellschatt fiir or-
thopidisch-traumatologische Sportmedi-
zin GOTS mit den Méglichkeiten sowohl
einer gemeinsamen Zeitschrift als auch
einer gemeinsamen Stiftung. Eine derar-
tige Stiffung wiirde ein Griindungskapi-
tal von z.B. jeweils 200.000 DM seitens
der GOTS und des DSAB voraussetzen,
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das Griindungskapital kénnte dann durch
weltere Einlagen unbegrenzt vermehrt
werden (das Griindungskapital selbst
kann dann aber nicht mehr der Stiftung
entnommen werden, sondern nur Ertrige
aus diesem Griindungskapital). Wirt-
schaftlich erzielte Mittel sind dann fiir
die Zwecke der Stiftung zu verwenden,
Sponsorengelder kinnen - soweit sie
nicht mit bestimmten Auflagen verbun-
den sind - entweder zur Erhéhung der
Einlagen oder auch direkt fiir die
Zwecke der Stiftung verwendet werden.
Strukturell konnte die Stiftung aus einem
Kuratorium, einem Aufsichtsrat (beste-
hend z.B. aus drei Personen der GOTS,
drei Personen des DSAB plus einer neu-
tralen Person), einem Vorstand und ei-
nem Geschiiftsfiihrer bestehen. Der Auf-
sichtsrat wiirde Kontrolifunktion beziig-
lich des Vorstandes und dieser wiederum
Kontrollfunktion und Aufgabenvorgabe
fiir den Geschiftsfiihrer darstellen. Fine
derartige Stiftung kann wiederum auch
eine Kapitalgesellschaft mit beschrink-
ter Haftung unterhalten. Gesellschafter
kinnten dabei die Stiftung allein oder
zusammen it dem DSAB und der
GOTS darstellen, Erwirtschaftete Mittel
kénnten dann zur Kapitalerhohung oder
zur Realisierung der Zwecke der Stiftung
eingesetzt werden.” Zum Thema ,,Stif-
tung Deutsche Sportmedizin® wird auch
ein schriftlicher Text vorgelegt. Prof.
Liesen wiinscht ein Meinungshild der
Delegiertenversammlung zu wesentli-
chen Fragen hinsichtlich der vorgeschla-
genen Griindung einer Stiftung. In der
Diskussion wird dargelegt, daB eine
WStiftung Deutsche Sportmedizin® auch
zur Professionalisierung des Deutschen
Sportdrztebundes, z.B. durch einen
hauptamtlichen Generalsekretdr und
zum  Aufbau eines anderen lmage
geniitzt werden kénnte, auch eine Einbe-
zichung noch weiterer Gesellschaften,
aufler der GOTS, erscheint denkbar. An-
dererseits sind - wie am Vortag im Rah-
men der Mitgliederversammlung des
Vereins zur Forderung der Sportmedizin
diskutiert - auch ein Identitiitsverlust sei-
tens des Deutschen Sportirztebundes,
insbesondere dann, wenn die Deutsche
Zeitschrift fiir Sportmedizin als eigen-
stiindige Zeitschrift des DSAB durch
cine gemeinsame mit der GOTS heraus-
gegebene ersetzt wird, zu bedenken.
Auch der gegeniiber bisherigen Finanz-
diskussionen deutlich hihere Finanzbe-
darfsrahmen (z.B. jiihrlicher Mehrbedarf
fiir die Zeitschrift von 50 DM pro Mit-
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glied bei derzeit nur ca. 12 DM jihrli-
chen Kosten fiir die Zeitschrift pro Mit-
glied!) sowie die Beschaffung des Griin-
dungskapitals zu bedenken.

Bet dem damals gewiinschten Meinungs-
bild sprach sich kein Landesverband
gegen die prinzipielle Moglichkeit der
Grindung  einer ,Stiftung Deutsche
Sportmedizin® aus. Hinsichtlich der Be-
schaffung des Griindungskapitals - z.B.
einmalige Zahlung von 20 DM pro Mit-
glied seitens der Landesverbinde oder
eines entsprechenden Betrages aus den
Reserven der einzelnen Landesverbinde -
muf jedoch seitens der einzelnen Landes-
verbidnde mit ihren Mitgliedern gespro-
chen werden. Es wurde eine diesbeziigli-
che Antwort bis Mitte Juni 1996 an den
Deutschen Sportiirztebund gewiinscht. Es
sollte auch geklirt werden, inwieweit der
Verein zur Forderung der Sportmedizin
finanzicll etwas zum Griindungskapital
dazu geben kann. Strukturelie Fragen hin-
sichtlich der Errichtung einer Stiftung
sollen in einer ad-hoc-Kommission in Ko-
operation mit dem Priisidium des DSAB
vorgeklért werden. Nach Klirung der
méglichen finanziellen Realisierung und
der Strukturiiberlegungen kann dann ent-
schieden werden, ob sich eine derartige
Stiftung sinnvoll realisieren 140t

Im Oktober 1996 berichtet Prof Lie-
sen, dal sich die Mehrzahl der Landes-
verbinde fiir die Stiftung ausgesprochen
habe. Hinsichtlich einer genaueren For-
mulierung der Zweckbestimmung habe
es seit seinem  Schreiben vom
11.07.1996 keine ndheren AuBerungen
der Landesverbinde gegeben, lediglich
auf der Vorstandssitzung des Landesver-
bandes Nordrhein habe er die Stiftungs-
zwecke nochmals dargelegt. Das Priisidi-
um habe den Auftrag gehabt, Uberlegun-
gen zu einer derartigen Stiftung voranzu-
treiben, die fiir die Weiterentwicklung
der deutschen Sportmedizin wichtig er-
scheinen. Mit der Schaffung der Stiftung
sollen neue Finanzierungswege zur Un-
terstiitzung sportmedizinischer Ziele er-
méglicht werden (wie zB. Zuwendung
vor Ministerien und Firmen sowie Pri-
vatpersonen). Dabei ist geplant, fiir die
Stiftung Deutsche Sportmedizin mit der
Gesellschaft fiir orthopidisch-traumato-
logische Sportmedizin GOTS paritiitisch
zu kooperieren. Fiir landesverbandsin-
terne Regelungen, insbesondere der auf-
zubringenden finanziellen Mittel, wird
den Landesverbinden nochmals Zeit
(2-3 Monate) gegeben. In der Diskus-
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sion wird auch nochmals der Gedanke
aufgeworfen, die Stiftung Deutsche
Sportmedizin alleine von Seiten des
Deutschen Sportirztebundes als dem
Triger der Deutschen Sportmedizin ins
Leben zu rufen. Im Hinblick auf die er-
forderlichen aufzubringenden Mittel zur
Schaffung einer Stiftung wird jedoch die
Kooperation mit der GOTS angestreb.
Bisher hat ein Teil der Landesverbiinde
der Bereitstellung der finanziellen Mittel
m Héhe von 20 DM pro Mitglied im
Landesverband bereits zugestimmt. Sei-
tens eines Landesverbandes - nach Riick-
sprache mit dem zustindigen Regie-
rungsprisidium - werden formale Be-
denken gedufert, Mitgliedsbeitrige, die
in einem Landesverband erhoben wur-
den, in eine hinsichtlich des Landesver-
bandes fremde Stiftung einzubringen.

TOP 6a; Kassenangelegenheifenf
Haushaltsplanung

Frau Dr. Hillmer-Vogel, die auf der letz-
ten Delegiertenversammlung des Deut-
schen Sportirztebundes neu gewihite
Schatzmeisterin und Vizeprisidentin des
Deutschen Sportérztebundes, legt die ak-
tuelle finanzielle Sitwation des Deut-
schen Sportirztebundes ausfiihrlich dar.

Angesichts steigender Verpflichtungen
internationaler Art, zunehmender Kosten,
inshesondere Reisekosten durch die Wie-
dervereinigung, und verminderter Zu-
schiisse seitens des Bundesministeriums
werden die Moglichkeiten zur Deckung
der Finanzen eingehend diskutiert.

Fragestellung und Zielsetzung ist jetzt,
zum einen nach Einsparméglichkeiten zu
suchen, die aber relativ gering einge-
schiitzt werden bei bisher bereits sparsa-
mer Wirtschaftsfithrung (so wurde akut
auf die Weiterfiihrung des bisher regel-
mifiig erscheinenden Pressespicgels ver-
zichtet und der Diskussionspunkt eines
inhaltlich als dringend erforderlich ange-
schenen Geschiiftsfiibrers weiter vertagt,
Telefonkosten fiir DSAB-Zwecke seitens
des Priisidenten werden z.B. bereits lang-
Jéhrig Tast ausschiiefitich privat finanziert
und nicht dem DSAB in Rechnung ge-
stellt). Auflerdem ist ein Mehrfinanzie-
rungsbedarf zu diskutieren und zu regetn.

Im ordentlichen Haushalt ist wenig ein-
sparbar, im auBerordentlichen Haushalt
stehen Aufwendungen fiir die Sektionen
sowie die Betriige fiir dic Unterstiitzung
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der Fort- und WeiterbildungsmaSnahmen
der Landesverbinde zur Disposition.

Angesichts steigender Aufgabenstellun-
gen des DSAB (eine Reprisentanz des
DSAB in europiischen Institutionen
wire sehr wiinschenswert, brichte je-
doch erhebliche Mehrausgaben) und der
akuten finanziellen Situation hinsichtlich
des Finanzmehrbedarfs wird das finanzi-
elle Problem in zwei Teilaspekte diffe-
renziert:

1. in eine seitens der Landesverbiinde
akut zu leistende einmalige Zahlung zur
Schaffung einer operativen Riicklage
(Vorschlag: 6 DM pro Mitglied im Lan-
desverband), die dann befristet fiir akut
erforderliche Zahlungen eingesetzt wer-
den kann, und

2. in die Erhghung der jihrlich an den
DSAB pro Mitglied im Landesverband
abzufiihrenden ~ Zahlung (Vorschlag:
jdhrlich 14 DM mehr als bisher mit der
Planung, dies ab 01.01.1997 zu realisie-
ren, eine BeschluBfassung hieritber soll
aber erst nach Beratung in den Landes-
verbiinden auf der Friihjahrsdelegierten-
versammlung des DSAB stattfinden).

Uber die Finanzsituation wird grundséitz-
lich (groBe Beitragserhdhung mit um-
fangreichen  Handlungsméglichkeiten
einschlieBlich der wachsenden Aufgaben
einer Repriisentanz des DSAB im zukiinf-
tigen Europa versus kleine Beitragser-
héhung) wie auch im Detail (z.B. eventu-
elle Einsparmoglichkeiten durch giinstige
Wahl des Tagungsortes der Delegierten-
versammlungen sowie Aspekte der im
Rahmen dieser Versammlungen anfalten-
den Kosten) sehr ausfiihrlich diskutiert,

' TOP 6b: Antrag auf
Beitragserhthung

Der Antrag der Schatzmeisterin Frau Dr.
Hillmer-Vogel, zur Schaffung einer Li-
quidititsriicklage einmalig 6 DM pro
Mitglied im Landesverband bis zum
15.12.1996 an den DSAB zu zahlen,
wird einstimmig genchmigt.

Hinsichilich der Erhishung des jahrlich
abzufiihrenden Beitrags wird die Proble-
matik der in einigen Landesverbinden
schon psychologisch gesehen hohen
Mitgliedsbeitrige dargelegt: Den Mit-
gliedern muf} dann hinreichend begriin-
det werden kiinnen, was eine Erhéhung
des Mitgliedsbeitrags fiir sie persénlich
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bringt, da die meisten Landesverbinde
Mehrabgaben an den DSAB nur iiber
eine Erhohung ihrer eigenen Mitglieds-
beitriige finanzieren kisnnen. In der Dis-
kussion wird hierzu dargelegt, daB der
Wissenschaftsbereich immer die Speer-
spitze fur das jeweilige Gebiet darstellt
und daf} der heutige Grad der Anerken-
nung der Sportmedizin, so wie er von je-
dem heute in diesem Gebiet titigen Arzt
fiir sich von der Reputation her genutzt
werden kann, letztendlich auf wissen-
schaftlichen Untersuchungen auf diesem
Gebiet bastert. Es wird an die einzelnen
Mitglieder appelliert, z.B. auch praxisre-
levante Arbeiten fiir die Deutsche Zeit-
schrift fiir Sportmedizin zu verfassen,
die ohne separate Mechrkosten jedem
Mitglied aufgrund der Beitriige an den
Verein zur Forderung der Sportmedizin
zugeht.

Der seitens des Prisidiums formulierte
Antrag, die Landesverbiinde mégen auf
ihren Mitgliederversammlungen Mehr-
abgaben an den DSAB ab dem Haus-
haltsjahr 1997 in Hohe von ca. 14 DM
jéhrlich pro Mitglied im Hinblick auf
eine emtsprechende BeschluBfassung auf
der Friihjahrsdelegiertenversammlung
des DSAB 1997 diskutieren, wird mit
den Gegenstimmen von drei der insge-
samt 18 Landesverbinde angenommen.

TOP 7: Health Online Sérvice

Dr. Rieh berichtet ausfiihrlich auch an-
hand von Graphiken iiber den Health-On-
line-Service HOS. Der DSAB hat Infor-
mationen iber Landesverbinde, Sektio-
nen, Universititen einschlieBlich An-
schriften  sowie  sportmedizinische
Sachinformationen in Form von wichti-
gen Artikeln der Deutschen Zeitschrift
fiir Sportmedizin der letzten Jahre {iber
den Health-Online-Service im Internet
hinterlegt  (http://ww.hos.de/hos-bin/ho-
mepage.eg). Der Zugang ist {iber eine be-
antragbare Benutzerkennung mdglich
(HOS-Service, Miinchen, ArabellastraBe
17, der Health-Online-Service gehort zur
Burda-Gruppe). Der Zugang kostet der-
zeit nichts und erfordert nur entsprechen-
de technische Voraussetzungen (Modem
oder ISDN-Karte). Unter dem Begriff
DSAB werden nur die Dinge abgelegt,
die vom Prisidium genehmigt sind. Vor-
teile der Prisentation im HOS werden
darin geschen, daB schnell und kurzfristig
auch Nachrichten hinterlegbar sind.
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Prof. Liesen [iihrt zu dem Thema Health-
Online-Service aus, daB Teile der sport-
medizinischen Weiterbildung anf HOS
hinterlegt werden sollen in Absprache
mit den Landesirztekammern. Als erstes
Thema ist der Bereich kardiale Rehabili-
tation als kleines iiberschaubares Thema
geplant (unter der Federfiihrung von
Prof. Rost, Prof. Vilker und Dr. Lager-
strom). Dabei soll es sich um abpriifba-
res Wissen handeln, das dann z.B. im
Rahmen der geplanten Akademien priif-
bar wiire. Die Finanzierung einer Demo-
Version soll erreicht werden. Ein Team
von 30 bis 40 Personen, die notfalls zu
Beginn auch ohne Bezahlung eine
Demo-Version entwickeln, ist geplant.

TOP 8: Weiterbildung

Dr. Schnell berichtet tber das Fort- und
Weiterbildungsheft und die getroffenen
Absprachen, die zuniichst ohne zusitzliche
Kosten die Weiterfilhrung dieser DSAB-
Verditentlichung ermoglichen, AuBerdem
weist Dr Schnell auf die Auslandskurse
hin, die beziiglich ihrer Anerkennung fi-
nanzamtlich zunehmend sehr restriktiv be-
urteilt werden. Er versucht fast tiglich, ei-
nern Kollegen durch einen individuellen
Schriftsatz zn helfen. Dr Schnell zeigt
aullerdem den Trend zu immer mehr Spe-
zialkursen auf, die keineswegs alle als
Weiterbildung gewertet und anerkannt
werden sollten und nennt hierbei insbeson-
dere die Tauchkurse. In der Diskussion
hierzu werden alle Landesverbinde anfge-
fordert, sich an die von Dr. Schnell vorge-
tragene strikte Regelung hinsichtlich der
Tauchkurse zu halten, zumal Bemiihungen
eines Landesverbandes, Tauchkurse kri-
tisch zu beurteilen, aufgrund groBziigige-
rer Auslegungen in anderen Landesver-
banden unterfaufen werden.

Dr. Schnell begriBt die Grindung der
Akademie fiir Privention und Sportme-
dizin in Berlin/Brandenburg. Er wiinscht
dieser Akademie einen vollen Erfolg.

Die Anerkennung fiir Auslandskurse ist
bei der Landesirztekammer zu beantra-
gen, der der Leiter des Auslandskurses
angehdrt.

TOP 9: EBM-Budgetierung

Eine erneute Anderung der Honorierung
der niedergelassenen Kollegen ist ab
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01.01.1997 geplant. Nachdem der
DSAB Widerspruch gegen Budgetierun-
gen bel der Kassenérztlichen Bundesver-
einigung sowie auch den kasseniirztli-
chen Landesvereinigungen eingelegt hat,
gilt das derzeitige Augenmerk, in Zu-
kunft Kollegen mit der Zusatzbezeich-
nung Sportmedizin aus den Budgetierun-
gen fiir Verbinde und Injektionen her-
auszunehmen (Aufnahme der Sportme-
dizin in die ,,Gelbe Liste®). Eine konzer-
tierte Aktion mit den Landesverbinden
und mit Inanspruchnahme atler Kontaki-
moglichkeiten ist erforderlich .

TOP 11: Deutscher Verband
interdiszipliniirer Sport- und
Bewegungsmedizin

Prof. Hollmann berichtet iber Planun-
gen zu einem Deutschen Verband Inter-
disziplindrer Sport- und Bewegungs-
medizin. Auch in diesem Fall soll zum
besseren Verstindnis auf die Ausfiihrun-
gen bei der Frihjahrsdelegiertenver-
sammlung eingegangen werden,

Prof. Hollmann legte damals zuniichst
dar, daB der Begriff Sportmedizin heute
wegern einer tetlweise vorhandenen ableh-
nenden Haltung gegeniiber dem Hochlei-
stungssport eine pelarisierende Wirkung
hat und auch die WHO den Begriff Sport
{.Drill“) vermeidet und stattdessen Be-
griffe wie ,,Korperliche Aktiviti* {, Phy-
sical Activity”) verwendel. Auch in der
historischen Entwicklung sind bereits vor
Jahrzehnten sowohlt von Prof. Hollmann
wie auch von z.B. Prof. Reindeil Begriffs-
verkniipfungen (wie ,Institut fiir Kreis-
laufforschung und Sportmedizin®, ,,Insti-
tut fiir Sport- und Arbeitsmedizin®, | Kar-
diologie und Sportmedizin®) eingesetzt
worden, um die vor allem priiventiven
Aspekte der Sportmedizin zu betonen.
Denkbar wire z.B. ein Begriff wie
woport- und Bewegungsmedizin® oder
»Bewegungs- und Sportmedizin“. Dies
wiirde auch der heutigen Situation ge-
recht, dafl in internistischen Lehrbiichern
immer noch Begriffe wie Sport, Training
und Ubung fehlen. Auch die Bundesiirzte-
kammer steht dem Begriff ,Sport™ kri-
tisch gegeniiber, withrend der Begriff
~Korperliche Aktivitit” akzeptiert wird.
Der Begriff ,Bewegungsmedizin® ent-
spriiche auch dem Trend, dafl z.B. seitens
der Physiologie die Einfilhrung einer Zu-
satzbezeichnung ,Kinesiologie” ange-
strebt wird, was an sich gin ureigenes Ge-
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biet der Sportmedizin darstellt. In diesem
Zusammenhang wird auch kontrovers
diskutiert, inwieweit ein Facharzt fiir
Physiologie sinnvol ist (einerseits sinn-
volle Einbindung der Physiologie in die
Medizin; andererseits ist der klassische
anglo-amerikanische Physiologe kein
Arzt).

Prof. Hollmann erliuterte anschliefend
das Konzept, unter Beibehaltung der
Selbstindigkeit des DSAB und seines
Grundprinzips, nur Arzte als Mitglieder
seiner Landesverbiinde zu haben, parailel
zum DSAB einen interdiszipliniren Ver-
band der Sport- und Bewegungsmedizin -
vergleichbar dem American College of
Sports Medicine, dem ca. 2/3 Arzte und
1/3 Physiotherapeuten und andere drzthi-
che Hilfsherufe angehoren - zu griinden.
Einem derartigen interdisziplindren Ver-
band konnten z.B. alle Mitglieder des
Verbandes Deutscher Physiotherapeuten
ZVK (derzeit 36.000 Mitglieder) und des
Verbandes der Krankengymnasten und
der Physikalischen Medizin VPT (derzeit
34.000 Mitglieder) und des DSAB (der-
zeit ca. 12.000 Mitglieder) angehiren, so
daB} der Interdiszipliniire Verband auf ca,
80.000 Mitglieder kiime. Bei einem Mit-
gliedsbeitrag von nur 10 DM pro Jahr
wiren dies 800.000 DM, die eine solide
Basis fiir das Vertreten gemeinsamer
sport- und bewegungsmedizinbezogener
Interessen erméglichen wiirde, z.B. im
Rahmen gemeinsamer Fortbildungen
oder Mitarbeit bei der geplanten Stiftung
Deutsche Sportmedizin, Angesichis eines
Jahresmitgliedsbeitrags im Verband der
Krankengymnasten von 220 DM und Jah-
resabonnementskosten der Zeitschrift der
Krankengymnasten von 250 DM er-
scheint ein Beitrag von 10 DM/Jahr
durchaus realisierbar, Auch die positive
Entwicklung der Norddeutschen Arbeits-
gemeinschaft der Sportmedizin mit Zu-
sammenarbeit zwischen Arzien und An-
gehorigen von irztlichen Hilfsberufen
spricht fiir eine Realisierbarkeit eines der-
artigen Konzeptes. Der Vorteil eines
iibergreifenden Verbandes lige darin, zu-
sammen mit den beiden genannten Ver-
biinden, die sich bereits in Vorgespriichen
sehr interessiert gezeigt haben, gemein-
sam sport- und bewegungsmedizinbezo-
gene Aufgabenstellungen auf der Basis
von ca. 80,000 Mitgliedern realisieren zu
kinnen bei gleichzeitiger Beibehaltung
des DSAB als Vertretung sportmedizini-
scher Interessen von drztlicher Seite aus.
Eine ad-hoc-Kommission (Prof. Holl-
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mann, Prof Badtke, Prof. Nowacki, Dr.
Schneider-Sickert) wird sich um die wei-
tere Erarbeitung und Stellungnahme zu
dem Themenbereich kiimmern.

Auch auf der Delegiertenversammilung
im Oktober 1996 betonte Prof. Dr. Holl-
mann nochmals die Vorteile eines derar-
tigen interdisziplindren Zusammen-
schiusses. Auch die Bundesirziekammer
wiirde die Schaffung einer derartigen In-
stitution begriiBen.

Prof. Hollmann, Prof, Nowacki, zwei
GOTS-Vertreter sowie zwel Vertreter des
Verbandes Deutscher Physiotherapeuten
kdnnten erste Gespriche fiihren.

Als erste Kooperationsform fiir den
Deutschen Verband Interdisziplinirer
Sport- und Bewegungsmedizin kiime fiir
den DSAB der Verband der Kran-
kengymnasten in betracht,

TOP 12: Zusammenarbeit mit
anderen Organisationen

Prof. Nowacki wird beziiglich der FIMS-
Tagung einen Kurzbericht fiir die Deut-
sche Zeitschrift fiir Sportmedizin erstellen,

Priv.-Doz. Gerd Hoffmann berichtet iiber
die Vertretung des Deutschen Sportiirzte-
bundes bei der Arbeitsgemeinschaft wis-
senschaftlicher medizinischer Fachge-
selischaften AWMF: Hier konnte nach
mehrjihriger stetiger Mitarbeit mit der
Resolution der AWMF vom 11.05.1996
zum neuen Approbationsordnungsent-
wurf ein entscheidender Durchbruch, der
wohl von vielen noch gar nicht so emp-
funden wurde, erzielt werden; In der ein-
stimmig von allen anwesenden Fachge-
sellschaften auf der Delegicrtenkonferenz
der AWMF verabschiedeten Resolution
steht die Sportmedizin (soweit sie an der
Hochschole, unabhiingig von der Fakul-
titszuordnung, vertreten ist) als obligates
Fach und zugleich Priifungsfach!

Die Deutsche Zentrale fiir Volksgesund-
heitspflege, bei der Priv.-Doz. Hoffmann
den DSAB cbenfalls seit mehreren Jah-
ren verirat, hat aufgrund der Streichung
der finanziellen Zuwendung seitens des
Bundes ihren Geschiiftsbetriecb zum
30.09.1996 cinstellen miissen.

Prof. Nowacki berichtet von der Konfe-
renz sportwissenschaftlicher Hochschul-
einrichtungen (Fakultitentag der Sport-
wissenschaft), Dieser Institution gehdren
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alle sportwissenschaftlichen Institute an.
Prof. Dickhuth regt an, daB die Sektion
Lehre und Forschung an der Hochschule
des Deutschen Sportirztebundes cben-
falls mit eingebunden werden sollte.

TOP 13: Bericht aus den Sektionen

Frau Dr. Friederike Damm verweist be-
ziiglich der Sektion Frauensport auf
ihren vorliegenden Kurzbericht. Sie
stellt aullerdem das mit Unterstiitzung
von Dr Rieh erstellte Faltblatt iiber
sportliche Belastungen wihrend einer
Schwangerschaft vor, das bereits inhaht-
lich in der Deuwtschen Zeitschrift fiir
Sportmedizin (Heft 77, 8. 777 veroffent-
licht wurde. Die niichste Veréffentli-
chung der Sektion Frauensport wird iiber
das Bundesinstitut fiir Sportwissenschaft
zum Themenbereich Anorexia nervosa
und Anorexia athletica erfolgen.

Dr. Alfred Harfmann berichtet iiber die
Sektion Kinder- und Jugendsport:
Bisher sind 13 Stellungnahmen verdf-
fentlicht worden. Hinsichtlich der Verof-
fentlichung von Leitlinien wartet die
Sektion auf das in der letzten Delegier-
tenversammlung angekiindigte Konzept
fiie die Erstellung (Themenzuordnung)
von Leitlinien.

Fiir schnelle Sportarten wird der Vor-
schlag unterbreiiet, zu empfehlen, diese
nr mit Helm auszufiihren.

Fiir das Buch . Freistellung im Schul-
sport” gibt es vom Ullstein-Mosby-Ver-
lag ein Angebot. Preis fiir ein Exemplar
bei Abnahme von 10000 Exemplaren
5,20 DM, Preis fiir ein Exemplar bei Ab-
nahme von 3000 Exemplaren 5,82 DM.

Beziiglich Inline-Skating wird auf Ver-
letzungen und Verletzungsgefahren auch
der sekundiir bei Unfilien beteiligten
Fullgiinger berichtet. Gefahren bestehen
auch fiir Senioren-Inline-Skater in der
Aliersgruppe der 60- bis 70jdhrigen oder
bei Verwendung motorgetrichener Ska-
tes (Weltrekord hiermit bisher bei 152,7
km/h!). Die Sekticn Kinder- und Jugend-
sport wird zur Verwendung der Inline-
Skates eine Empfehlung erarbeiten.

TOP 14: Wahlen bzw. Bestiitigun-
gen der Sektionsmitglieder

Es sind insgesamt drei Scktionen von der
Delegiertenversammlung auf der Basis
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von Wahlvorschligen (Wahllisten) zu
wiihlen, wobei die Wahlvorschlige
{Wahllisten} seitens des Prisidiums un-
ter Beriicksichtigung der bisherigen
Sektionszusammensetzung und der von
Vorschlagsberechtigten (Prasidium,
Scktionen, Landesverbinde) eingereich-
ten Vorschliige erarbeitet wurden:

Fiir die Sektion Breiten-, Freizeit- und
Alterssport erhilt der folgende Vor-
schlag die absolute Mehrheit: Dr Boldr
{Berlin), Dr. Berbalk (Leipzig), Priv.-
Doz. Hoffmann (Frankfurt am Main),
Prof. Ldéllgen (Remscheid), Dr. Lott
{Berlin), Doz. Luck (Rostock), Priv.-Dez.
Urhausen (Saarbriicken), Prof. Vélker
{Dortmund). Firr die Sektion Leistungs-
sport licgt nur ein Wahlvorschlag vor:
Der Wahlvorschlag wird angenommen,
es sind die folgenden Mitglieder nun-
mehr gewihlt: Prof. Braumann {Ham-
burg), Prof Clasing (Miinster), Prof.
Dickhuth (Tibingen), Dr. Hille (Ham-
burg), Dr. Jacob (Freiburg), Prof. Kin-
dermann  (Saarbriicken), Dipl. med.
Marx (Diisseldorf), Di. Schlegel (Dres-
den}.

Bei der Wahl zur Sektion Rehabilitati-
on und Behindertensport wird der Vor-
schlag mit den folgenden Mitgliedern
mehrheitlich gewihlt: Prof. Berg (Frei-
burg), Dr. Franke (Magdeburg), Prof
Franz (Todtmoos), Dr. Glatthaar (Niirn-
berg), Prof. Groher {Bad Gandersheim),
Prof. Rost (Kdln), Dr. Steinbach (Weis-
kirchen), Dr. Tschirdewahn (Bad Buch-
ai).

AuBerdem sind zwei Sektionen, die sich
aus jeweils einem Vertreter der Landes-
verbiinde zusammensetzen, von der De-
legiertenversammlung zu bestitigen:

Es sind dies die Sektion Frauensport
und die Sektion Kinder- und jugend-
sport: Da fiir beide Scktionen von insge-
samt 5 der 18 Landesverbénde keine No-
minierung erfolgte (weder fristgerecht
bis Mitte August 1996 noch verspiitet bis
zum Beginn der Delegiertenversamm-
lung), wird die Zustimmung zu den so-
mit deutlich unvollstindigen Wahlvor-
schlagslisten aus Formalgriinden abge-
lehnt; die Bestitigung der Sektionen in
threr neuen Zusammensetzung wird des-
halb verschoben, die Scktionen bleiben
bis zu einer Bestdtigung auf der nichsten
Delegiertenversammlung in ihrer bishe-
rigen Zusammensetzung im Amt.
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Die Sektion Forschung und Lehre an
den Hochschulen ist satzungsgemifl von
der Delegiertenversammlung des DSAB
ebenfalls nur zu bestitigen: Der Vor-
schlag der Arbeitsgemeinschaft der
Hochschullehrer fiir Sportmedizin in der
Bundesrepublik Deutschland wird be-
stitigt, der Sektion gehdren an: Prof.
Badtke {(Potsdam), Prof. Dickhuth (Ti-
bingen), Dr Gabriel (Saarbriicken),
Priv.-Doz. Hiibscher (Jena), Priv.-Doz.
Jerosch  (Miinster), Prof  Koinzer
{Zwickau), Priv.-Doz. Steinacker (Ulm),
Prof. Vilker (Dortmund).

- TOP 15: Verein zur F-i_irderung
der Sportmedizin / Deutsche Zeit-
schrift fiir Sportmedizin

Prof. Boning berichtet, daB Uberlegun-
gen, die Deutsche Zeitschrift fiir Sport-
medizin in Umfang und Druckqualitét
der Zeitschrift der GOTS anzupassen
oder mit dieser zusammenzulegen, auf-
grund der damit verbundenen Mehrko-
sten pro Mitglied in jedem Landesver-
band von 50 bis 70 DM (bei bisherigen
Jahreskosten in Hohe von nur ca. 12
DM) fiir nicht tragbar erachtet wurden,
so daB das Angebot des Deutschen Arz-
teverlages, die Deutsche Zeitschrift fir
Sportmedizin fiir ein weiteres Jahr zu
verlegen, angenommen wurde.

Auflerdem weist Prof. Béning darauf hin,
daf} der Verein zur Forderung der Sport-
medizin einen Betrag fiir die Stiftung
Deutsche Sportmedizin als Ergiinzung
zu den von den Landesverbénden aufzu-
bringenden Betriigen beisteuern wird.

TOP 17: Kongresse, Tagungen,
Symposien

Der 33. Deutsche Sportirztekongref in
Tibingen wird vom 25, bis 27.09.1997
und damit in zeitlich etwas gedriingterer
Form (Beginn Donnerstag, 11.00 Uhr,
Schlufi Samstagabend) als bisherige
deutsche Sportirztekongresse und mit
etwas mehr Parallelveranstaitungen als
bisher und mit intensiver Integration der
Sportwissenschaften unter Leitung von
Prof. Dickhuth ablaufen.

Prof. Metz berichtet {iber die Vorberei-
tung zum 36. Deutschen Sportirztekon-
grefl 1999 des Landesverbandes Baden:
Zwei getrennte Organisationskomitees

DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FUR SPORTMEDIZIN

von Siidbaden und Nordbaden haben die
verschiedenen Mdglichkeiten der Wahl
einer Ausrichtungsstitte erdrtert: Karls-
ruhe wire die mit Abstand teuerste L6-
sung; in der Abwigung zwischen Heidel-
berg und Freiburg fiel die Wahl zugun-
sten von Freiburg; der Sportirzeekongrel}
1999 wird in Freiburg in der neuen Kon-
greBhalle stattfinden.

Termine

Die néchsten Delegiertenversammlun-
gen werden am 19.04.1997 in Frankfurt
am Main vund am 08.11,1997 in Pader-
born, letztere im Anschluff an ein voran-
gehendes zweitigiges Symposium, statt-
finden.

Gerd Hoffmann, Frankfurt am Main
Delegierter des Sportirzteverbandes
Hessen beim Deutschen Sportirztebund

Aus der Literatur

Synovektomie des
Kniegelenks bei
rheumatoider Arthritis

Fritsch et al. berichten iiber 156 Syno-
vektomien bei 148 Patienten, die wegen
rezidivierender Schwellneigung  der
Kniegelenke mit Erkrankungen des
thenmatoiden Formenkreises vorgenom-
men werden muliten. 112 der Patienten
konnten im Zeitraum von durchschnitt-
lich 6,2 Jahren nach der Operation
nachuntersucht werden,

Das Beschwerdebild konnte bet 92% der
46 Patienten mit Frithsynovektomie
deutlich gebessert werden. Bei den Pati-
enten mit Spitsynovektomie (n=60) be-
trug der Anteil der Patienten mit stirke-
ren bzw. dauernden Beschwerden hinge-
gen 56%. Auch das Gangbild bzw. die
schmerzfreie Gehstrecke konnte bei den
Patienten mit Frithsynovektomie in 93%
erheblich gebessert werden, bei Patien-
ten mit Spétsynovektomie nur in 35%
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