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Doping-Untersuchungskommission (DUK) Bern, 25.5.93
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Die durch die informelle Arbeitegruppe "Sport Schweiz" ;ﬁi&

im September 1992 eingesetzte Dopinguntersuchungskom-
mission (DUK} (Vorsitz Prof. Dr. med. Max Hess, Baernj
Mitglieder: Dr. iur. Hans Bodmer, Silrich, PD Dr. med.
Gérald Theinte, Genf) hat ihre Arbeit mit der Ubergabe
ihres Schlussberichtes an den Auftraggeber abgeschlos-
BEn.

Die DUE hatte die letztmals vor den QOlympischen Sommer-
fpimlan 1992 in Barcelona gegen die Schweiz gerichteten
Dopingvorwiirfe zu untersuchen und zu beurteilen. Aus
den gewonnenen Erkenntnigsen abgelelitet erwartet "Sport
Bchweiz" Vorschlige von Massnahmen, mit denen derartige
Vorkommnisge zukiinftig vermieden werden kinnen.

Alle gefiihrten Gespriche mit Exponenten des Schwelzer-
sportes waren offen und kooperativ, obschon die Legltli-
mation der DUE unklar und rechtlich nicht abgesichert
war. Bezlglich der erhobenen Dopingvorwiirfe ergaben
sich keine Gesichtespunkte, die nicht bereits bekannt
gind. Insbesondere fanden sich keina Hinweise £{r die
Existenz eines *"Geheimbundes aus Arzten und Funtio-
nidren" cder Institutionen, die Dopingpraktiken anwenden
und vertuschen. Allerdings bedlirfen die filir die Doping-
bekémpfung in der Sochweiz verantwortlichen Organe ainer
strukturellen und funktionellen Uberpritfung, damit sie
den steigenden Anforderungen besser gerecht werden kin-
nen.

Auskilinfte: Prof. Dr. med. Max Hess, Pathologlsches
Institut der Univeraitdt Bern, Murtenstr. 11, 3010
Bern; Tel. 031/64 32 05; Fax. 032/25 B7 64
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Schlussbericht der Dopinguntersuchungskommission (DUK)
zuhanden von "Sport Schweiz"

1. Einleitung

Im deutschen Nachrichtenmagazin "Der Spiegel® erschien 1990
ein Artikel', in dem aufgrund der Magisterarbeit eines
Herrn Norbert Wolf drei Kugelstésser - die Deutschen Kalman
Konya und Claus-Dieter Fohrenbach sowie der Schweizer
Werner Ginthér - der illegalen Anabolika-Einnahme bezich-
tigt werden. Die Eidgendssische Sportachule Magglingen
{(ESSM) wird dabei als Anabolika-Bezugsquelle dea Schweilzer
Athleten bezeichnet. Im anschliessenden Pressewirbel
bekannte zich Dr. Bernhard Segeszer, der Arzt Werner
Ginthér's, &6ffentlich zu mehrmaligen Anabolika-Behandlungen
"aus medizinisch-therapeutischer MNotwendigkeit"2. Unter-
suchungen durch nationale Instanzen sowie Reaktionen durch
den Internationalen Leichtathletikwverband (I2aF) blieben
aus,

Finf Tage vor dem olyvmpischen Wetbkampf der Kugelstbdsser in
Barcelona wiederholte "Der Spiegel® unter dem Titel
"Schweizer Geheimbund*? die erwahnten Dopingvorwirfe in er-
welkberter Form. Der damalige Favorit fir die Goldmedaille,
Werner Ginthtr, sein Trainer, Jean-Pierre Egger, der Olym-
piaarzt, Dr. med. Bernhard Segesser, der Direktor der ESSM,
Hainz Heller, sowie weitere *Funktiondre® wurden beschul-
digt, einen regelrechten "Geheimbund® zur Deckurng won
schwelizerischen Dopingpraktiken zu bilden. Unter anderem
wird ein Briefwechel zwischen dem ehemaligen Leiter des
Forschungsinstituts der ESSM, FD Dr. med. Hans Howald, und
dem ESSM-Direktor, Heinz Keller, als Beleg fir das Mitwis-
sertum bei Vertuschungspraktiken erwahnt.

lepar Spiegel®, HNr, 13, 1800, 5, 236-248: 'Das Teug hat mich wild gemacht®;
Doping (III): S6 wird in der Bundesrepublik wvon Medizinern, Trailnern und
Athleten manipuliertc.

27.B. "Berner Zeitung® wvom 4.5.1990, 5 1: 'Bernhard Segesser: Ganthér bekam
mehrmals Anabolika, Micht nur eimmal, sondern gleich drei- bis vistrmal hat
Fugelstoss-Weltmeister Werner Ginthor mshrwichiges Anabolikakuren verab-
relcht bekommen. Als "moedizinische Masspahme®, erklart Gdnthérs Lalb- und
Sportarzt Barfihard Sedqessar. "Im Winter 1988 arhlelt Glathsr nach elney
Enigoperation wahrend dreier Wochen Anaballka (eln Aufbaupraparat, dasz als
Dopingmitcel werboten ist, die Red.) sowle ein- bis zweimal 1985 oder
1986, erinnert sich der Schweizer Olympiaarzt Bernhard Segesser. Bislang
hatta Segesser lediglich bestdbigt, Gdnthér im Mai 1988 drei Wochen lang
daz panabollkaprdparat “Stremba oral® gedeben fu haben, um den Hellungspro-
zegs vor den Olympischen Splelen in Sesul zu beschleunigen..... Wernsr
Ghnthér bestatigt gegendber der "Berner Zeltung® die Russagen selnes
Arztes: "Segesser und ich haben ein Vertrauwensverhiltnis; er entscheidetc
tbar die nétigen therapeutischen Massnahmen, informiert mich aber was er
unternimmec., **

gy Eplegel*, Nr. 31, 27.7.%2, 5. 186-187: *Bchweizer Geheimbund®.
Exemplar: M. Hamber
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2.

Dopinguntersuchungskommission (DUK)

Als Reaktion auf die wiederholten Vorwirfe an die Verant-
wortlichen far die Dopingbekampfung in der Schweiz sekzte
die informelle Arbeitsgruppe "Sport Schweiz® am 2.9.92 eine
unabhidngige Untersuchungskommission unter dem Vorsitz von
Prof. Dr. med. M. Hess, Bern, ein. Der DUK gehfSren Dr. lur.
H. Bodmer, Zdarich, sowie PD Dr.med. G. Theintz, Genf, an;
Dr. phil. nat. M. Kamber, Magglingen, stand als Sekretar
zur Verfigung.

Die DUK erhielt von *Sport Schweiz' folgende Auftrage
(siehe Anhang) :

- Uberpriifung der in den *Spiegel”-Artikeln erhcbenen
Vorwirfe und Beurteilung derselben auf dem Hintergrund
der jewelils giultigen Doping-Reglemente ; Untersuchung
waiterer Dopingvorwirfe;

- Diskussion der sich allenfalls ergebenden Massnahman
in einem Schlussbericht zuhanden von "Sport Schweiz®.

Rechtliche Legitimation dar DUOK

Die informelle Arbeitsgruppe *Sport Schweiz" setzt sich zu-
gammern aus den Prdsidenten/Direktoren des Schweizerischen
Landesverbandes f£ir Sport [(SLS), des Schweizerischen Q0lym-
pischen Komitees (50K}, der Eidgendssischen Sportkormission
(ESK) und der ESSM. Die ESK als ausserparlamentarische Kom-
mission und die ESSM sind Organe der Bundesverwaltung, de-
ren Rechbsgrundlagen das Bundesgesetz dber Turnen und Sport
(SR 415.0) sowie die Verordnung (ber die Férderung won Tur-
nen und Sport (SR 415.01) bilden, MNach Art. 48 der genann-
ten Verordnung kann die ESK Arbeitsgruppen und Delegierte
fir besondere Aufgaben einsetzen; zu diesen Aufgaben zdhlen
auch Abklarungen, wie sie im vorliegenden Fall der DUE
tbertragen wurden. Die Dachverbénde SLS und S0K sind dage-
gen als zivilrechtliche Vereine mit eigenen Statuten kon-
stitutiert. Aufgrund wvon Art. 29 der SL5-Statuten konnen
Kommissionen zur Behandlung von Spezialfragen eingesetzt
werderi. Die DUE hat demnach den Status einer Sonderkommis-
sion, die ihre Rechtsgrundlagen einerseits in aArt. 48 der
Verordnung Ober die Forderung von Turnen und Sport und an-
dererseits in den Statuten won SLS und S0K findet.

Im Bundesgesetz Ober Turnen und Sport sind keine verwal-
tungsstrafrechtlichen Befugnis=se enthalten und kénnen daher
von ESE oder ESSM nicht an die DUK subdelegiert werden. Die
Zustandigkeit fir die Untersuchung strafrechtlich relevan-
ter Sachverwalte liegt daher allein bei den staatlichen Un-
tersuchungsbehdrden (Bundesanwaltachaft, kantonale Staats-
anwaltschaft, etc.).

SLE und 50K sowie deren nationale Sportverbinde kennen hin-
gegen eine eigene "Strafgewalt" (Ober ihre Einzelmitglieder.

Exemplar: M. Hamber
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Das Dopingstatut des 5LS und die Dopingreglemente der ein-
zelnen Sportverbinde sind fir die Athleten verbindlich, Bei
allfalligen Verstdssen gegen die geltenden Bestimmungen ob-
liegt &8s dem zustandigen Verband, den Sachverhalt abzukla-
ren und Sanktionen auszusprechen. Solche vereinainternen
Kompetenzen wurden im vorliegenden Fall nicht an die DUK
abertragen.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die DUK in
ihrer jetzigen Rechtsform auf die freiwillige Mitarbeit von
Auskunfispersonen angewiesen 1st. Insbesondere ist die DUE
kein rechtsgiltig bescelltes Schiedsgericht, das anstelle
staatlicher Richter mit allen Befugnissen auftreten kann.

Vorgehen

Im Rahmen ihrer Befugnisse beschrénkte sich die DUK auf die
Sammlung von Informationen von Schlasselpersonen. In chro-
nologischer Reilhenfolge wurden angeachrieben: Prof. W.
Franke, Heidelberg; FD Dr. med. H. Howald, Basel; G.
Kennel, Basel; Dr. med. B. Segesser, Muttenz; P. Hartmann,
Zirich; und C. Schénenberger, Zdrich. In allen Briefen
wurde auf den allgemeinen Auftrag der DUE hingewiesen und
betont, dass sambliche zur Verfigung gestellten Unterlagen
sowie schriftliche oder mindliche Aussagen vertraulich
behandelt wirden.

Da aich auf diesem Weg keine neuen Tatsachen ergaben, wur-
den folgende Persdnlichkeiten - wiederum in chronologischer
Abfolge - zu einer Aussprache mit der DUE eingeladen: FD
Dr. mad, H. Howald, Basel; H. Keller, Magglingen; W.
Ginchdr, Meuenstadt; J.P. Egger, Neuenstadt; und Dr. med.
B. Segesser, Muttenz. Der Vorsitzende besuchte zudem Dr.
med. Segesser in Muttenz sowie Praf. W. Franke und Frau B.
Franke-Berendonk in Heidelberg.

Die Gesprache wurden protokolliert. Die Protokolle wurden
den Gesprachspartnern zur Einsicht vorgelegt und befinden
gich bei den Mitgliedern der DUE unter Verschluzs.

Zusammenfassung der Untersuchungsergebnisge

Besondersz hervorzuheben ist die Tatsache, dass alle Gespra-
che offen und konstruktiv verliefen. Die wichtigsten Resul-
tate der Aussprachen vor der DUK seien kurz zusammen-
gefasst:

Im GespriAch mit dem Ehepaar Franke-Berendonk in Heidelberg
wurden die bereits bekannten und in den DUE-Interviews be-
ricksichtigten Vorwirfe an die Adresse der Dopingveranwort-
lichen in der Schweiz bestabtigt, ohne daszss sich wesentliche
neds Aspekte ergaben oder Beweismibttel neu vorgelegh
wurden. Bis zum Zeitpunkt der Abfassung dieses Berichtes
hakben sich die Herren Hartmann und Schénenberger nicht

Exemplar: M. Hamber
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vernehmaen lassen.

Wie bereits aus Zeitungsartikeln und Radicinterviews be=-
kannt, wurde W. Glinthér in den Jahren 1984 bis 1988 durch
Dr., med., B. Begesger drei- bis viermal Anabolika-Behandlun-
gen verordnet. Die Verachreibungen erfolgten aus
*medizinischen Grinden* (z.B. Beschleunigung der Rehabili-
tation nach Unfall, Substitution) und waren zeitlich
beschrankt. Zu dliesery Zelt behandelte Dr. med. B. Segesser
auch andere Athleten in vergleichbarer Weise und aus ahn-
lichen Uberlegungen. Die Behandlungen seien immer im Ein-
verstdndnis mit den Athleten erfolgt. Seit 1%82 seien alle
dopinghaltigen Medikamente in der Rennbahnklinik mit einem
roten Kleber bezeichnet. Seit April 1990 wird auf die the-
rapeutische Verwendung won Anabolika génzlich wverzichtet.
Dieser Werzicht fallct zwar zeitlich mit der Einfidhrung wvon
Trainingskontrollen zuszammen, wird aber glaubhaft mit der
Verfeinerung der Operationstechnik (weniger traumatische
Eingriffe) begrindet; zudem sei die Betreuung verletzter
Athleten durch die Einfihrung neuer Rehabilitations- und
Eegenerationsmethoden {z.B. Cybex) sowlie die Verfigbarkeit
verldsslicher klinisch-chemischer Parameter vereinfacht
worden.

Nach Ansicht der DUK verstiess die "therapeutische*® Verab-
reichung von Anabolika vor 1989 gegen die damals gultcigen
nationalen und internmationalen Dopingbestimmungern, da diese
keinerlel Ausnahmebestimmungen hinsichtlich der Verab-
reichung der wverbokenen Substanzen vorsahen. Anabolika-
Behandlungen dieser Art hdtten auch im Rahmen des im
Dopingstatut des SLS von 198% elingefithrten
*Tharapiefensters” keinen FPlatz gefundern.

Die DUK fand keine Anhaltspunkte fir die Behauptung, in der
Schwelz exisciere ein *“Geheimbund aus Arzten und Funktiond-
ren"?, der Dopingpraktiken schitzt und vertuscht.

Am Porschungsinstitut der ES8M wurden in den Jahren 19674
und 1974 wissenschaftliche Untersuchungen {ber die Lei-
gtungasteigerung durch Anabolika durchgefdahrt. Die Studie
des Jahres 1974 betraf eine Gruppe von Eraftsportlern, de-
nen unter arztlicher Kontrolle Deca-Durobolin verabreicht
wurde. Die gleichzeitige Verfligharkeit einer Nachweismetho-
de und Einfahrung eines Anwendungaverbots in der Schweiz im
Jahre 1975 veranlassten das Forschungsinstitut, jegliche
Verabreichung von Anabolika abrupt und endgiltig esinzustel-
len.

Der DUE liegen keine Hinwelse ver, die diese Angaben be-

zwalfeln liessen. Insbesondere stimmt nicht, dass *das an-
gesehene Forschungsinstitut der Eidgendssischen Turnm- und
Sportschule Magglingen an der Anabeolikakur des Kugelstds-

4Wﬂiss. 0, und H. Miller: Sur Frage der Beeinflussung des Krafbbrainings
durch anabole Hormone, Schwelg. Zeltschr. Sportmed., 1968, Veol. 16, 5. 79-
B2,

Exemplar: M. Kamber
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sers (W. Ginthor) beteiligt war*,

Der Vorwurf der Préiventivabgabe wvon &rztlichen Zeugnissen
zgur Einnahme von leistungssteigernden Beta-Blockern an
Schiczen und Moderne Finfkampfer der Schweizer Delegation
an den Olympischen Sommerspielen von 1984 in Los Angeles
ist richtig. Die Abgabe d@r Eeugnisse erfolgte durch Haus-
darzte, Verbandsarzte und Arzte der Olyvmpischen Delegation.
Diese Praxis beruhte zum Teil auf den nicht besonders kla-
ren Instrukticonen des IOC im Vorfeld der Olympischen Spiele
und wurde auch von Delegationen einiger anderer LAnder be-
folgt.

Obschon diese Handlungsweise nach Ansicht der DUK ethisch
hochst fragwirdig war, wversbtiess sie zwar nicht gegen die
damals giltigen Reglemente des IOC, wohl aber gegen natio-
nale Vorschriften: der Schweizerische Schitzenverband hatte
die Anwendung von Beta-Blockern bereits im Olympiajahr wver-
boten.

Bis zum Jahre 1930 hielt das Forschungsinstitut der ESSM
bezliglich Wissen um Doping und seine Bekdmpfung eine Mono-
polstellung inne. Die aus diesem Umstand entstandenen Span-
nungen wurden 1990 durch das Inkraftsetzen des nedean
Dopingstaktuts und die Schaffung der KEommission Doping-
bekdmpfung des SLS8 entschidrft. Diese direkt dem S5LS unter-
stellte Kommission entaprach nicht zuletzt dem Beddrfnis
nach einer von der ES5M unabhéngigen Ansprechstelle.

Das Unterstellungsverhdletnis der Kommission Dopingbekdmp-
fung unter den SLS ist fragwirdig. Beispiele aus anderen
Ldndern (z.B. Norwegen, Australien, Kanada) zelgen die Vor-
teile einer umfassenden Dopingbekdmpfung durch wirklich un-
abhdngige Instanzen, die von privatrechtlichen und staatli-
chen Organisationen gemeinsam getragen werden. Eine Auswel-
tung der Trédgerschaft konnte auch die Problematik einer Am-
terkumulation bei Kommissionsmitgliedern aus der Welt
schaffan,

Nach Ansicht der DUK sind die rechtlichen Grundlagen fir
glne wirksame Dopingbekdmpfung in der Schweiz Itckenhaft
und ungendgend. Die Reglemente der einzelnen Sportverbdnde
beziuglich Dopingkontrollen und Sanktionen gegen fehlbare
Mitglieder bedirfen dringend einer Harmonisierung. Dariber
hinaus wdre sicher eine vergleichende Studie dber die im
Ausland bestehenden Strukturen und RechEsvorschrifien be-
treffend Dopingbekdmpfung empfehlenswert.

Uber die Anabolika-Behandlungen ven W. Ginthor berichtete
“"Der Spiegel" bereits 19%0'. Obschon diese Vorwlirfe an-
schliessend in Interviews bestdtigt wurden, blieben Reak-
tionen &ffentlich-rechtlicher und privatrechtlicher Sport-
organisationen sowie von Sportmedizinern weitgehend aus.
Berichte und Kommentare wurden génzlich den Medien tberlas-
sen.

Examplar: M. EKamber
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Aus fheutiger Sicht ist schwer zu verstehen, dass keine
Anstrengungen unternommen wurden, die Anschuldigungen zu
untersuchen und notwendige EKonsegquenzen zu ziehen,

Schliesslich wurde vor allem von Aktiven bemiangelt, die
Massnahmen zur Dopingbekdmpfung in der Schweiz seien im
internationalen Vergleich unfair, zu kompliziert und zu
wenig kosten-/nutzeneffizient. Die finanziellen Mitctel
wiirden durch EKontrollen aufgebraucht, wihrend ein akuker
Mangel an gubt ausgebildeten Sportmedizinern und an wissen-
schaftlichem Bemihen um optimale Trainingssteusrung
herrsche.

6. Empfehlungen und Massnahmen

Die nachfolgend aufgefidhrten Empfehlungen und Massnahmen
grinden im wesentlichen auf den Resultaten der ARussprachen
mit den verschiedenen Gesprachspartner der DUK.

6.1. Rechtliche Aspekte

Das Dopingstatut des SLS vom 16.11.8% entspricht einer Rah-
menordnung fir entsprechende Reglemente der einzelnen
nationalen Sportverbidnde. Diese Umsetzung des Statuts ist
jedoch in der Praxis nur teilweise erfolgt. Die Kommission
Dopingbekampfung kann sich zu wenig aktiv um das Einhalten
des Dopingstatuts kimmern. Vordringlich wiren Bemdhungen um
eine Abstimmung der Sankticnen der verschiedenen Verbande
bei analogen Sachverhalten {(Dopingvergehen). Um dieses Ziel
zu erreichen scheint die Erstellung des im SL3-Statut (ATE.
16.2) vorgesehenen Musterreglements dringend notwendig.

Empfehlung 1:

Eine zentrale Strafbehérde sollte fiir die recht-
lichen Belange der Dopingbekdmpfung =zustdndig
gein, Sei dies die in Empfehlung 5 wvorgeschla-
gene “Kommisslon Dopingbekfmpfung® (allenfalls
ein Teil davon), oder eine neu 2zu bildende
Instanz. Es8 muss ein 'Pool' wvon Fachleuten
aufgebaut werden, aus dem bei Bedarf ein
letztinstanzliches Fachachiedsgericht gebildet
warden kann. Bal der beabsichtigten
Umastrukturierungy des "Schweizer Sports™ muss
dies mitberiicksichtigt werden.

Weitgehend fehlende Rechtsgrundlagen fir die Dopinghekdmp-
fung in der Schweiz verunmdglichen die effiziente Arbeik
unabhingiger Untersuchungskommissionen, wie sie z.B. die
DUK darstellt. Offensichtlich besteht das Bedirfnis, bei
Bedarf derartige, mit klaren Kompetenzen, Zwangsmitteln und
Sanktionsgewalt ausgestattete Kommissionen einsetzen zu

Exampplar: M. Kamber
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kannern. Dabei muss auch die Maglichkeit geschaffen werden,
dass unter Eid ausgesagt werden muss. Die strafrechtlichen
Massnahmen sollten erlauben, Dopingvergehen auf allen Stu-
fen der Beteiligung (Athlet, Trainer, Arzt und weitere)} zu
ahnden.

Empfehlung 2:

Eine durch "Sport Schwelz" veranlasste und f£i-
nanzierte Studie in Form eines Gutachtens durch
eine Arbeitsgruppe oder elner Dissertation,
kénnte Miglichkeiten fiir die Schaffung kompeten-
ter Untersuchungskommigsionen priifen und ent-
gprachande Empfehlungen formuliaran.

6.2. Medizinische Aspekte

Diea Arzteschaft muss ihre Verantwortung in der Dopingpra-
vaention besser wahrnehmen. Vor allem mangelt 3 an klaren
medizinischen und ethischen Richtlinien, welche Vorkomm-
nisze wie die *"therapeutische" Verwendung wvon Anabolika
oder die Praventivabgabe von Zeugnissen zum Einsatz
leistungssteigernder Priaparate an gesunde Athleten verhin-
dern. Derartige Richtlinien f0r Sport- und HausArzte konn-
ten heispielsweise von der Schweizerischen Gesellschaft far
Sportmedizin (5GSM) ausgearbeitet werden. Die 5GSM sollte
auch - mit oder ohne Anerkennung der Subspezialicat durch
die FMH - die adacgquate Aus-, Fort- und Weiterbildung der
Sportéarzte im Bereich der Dopingbekdmpfung an die Hand neh-
men. Die Rekrutierung von Verbands- und Qlympiadrzten wirde
sich dann auf die EBGSM-Mitglieder mit ausgewiesenern Kennbt-
nissen beachranken.

Empfehlung 23:

Die EBchweizerische Gesellschaft fiir Sportmedizin
(8G5M) oder eine andere Standesorganisation soll
beauftragt werden, medlizinische wund ethlische
Richtlinien zur Dopingproblematik zu erlassen’.
dabel ist dle Problematlk der drztlichen Behand-
lung erkrankter oder wverletzter Athleten zu be-
riickeichtigen sowie eine klare Abgrenzung zwi-
schen "Therapie”, "Substitution” und "Doping"
vorzunehmen.

Daz im Doplngstatuk des SLS vorgesehene "Therapiefenster®,
das far "medizinisch notwendige und angeordnete Massnahmen®
in beater Abaicht gedffnet wurde, verursacht Unsicherheit
und Verwirrung. Die Abschaffung dieser zwiespaltigen Aus-
wegsklauzgel hinterlaszst jedoch eine Liucke, die durch den
Aushbau einer Auskunftsstelle geschlosszen werden sollte, wo

515']'1.1: Zum Balsplal @ American Collegae of Sports HMedicina [1987) Pazition
gtand an che uze of anabal;c—andrn-g&n:r: astaralds i:ﬂ Spﬂ-t'l'..‘:. Pl SL‘i E[‘.‘lﬂr'l'.ﬂ-
Exaerco, 1%, 5i4-539
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14.05.93 - 8 = gperrfriet bis 27.5.%3 1799 Uhr

sich Interessierte kostenlos und vertraulich beraten lassen
kénnen.

Empfahlung 4:

Das "Theraplefenster” muse aus dem Dopingstatut
vergchwinden. Dafiir sollte die bereits bestehen-
de Informationsstells zu einer elgentlichan "24-
Stunden-Hotline fiir Dopingfragen® ausgebaut wer-
den. Denkbar wire, dass sBpezlall geschulta
Sportirzte {dber eine =zentrale Telefonnummer
und/oder Postadresse diese Aufgabe 1{bernehmen
kénnten.

6.3. Kommiggion Dopingbekdmpfung

Die Institution einer zentralen Kommission Dopingbekampfung
sollte beibehalten werden. Doch scheint es3 angezeigt, die

zukinftige Rolle dieser Kommission im Zuge einer md&glichen
Strukturbereinigung des Schweizer Sports neu zu dberdenken.

Empfehlung 5:

Im Falle einer generellen Scrukturbereinigung
daes Schweizer Sports sollten hinsichtlich der
Stellung der "Kommigsion Dopingbekdmpiung™
folgende Punkte berlicksichtigt warden: 1.
Strukturelle Eingliederung; 2. rechtliche
Baefugnigsse; 3. TUnabhingigkeit wvon bestehenden /
Zu geplanten 8portorganisationen; 4. der
Kommisslon wunterstellte Arbeltsgruppen und /
odaer Einheiten; 5. Pflichtenheft; 6. Finanzen;
7. personelle Zugammensetzung; 8. fachliche und
finanzielle FKontrollmechanisamen.

Dopingprobleme sind sehr medienwirksam. Leider wird haufig
erst auf bereits verdffentlichte Meldungen reagiert. Diese
oft hastigen und ungeordneten Reaktionen missen anschlies-
send dementiert oder richtig gestellt werden, was den Ein-
druck der - oft 1nsinuierten - Vertuschung erwackt und wver-
starkt®. Die Schaffung einer einzigen Informationsstelle,
die auch for die Offentlichkeitsarbeit zuatandig ist, kdnn-
te diesezs Problem ldsen.

Empfehlung &:

Der Bereich Dopingbeklmpfung bedarf einer akti-
ven, offenen und keocordinierten Informationspoli-
tik. Ein zu bestimmender FPresseverantwortlicher
informiert iber aktuelle Probleme wie Klar-
gtellung won Laborresultaten, ausgeaprochena

E".-_".-E. "Dex Sporc®, HMr. 44, 27.10.92. 8 1 'Vartuschte Dopingfalla - har mlt
der Wahrheit!'
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Banktionen und Freligpriiche. Das der in
Empfehlung 5 erwihnten "FKommission Dopingbe-
kimpfung® unterstellte Analysenlabor als auch
einzelne Sportverbiinde sollten keine direkten
Auskiinfte erteilen.

6.4. Priventivmasanahmen

Anstrengungen zur besseren Information dber Dopingfragen
und Dopingpravention dirfen sich nicht nur am Spitzensport
orientieren. Information und Privention missen sich vor al-
lem an Jugendliche, aber auch an die numerisch imposanten
Kollektive richten, die Breitensport betreiben oder Fit-
ness-Zentren besuchen.

EmpEfehlung 7:

Ein umfassendes; sidmtliche Sportbereiche berilick-
gichtigendea Erziehungs- und Priventionskonzept
sollte ausgearbeitet werden. Dabei werden neben
dem Dopingproblem auch weltere Aspekte wie
suchtfreies Verhalten sowie Entdeckung der eige-
nen Fihigkeiten und Grenzen mitberiickaichtigt.

Epitzenathleten beanstanden, dasz sie oft sehr spit und zu
wenig umfassend dber Neuaufnahmen in die Dopingliste infor-
miert wurden {(z.B. Anabolika-Verbot in der Schweiz, Verbot
von Beta-Blockern); dies fiahrte zu Verunsicherung und schuf
eine negative Einstellung zur Dopingbekampfung.

Empfehlung 8:

Athleten und Trainer milssen darauf wvertrauen
kénnen, dass sgie frithzeitig und umfassend iber
Entachliisee, die zu Verboten von Substanzklassen
fihrten, orientiert werden. Durch diese Informa-
ticon werden allflllig ausgesprochene Sanktlicnen
oder erfolgte Freispriiche wersgtédndlicher. Die in
EmpEfehlung 5 erwihnte "FEommission Dopingbe-
kimpfung® erhilt den Auftrag, in diesem Sinne
bei den verantwortlichen intermationalen Gremien
voratellig zu werden.

Athleten und Trainer sehen ein klares Missverhdltnis zwi-
schen den finanziellen Aufwendungen £dr Dopingkontrollen
und denjenigen £0r medizinische Betreuung sowie Optimierung
von Trainingsmebhoden.

Empfehlung 9:

Allenfalls kénnten die Ausgaben f£fiir Dopingkon-
trollen durch weniger, dafilr aber iberraschande
Kontrollen und/oder randomigierte Analysen nur
von Stichproben reduziert werden. Die freiwer-

Examplar: H. Eamber
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denden Mittel missten der medizinischen Betreu-
ung der Athleten zugute kommen.

Schlussbemerkungen

Mit der Ubergabe dieses Berichtes an den Auftraggeber hat
die DUK ihre Arbeit abgeschlossen. Die nebenamtliche
Beachaftigung mit dem oft dberzeichneten Dopingproblem war
interessant, und die Kontakte mit den verschiedenen
Gegprichspartnern erwiesen =ich als durchwegs erfreulich.

Die Mitglieder der DUE sind sich bewusst, dass ihre Unter-
suchungen keine spekbakuldren Resultate zeitigten:; dies mag
in einzelnen Fallen auf die in Abschmitt 3 ausfihrlich ge-
schilderten Grinde zurdckzufdhren sein. Jedenfalls zeigt
sich, dass die publizierten Vorwirfe an die Adresse der Ex-
ponenten des Schweizer Sports nur teilweise gerechtfertigt
sind. Auch wenn einzelne Vorkommnisse von der Presse jour-
nalistiach "aufgearbeitet" wurden, bleibt doch der Ein-
druck, dass der Umgang mit der Dopingproblematik in der
Schweiz verbesserungsbedirftig ist.

Die DUK hofft, dass "Sport Schweiz® in dem neun Empfeh-
lungen umfassenden Masanahmenkatalog nitzliche Anregungen
findet. Die vorliegende Aufstellung erhebt keineswegs den
Anspruch der Vollstandigkeit. Die Hommissionsmitglieder
stehen daher auch nach Erfdllung des Auftrags "Sport
Schweiz" oder einer anderen Sportorganisation in der einen
oder anderen Funktion zur Verfigung, wenn es um die Bear-
beitung einzelner Punkte gehtb.

Bern, im Mai 1993 Flir die DUK:

Prof. M. Hess
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