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Die FMH-Standesordnung enthilt bisher keine spe-
zifische Bestimmung zur Sportmedizin. 1999 wurde
von der Arztegesellschaft des Kantons Ziirich die
Einfiihrung eines Dopingparagraphen im &rztlichen
Standesrecht vorgeschlagen. In Absprache zwischen
FMH und der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Sportmedizin' hat eine Arbeitsgruppe bestehend aus
den Dres. med. Heinz Fahrer, Bern; Hanswerner Iff,
Egerkingen; Alphonse Monnat, Porrentruy (Vorsitz);
Sibylle Matter, Bern (wissenschaftliches Sekretariat);
Dr. phil. nat. Matthias Kamber (Bundesamt fiir Sport)
und Fiirsprecher Hanspeter Kuhn die Situation analy-
siert. Sie unterbreitet folgende Vorschlage der drzte-
internen und -externen Vernehmlassung:
- die Einfligung eines kurzen Sportmedizinartikels
in der FMH-Standesordnung;
- die Anpassung einiger bestehender Bestimmun-
gen der Standesordnung
- sowie eine erginzende, ebenfalls von der Arzte-
kammer zu verabschiedende Richtlinie mit Ver-
haltensregeln zur Sportmedizin im allgemeinen
und zur Dopingfrage im besonderen.

Die vorgeschlagene Richtlinie ist soweit ersichtlich
die erste ihrer Art: Gemiss Informationen von Dr.
Matthias Kamber sind international keine berufsethi-
schen Verhaltensempfehlungen bekannt, die versu-
chen, die sich stellenden Fragen und teilweise auch
Dilemmata rund um Sportmedizin, Doping und ins-
besondere in der Frage des Medikamentenmiss-
brauchs der nicht lizenzierten Sporttreibenden auf
der von uns anvisierten mdéglichst konkreten und
praxisnahen Ebene anzugehen.

Namens der Arbeitsgruppe «Sportmedizin und Standesordnungp.

—_

Die kantonalen Arztegesellschaften und die Fachgesellschaften
wurden zu Beginn des Jahres 2000 von der FMH gefragt, ob
auch sie jemanden in die Arbeitsgruppe delegieren méchten.

2 Der Gesetzestext ist publiziert im Bundesblatt vom 28. Dezem-
ber 2000, S. 6115ff (im Zusammenhang mit dem Bundesgesetz
tiber Arzneimittel und Medizinprodukte). http://www.admin.ch/
ch/d/ff/2000/6115.pdf.

3 Die Arbeitsgruppe ist sich der kurzen Frist bewusst. Sie liess sich

von folgender Uberlegung leiten: Die Dopingbestimmung im

Bundesgesetz iiber Turnen und Sport tritt am 1. Januar 2002 in

Kraft. Falls die hier vorgeschlagene Regelung Zustimmung fin-

det und zu keinen wesentlichen Diskussionen Anlass bietet, wire

es wiinschbar, sie innerhalb der FMH noch in diesem Jahr zu be-
schliessen. Eine Arztekammersitzung ist provisorisch auf Ende

Oktober angesetzt. Die Unterlagen dafiir miissten Ende Septem-

ber verschickt werden.
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Die Arbeitsgruppe hofft, dass die Uberlegungen
des Richtlinienentwurfs auch dazu beitragen kdnnen,
gewisse Anwendungsfragen zu kliren, die im Zu-
sammenhang mit dem vom Parlament Ende 2000
beschlossenen Dopingartikel im Bundesgesetz iiber
Turnen und Sport? offenblieben.

Wir sind gespannt auf die Reaktionen der Arztin-
nen und Arzte, der Sporttreibenden und der Offent-
lichkeit. Stellungnahmen sind bis Mitte September?
zu richten an: Sekretariat SGSM, Postfach 408, 3000
Bern 25, Tel. 031 333 02 54, Fax 031 332 98 79,
E-mail: barbara.buehlmann@bbscongress.ch

Erlduterungen zum vorgeschlagenen Text
(Standesordnung und Richtlinie)

Doping als «die beabsichtigte oder unbeabsichtigte
Verwendung von Wirkstoffen aus verbotenen Sub-
stanzklassen und von verbotenen Methoden», wie in
der Definition des Internationalen Olympischen Ko-
mitees [0C festgehalten (wobei natiirlich als Ziel die-
ser verbotenen Verwendung die sportliche Leistungs-
steigerung gemeint ist), ist nicht langer nur eine An-
gelegenheit von Sportirzten, sondern betrifft als Phi-
nomen und Spiegelung gesellschaftlicher Vorginge
die Arzteschaft als Ganzes. Persénlicher sportlicher
Ehrgeiz, nationales Prestige, finanzielle Verlockungen
und drztlicher Erfolgszwang koénnen in diesem Be-
reich bedenkliche Partnerschaften eingehen.

Bundesrat und Parlament haben dies erkannt und
werden mit einer Anderung des Bundesgesetzes zur
Forderung von Turnen und Sport aus dem Jahr 1972
Massnahmen gegen das Doping verbindlich erkléren
(Inkrafttreten voraussichtlich auf den 1. Januar 2002).
Diese sollen die Dopingpravention férdern, die ver-
botenen Handlungen definieren, Kontrollen institu-
tionalisieren und schliesslich Strafbestimmungen fiir
Herstellung, Vertrieb, Abgabe und Anwendung von
Dopingmitteln und -methoden formulieren, die bis zu
Bussen von Fr. 100000.- gehen. Damit wird auch
Konformitit mit der von der Schweiz bereits 1993
ratifizierten Europaratskonvention gegen Doping er-
reicht.

Bemerkenswert an diesen Strafbestimmungen ist,
dass nicht der Konsument von Doping, also der Sport-
ler, bestraft werden soll, sondern dessen «Umfeld»,
worunter der betreuende - und anwendende - Trai-
ner- und Arztestab verstanden wird. Die Sanktionie-
rung der Sportler selbst bleibt dagegen nach wie vor
Sache der einzelnen Sportverbénde.

Wichtig zum Verstindnis der ganzen Problematik
ist aber auch, dass sich die erwdhnte Gesetzgebung auf
den definierten Sektor des sogenannten «reglemen-
tierten Wettkampfsports» bezieht, nicht aber den Sport
in seiner gesamten Breite erfasst. Fiir letzteren braucht
es vom Gesetzgeber unabhingige érztliche Uberlegun-
gen und Verhaltensanweisungen, die selbstverstind-
lich in die gleiche Richtung zu zeigen haben.

Die skizzierte kommende Rechtssituation erfordert
zwingend, dass sich jeder Arzt, ob er nun Spitzen-
sportler oder gelegentliche Volksldufer unter seinen
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Patienten betreut, mit der Thematik auseinanderset-
zen muss. So wird unter Umstidnden bereits die un-
bedachte Abgabe eines zusammengesetzten Grippe-
mittels (z.B. ein Stimulans enthaltend) an Wett-
kampfsportler zu unangenehmen Nachfragen, Unter-
suchungen oder gar strafrechtlichen Folgen fiihren
kénnen. Andere Beispiele wie spektakuldre Situatio-
nen um vermutete oder bewiesene Nachhilfe durch
Einsatz von Erythropoietin EPO im Ausdauersport
oder um den Anabolikaschwarzmarkt fiir Kérperfor-
mung und -kriftigung sind aus der Presse hinrei-
chend bekannt. Neben Medikamentenfragen kénnen
aber auch zahlreiche andere Konstellationen die Be-
ziehung zwischen einem sportwilligen Patienten oder
Klienten und einem beispielsweise seine Sporttaug-
lichkeit in Frage stellenden Arzt vor schwierige Ent-
scheide stellen.

Die Arbeitsgruppe schligt vor, die grundséatzliche
Unzuléssigkeit des Dopings in einem einzigen Artikel
33bis der Standesordnung festzuschreiben (die FMH-
Standesordnung selbst soll kurz und priagnant sein).
Zudem werden die bestehenden Artikel der Standes-
ordnung, die sich auf die klassischen «Dreiecksver-
héltnisse» beziehen (Vertrauensarzt, Arbeitsmediziner,
Schularzt etc.), um die Sportmedizin ergénzt. Dies be-
trifft die Art. 6, 27 und 33 der Standesordnung.

Als konkreter Anwendungskommentar zu dieser
Kurzformulierung wird zusdtzlich in einem Anhang
(5) der Standesordnung FMH eine - ebenfalls von der
Arztekammer zu beschliessende - Richtlinie fiir die
arztliche Betreuung von Sportlern aller Kategorien
angefiigt. Diese befasst sich nicht nur mit dem Pha-
nomen und zweifellosen Hauptproblem Doping, son-
dern geht auch auf andere schon angetonte Konflikt-
momente im Betreuungsverhéltnis Arzt-Sportler ein,
zu dem oft als dritter und nicht zu vernachlissigen-
der Partner der «Arbeitgeber» in Form eines Sport-
clubs o.4. tritt. Es kann ndmlich einen ganz wesent-
lichen Unterschied bedeuten, ob der Arzt in einer pri-
vatdrztlichen oder aber von dritter Seite beauftragten
Funktion (sogenannter Teamarzt) mit dem Sportler in
Kontakt steht. Die Richtlinie soll auch in dieser oft
problembeladenen Zone, wo sich persénlich-auto-
nome Absichten eines Sportlers, medizinische Be-
denken des Arztes und pragmatische Vorstellungen
der arbeitgebenden Sportinstitution kreuzen kénnen,
eine Hilfestellung bieten. Besonders bemerkenswert
ist in diesem Zusammenhang die Formulierung eines
arztlichen Melderechts dem Auftraggeber gegeniiber,
ohne dessen vertragliche oder reglementarische Fi-
xierung eine sinnvolle verbandsérztliche Tétigkeit
nach Auffassung der Kommission nur unbefriedigend
erfiillt werden kann.

Die Hauptaussagen des neuen Standesordnungs-
artikels 33bis sind klar: Doping im Rahmen der drzt-
lichen Titigkeit ist unzulissig, und Medikamenten-
missbrauch muss auch im nicht reglementierten Sport
durch Arzt und Arztin soweit moglich verhindert wer-
den. Der Dopingbegriff hat heute eine anerkannte,
prézise Definierung durch die olympische Bewegung
erfahren (in der Schweiz vertreten durch den Schwei-
zerischen Olympischen Verband SOV, demnichst zur
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Swiss Olympic Association SOA umbenannt). Er be-
zieht und grenzt sich, wie eingangs erwéhnt, auf den
reglementierten Wettkampfsport des lizenzierten
Sportlers ein (Abschnitt 4. «Doping» der untenste-
henden Richtlinie). Deshalb musste ein Modus ge-
funden werden, der auch im quantitativ wesentlich
bedeutenderen Breitensport fiir klare Verhidltnisse
sorgt. Bei dieser im Abschnitt 5. «Sporttreibende im
Allgemeinen» angesprochenen grossen Population ist
richtigerweise das Strafrecht nicht anwendbar, doch
ist ebenso einleuchtend, dass auch da soweit moglich
verhindert werden soll, was im Wettkampfsport unter
Strafe steht.

Aus diesem Grund wird neu, in Analogie zum
Dopingbegriff, der Begriff des «Medikamentenmiss-
brauchs» eingefiihrt, den in der Sportlerbetreuung
involvierte Arztinnen und Arzte nach Moglichkeit zu
verhindern oder - in der Realitét oft wohl zutreffen-
der - einzuschrinken suchen sollen. Die Kategorisie-
rung von strafbarem Doping und bloss geriigtem
Medikamentenmissbrauch bedeutet nicht zweierlei
Recht fiir Sporttreibende. Sie entspricht der einzig
rationalen Losung, den Sport als eine der «schonsten
Nebensachen der Welt» an seiner Spitze moglichst
unmanipuliert, fair und «sauber» zu erhalten, und
gleichzeitig im tibrigen Sport entsprechende Zeichen
zu setzen. Abstinenz soll dabei, dhnlich wie in der
Bekdmpfung von Alkohol-, Nikotin- und anderen
Suchtmittelabhingigkeiten, das ideale Ziel darstellen,
wird aber nicht in jedem Fall die unbedingte Be-
handlungsvoraussetzung sein konnen.*

Mit dem parallel zum Dopingbegriff formulierten
«Medikamentenmissbrauch bei Sporttreibenden im
Allgemeinen» wird klargestellt, dass die Medikamen-
tenabgabe an Gesunde, inshesondere an Sporttrei-
bende, grundsatzlich sehr kritisch zu betrachten ist.
Auch bei behandlungsbediirftigen Sporttreibenden
sollen Medikamente méglichst restriktiv und nach
einem Kontrollblick auf die Dopingliste des SOV ein-
gesetzt werden. In Einzelfillen konnen sich schein-
bar verwirrliche Nuancen ergeben: das schon ange-
sprochene ephedrinhaltige Grippemittel bedeutet
wegen seiner denkbaren leistungssteigernden Potenz
- auch wenn nicht in dieser Absicht verabreicht -
beim lizenzierten Sportler Doping, beim Breiten-
sportler Medikamentenmissbrauch, beim «Normal-
verbraucher» ist es unbedenklich. Das vermeintliche
Dilemma lost sich sehr einfach dadurch, dass im
Zweifelsfall jederzeit auf verschiedene gleichwertige
Alternativen fiir derartige Medikamente gegriffen
werden kann. Am praktischsten ist es fiir drztliche Be-
treuer, wenn sie in ihrem Medikamenten-Repertoire
grundsitzlich keine auf der Dopingliste stehende
Substanzen verwenden. Damit eriibrigt sich auch die

4 Vgl. den analogen Positionsbezug im Drogenkonzept der FMH:
Grundsitzliche Uberlegungen zur Drogenpolitik - die Rolle der
Arzteschaft. Schweiz Arztezeitung 1996;78(9):349-57: «Absti-
nenz von illegalen Drogen ist das ideale Ziel einer Behandlung.
Sie kann aber nicht immer zur Anfangsbedingung gemacht wer-
den, um Zugang zu einer Behandlung zu gewéhren.» (Schluss-
folgerung von Ziffer 2.4, S. 355).
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in Einzelfallen moglicherweise miihsame Abkldrung,
ob man nun einen lizenzierten Athleten oder nicht-
lizenzierten allgemein Sporttreibenden behandle.
Die Kommission hofft, dass mit dieser Haltung,
wie sie vom Artikel 33bis der Standesordnung und
der ergdnzenden Richtlinie vertreten wird, den von
Sportpatienten konsultierten Arztinnen und Arzten,
seien sie nun in einem Team oder privat titig, hilf-
reiche, gut verstdndliche und akzeptable Verhaltens-
empfehlungen angeboten werden, die sie weder mit
ihrem Auftrag, Leiden zu mildern, noch mit dem Ge-
bot, niemals zu schaden, in Konflikt geraten lassen.
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Angefragte Linder

Um uns einen Uberblick {iber die nationalen Richt-

linien zu verschaffen, haben wir folgende Linder

angefragt: Australien, Belgien, Didnemark, Deutsch-
land, Finnland, Frankreich, Grossbritannien, Norwe-
gen, Osterreich, Schweden, Spanien (jeweils Arzte-
gesellschaft, oder falls vorhanden: medizinethische

Kommission). Antworten haben wir aus folgenden

Liandern erhalten:

- Australien verweist auf Australian Medical Asso-
ciation Position statement «Drugs in Sport».

- Belgien: Keine direkten Weisungen betreffend
Doping.

- Deutschland verweist auf Weltarztebund-Dekla-
ration Tel Aviv, Okt. 1999.

- Finnland: Seit 1977 gilt: No drug shall be used in
order to improve the prestation of healthy persons
in sports, and doctors should not prescribe or re-
commend drugs for such purposes.

- Grossbritannien: The GMC Standards Committee
currently hold the view that Doctors who pre-
scribe or collude in the provision of drugs or
treatment with the intention of improperly en-
hancing an individual’s performance in sport
would be contravening the GMC’s guidance, and
such actions would usually raise a question over
a doctor’s continued registration. This does not
preclude the provision of any care or treatment
where the doctor’s intention is to protect or im-
prove the patient’s help.

- Holland: Broschiire «Guidelines for Physicians
concerning sports medicine treatment», 1998.
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- Norwegen: Keine Dopingregeln fiir Arzte. Verweis
auf Weltédrztebund.

- Osterreich: Broschiire «Antidoping. Keine konkre-
ten arztlichen Richtlinienn».

Schweden hat zwei kurze Sétze in der «Standes-
ordnungy: Arzte sollen sich Methoden, die gegen
medizinische Ethik, Wissenschaft oder Erfahrung
gehen, widersetzen. Es ist deshalb gegen die
medizinische Ethik, irgendeine Form von Doping
anzuwenden.

FMH "
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