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1. Einleitung

1. Einleitung

Professor Dr. Armin Klimper ist unzweifelhaft der bundesdeutsche Sportarzt und Sportme-
diziner, der nach derzeitigem Kenntnisstand wie kein anderer in Dopingmalinahmen des
westdeutschen Sports verstrickt war. Seine Beteiligung am Doping der alten Bundesrepublik
Deutschland bis zur Wiedervereinigung sind in gewissem Umfang bekannt, publiziert und
durch die Standfestigkeit der Autorin Brigitte Berendonk in verschiedenen Gerichtsverfahren
hinreichend juristisch erhartet (siehe Berendonk 1991; 1992; Singler und Treutlein 2010a).

Vereinzelt gibt es Hinweise, dass Klimper nach seinem Ausscheiden aus dem Universitats-
dienst 1990 auch unter strukturell schwierigeren Bedingungen seine Aktivitaten im wieder-
vereinigten Deutschland fortgesetzt hat. Fiir diesen Zeitraum ist generell noch hoher For-
schungsbedarf zu reklamieren, da er fiir das Verstandnis der jingeren deutschen Sport- und
Dopinggeschichte auch in Bezug auf das Wirken Armin Kliimpers wichtige Erkenntnisse be-
reithalten dirfte. Und umgekehrt versteht man diese jlingere und jlingste Zeitgeschichte
erst, wenn man am Beispiel Klimper Muster institutioneller Kooperation identifiziert hat.
Fir dieses Gutachten ist insofern eine — allerdings variabel zu gestaltende — Grenze zu zie-
hen, als fiir den Auftrag der Evaluierungskommission Freiburger Sportmedizin in der Haupt-
sache diejenigen Aktivitaten von Interesse sind, denen Klimper im Rahmen seiner Zugeho-
rigkeit zur Universitat bzw. zum Universitatsklinikum Freiburg von 1962 bis zu seinem Aus-

scheiden aus dem Landesdienst 1990 nachgegangen ist.

Die Beschaftigung mit Klimper im Rahmen einer Evaluierung der ,Freiburger Sportmedizin“
ist nach Auffassung der Evaluierungskommission Freiburger Sportmedizin unverzichtbar. Es
liegt auf der Hand, dass anhand des bereits vorliegenden, soziologisch fundierten Wissens
zur Dopinggeschichte in der Bundesrepublik Deutschland eine eingehendere Beschaftigung
mit seinem fast 30-jahrigem Wirken an der Universitdt Freiburg und dem Universitatsklini-
kum von grundlegendem Interesse fiir die Vorgdnge in Freiburg auf der einen, aber auch fiir
das Verstandnis einer Systematik des westdeutschen Dopings insgesamt auf der andere Sei-
te ist.

Wenn nun im Zusammenhang mit dem Projekt ,,Doping in Deutschland von 1950 bis heute
aus historisch-soziologischer Sicht im Kontext ethischer Legitimation” mitgeteilt wurde, dass
das Doping nicht ,,nur” nach individuellem Anteil Einzelner an der Problementwicklung zu

erforschen sei’, so mag man hier zunachst schwerlich widersprechen. Diese Pramisse ist aber

! Siehe dazu die Einlassungen der Vorsitzenden des Projektbeirates und Vorsitzenden der Deutschen Vereini-
gung fir Sportwissenschaft, Professorin Dr. Dorothee Alfermann 2010: ,Es geht nicht in erster Linie darum
herauszufinden, wer wen gedopt hat und wer persénlich wie belastet ist. Solche Erkenntnisse kdnnen natdrlich
bei dem Projekt zu Tage gefordert werden, aber darauf liegt nicht das Hauptaugenmerk. Vielmehr geht es um
historisch-ethische Betrachtungen und Bewertungen und darum, die Einstellungen von Staat und Politik zum
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1. Einleitung

so trivial, dass sie kritische Wissenschaft auch misstrauisch machen muss — denn wer wollte
in der historischen Forschung ,nur” die Schuld Einzelner bemessen und auf die Betrachtung
von Strukturen und Bewertung von komplexen ethischen Fragen Uberhaupt verzichten? So
diese Vorstellungen von historischer Forschung und sozioloigischer Analyse darauf ausge-
richtet gewesen sein sollten, zu einer Entindiviudalisierung von Geschichte zu flihren, ware
damit der Erforschung deutscher Dopinggeschichte ein Barendienst erwiesen worden. Denn
mit dem Verschwinden des Einzelnen in der Geschichte wiirde die Wissenschaft automatisch
das Verstandnis von der Rolle wichtiger, auch institutioneller Protagonisten aufgeben — mit-
hin vieles an Verstandis zum Verhaltnis Individuum und Struktur. Vernachlassigt wiirde da-
bei, dass der Einzelne grundsatzlich die Wahl hat, Entscheidungen zu treffen, umso mehr in
demokratischen Gesellschaften; er kann deshalb nur begrenzt unter Berufung auf tatsachli-
che und vorgebliche System- bzw. strukturelle Zwange von personlicher Verantwortung ent-

bunden werden.

Entscheidendes zum Doping in der Bundesrepublik Deutschland ist nach Abschluss des in
Teilen gescheiterten Projektes ,,Doping in Deutschland” unentdeckt und unbesprochen ge-
blieben. Ein zentraler Akteur des westdeutschen Dopings wie Klimper taucht in den Publika-
tionen von Spitzer et al. (2013) oder Kriger et al. (2014) kaum auf. Insofern geht dieses Gut-
achten zu Klimper von einem durch das o.a. Forschungsprojekt praktisch unveranderten
Forschungsstand aus, der insbesondere durch die Publikationen von Brigitte Berendonk
(1991; 1992) und der Gutachter selbst begriindet wurde (Singler und Treutlein 2010a und b).
In diesem Gutachten wird darlber hinaus gezeigt werden, dass die Untersuchung von Me-
chanismen des Dopings in demokratischen Gesellschaften wie der Bundesrepublik Deutsch-
land nur Uberzeugend gelingen kann, wenn man um das Verhalten einzelner zentraler Ak-
teure weiR und deren Beziehungen zu Umweltakteuren und dahinter stehenden Strukturen

zu rekonstruieren vermag.

Wer Klimpers Aktivitaten nicht einbezieht, der vermag die Geschichte des Dopings in der
Bundesrepublik zwischen 1960 und den 1990er Jahren nicht ausreichend zu durchdringen.
Und wer die strukturellen Konstellationen nicht analysiert, die ihm seine Tatigkeit und sei-
nen zunehmenden Aktionsradius ermoglicht haben, der vermag die politischen Zusammen-
hdange und Verantwortlichkeiten nicht einzuordnen. Darum soll es in diesem historisch-
soziologisch angelegten Gutachten in erster Linie gehen. Daher werden neben der sympto-
matischen Benennung von episodischen Dopingereignissen im Zusammenhang mit Klimper
vor allem die strukturellen und institutionellen Verantwortlichkeiten fir seine haufig devian-
ten Aktivitaten herauszuarbeiten sein. Klimper mag ein Arzt mit besonders hoher Innovati-
onsbereitschaft gewesen sein, er mag zum groBen Teil allein und auf eigene Faust gehandelt

Sport und zu leistungssteigernden Mitteln herauszuarbeiten” (http://www.dosb.de/en/leistungssport/anti-
doping/news/detail/news/es_geht_nicht_nur_darum_herauszufinden_wer_wen_gedopt_hat/).
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haben — ein Einzeltater war er deshalb nicht. Die These vom Einzeltater ist soziologisch von
vornherein unplausibel, da beim Doping wie bei allen sozialen Prozessen und Handlungen
»Akteure im Schnittpunkt diverser sozialer Beziehungsnetze” operieren, wie die Soziologen
Bette und Schimank (1995, 16) es formulieren.

Weiter wird gezeigt werden, wie wichtig das Wirken von Armin Klimper auch fir das Ver-
standnis des Wirkens seines sportmedizinischen Kollegen und Widersachers Professor Jo-
seph Keul ist. Mit der Dokumentation zu Klimper wird ein praziseres Verstandnis der Rolle
von Keul im bundesdeutschen Sport und in dessen Systematik des Dopings erst ermdoglicht.
Insbesondere aber soll die Bedeutung Kliimpers flir das Doping in der Bundesrepublik in der
Zeit zwischen ca. 1970 und 1990 diskutiert werden. Dadurch streben wir einen Beitrag zur
Kldarung der immer wieder diskutierten Frage an, ob das bundesdeutsche Doping nun syste-
matisch gewesen sei oder nicht bzw. wie man ggf. eine solche Systematik zu beschreiben
hat.

Methodologisch ist dazu neben der obligatorischen kritischen Rezeption von allen zugangli-
chen schriftlichen Quellen aus den unten angefiihrten Archiven bzw. in Form von Medienbe-
richten die in der Geschichtswissenschaft ebenso wie in der qualitativen sozialwissenschaft-
lichen Forschung etablierte Methode der Zeitzeugenbefragung zum Einsatz gekommen. Uber
90 Zeitzeugen standen der Kommission insgesamt fir Befragungen zur Verfligung. Die von
dem Miinsteraner Sporthistoriker Professor Dr. Michael Kriiger und Mitarbeitern geduRerten
Bedenken gegen die Durchfihrung von Zeitzeugenbefragungen kdénnen nach langjahrigen
Erfahrungen der Gutachter auf diesem Gebiet und aufgrund der vertiefenden Erfahrungen
uber viele im Rahmen der Kommissionsarbeit vorgenommene Interviews nicht geteilt wer-
den. Im Gegensatz zu den von Kriiger et al. (2014, 17) erwdhnten unergiebigen Befragungen
haben die von der Evaluierungskommission Freiburger Sportmedizin durchgefiihrten Zeit-

zeugeninterviews eine Fille neuer Erkenntnisse gebracht.

Dabei versteht es sich grundsatzlich von selbst, dass Aussagen von Zeitzeugen nicht per se
objektiv als wahr oder als unwahr anzusehen sind, sondern dass es sich dabei um subjektive
Repradsentationen von Geschichte handelt, die durch Wissenschaftler entsprechend einzu-
ordnen und methodisch zu analysieren sind. Gleichwohl: Viele dieser Ergebnisse konnten
eindrucksvoll validiert und plausibilisiert werden, als die Kommission zu Beginn des Jahres
2015 Zugang zu den Akten der Staatsanwaltschaft Freiburg zu den mit Verurteilungen abge-
schlossenen Betrugsprozessen gegen Klimper erhielt. Die wichtigsten Ergebnisse hierzu
wurden in einem Sondergutachten ,Systematische Manipulationen im Radsport und FuR-
ball” (Singler 2015a) zusammengefasst.

Fiir die Analyse und Kontextualisierung der erhobenen Daten kommt in diesem Gutachten
ein bewahrtes Set an soziologischen Theorien zum Einsatz, das friihere, interdisziplinar aus-
gerichtete Arbeiten der Gutachter ebenfalls gekennzeichnet hat. Als theoretischer Rahmen
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seien systemtheoretische Uberlegungen von Bette und Schimank (1995), rekurrierend auf
Niklas Luhmann, aufgrund ihres Transformationspotentials in Bezug auf die Dopingproble-
matik ebenso genannt wie die Uberlegungen von Ulrich Beck zu modernen Risikoentwick-
lungen (Beck 1986) sowie zu Problemen der Verantwortungszuschreibung in , Systemen or-
ganisierter Unverantwortlichkeit” (Beck 1988; zur Anwendung in Bezug auf die Dopingprob-
lematik siehe z.B. Singler und Treutlein 2007). Zum Einsatz kommen zur punktuellen theore-
tischen Interpretation von deviantem Verhalten ferner vereinzelt auch solche kriminalsozio-
logische Theorien, deren Anwendung sich in Bezug auf die Dopingproblematik in den ver-
gangenen zwei Jahrzehnten besonders bewdhrt haben (z.B. Theorie der Neutralisierungs-
techniken nach Sykes und Matza 1968).

Rezipierte Quellen

Neben den Informationen aus narrativen Quellen durch mehr als 100 Zeitzeugeninterviews,
wobei neben den Interviews der Evaluierungskommission die zwischen 1996 und 2000 ge-
fUhrten Interviews fiir das Forschungsprojekt ,,Doping im Spitzensport” gefiihrten Zeitzeuge-
ninterviews einer Neuauswertung unterzogen wurden, gewannen die Gutachter zahlreiche
neue Erkenntnisse aus bislang unbekannten, neu erschlossenen Akten. Diese breite Aktenla-
ge ist dem Zugang zu einer Reihe von Archiven zu verdanken, den die Evaluierungskommis-
sion erhalten hat. Fir das hier vorliegende Gutachten liber Armin Klimper sowie fiir die
Gutachten zu Herbert Reindell und Joseph Keul bzw. dessen Abteilung Sport- und Leis-
tungsmedizin konnten die nachfolgend aufgefiihrten Archive genutzt werden:

* Universitatsarchiv Freiburg

* Hauptstaatsarchiv Stuttgart

* Staatsarchiv Freiburg (u.a. seit 2015 Akten der StA Freiburg zu Betrugsverfahren ge-
gen Armin Klimper)

* Stadtarchiv Freiburg (nach anfanglicher Ablehnung)

* Archiv Bundesinstitut fiir Sportwissenschaft Bonn

* Bundesarchiv Koblenz

* Nachlass August Kirsch im Carl und Lieselott Diem-Archiv in Kdln

* Archiv Willi Daume beim Deutschen Olympischen Sportbund (DOSB) in Frankfurt/M.

* Archive des Deutschen Olympischen Sportbunds (Aktenbestiande DSB, DSB/BA-L,
NOK) in Frankfurt/M.

* Archiv des Deutschen Leichtathletik-Verbandes (DLV) in Darmstadt

* Archiv des Sportarztebundes Baden in Heidelberg

* Archiv Professor Dr. Werner W. Franke/Brigitte Berendonk Heidelberg (ca. 1996 fur
das Doping-Forschungsprojekt von Singler und Treutlein an der PH Heidelberg zur
Verfligung gestellt; 2014 weitere neue Unterlagen)

* Unterlagen Dr. Karlheinz Graff (Essen) zum Fall Klumper/Hamann



1. Einleitung

* Unterlagen von Professor Dr. Hans-Volkhart Ulmer (Universitdit Mainz) u.a. zu Re-
cherchen im Zusammenhang mit dem Todesfall Birgit Dressel 1987

Bemerkungen zur Zitierung von Quellen, Nennung und Schreibweise von Namen etc.

Es gilt fir das Gutachten Uber Klimper, was bereits im Gutachten zu Reindell vorausge-
schickt wurde: Wir folgen dem Prinzip der ausfiihrlichen und breiten Dokumentation von
rezipierten Quellen mit dem Zweck, diese so weit wie moglich der Offentlichkeit und auch
der Wissenschaft auf die bestmdgliche Weise zugdnglich zu machen. Damit wird ein wichti-
ges Gutekritierum wissenschaftlichen Arbeitens, die intersubjektive Uberpriifbarkeit von
Aussagen, erfiillt und zugleich auch ein legitimes Informationsbediirfnis der Offentlichkeit
bedient.

Bei der Entscheidung, ob eine Nennung von Namen erfolgen kann, ist jeweils im Einzelfall
abzuwagen, ob bei Personen der Zeitgeschichte des Sports, der Medizin, der Politik oder
andere sozialer Systeme eine Nennung unverzichtbar erscheint oder ob den Persdnlichkeits-
rechten von betroffenen Personen durch Anonymisierung Vorzug einzurdumen ist. In Zeit-
zeugeninterviews werden die befragten Personen namentlich genannt, wenn sie einer Na-
mensnennung zugestimmt haben. Zeitzeugenangaben, bei denen sich die Zeugen fir ein
anonymisiertes Zitationsverfahren entschieden haben, wurden mit einer Codenummer ver-
sehen und entsprechend im Text zitiert. Dabei kann, um bei Mehrfachzitierungen Namens-
rekonstruktionen zu verhindern, vereinzelt auf die Codenummer des Zeitzeugen verzichtet
bzw. diese unterdriickt werden. Der Begriff Zeitzeuge wurde aus Griinden des Schutzes der
Anonymitdt unserer Zeitzeuginnen und Zeitzeugen nicht nach Geschlecht der zitierten Per-

son differenziert.

Die namentliche Erwdahnung von Personen, deren Namen in Dokumenten oder in Protokol-
len von Zeitzeugengesprachen oder polizeilichen Befragungen auftauchen, wurde von der
Position und der Art der Beteiligung am Geschehen abhangig gemacht. Bei Personen der
Zeitgeschichte — dazu zdhlen Politiker, hohe mit Leistungssport befasste Politbeamte, fiih-
rende Sportfunktionare unterschiedlicher Ebenen, Medizin- und Wissenschaftsfunktionare
oder national und international erfolgreiche Sportlerinnen bzw. Sportler sowie ihre Trainer
und sonstigen Betreuer — musste in einigen Fillen dem Informationsbediirfnis der Offent-
lichkeit der Vorzug Uber das Recht auf Schutz der Personlichkeit eingerdumt werden. Diese
Form der Personalisierung von Zeitgeschichte ist nach Auffassung der Autoren unabdingbar,
da nur so etwa Unterscheidungen zwischen strukturbedingter und individueller Devianz
moglich und plausibel nachvollziehbar werden. Der Vorwurf simpler Schuldzuweisungen, der
bisweilen aus dieser Arbeitsweise abgeleitet wird, greift allein deshalb nicht, weil der Unter-
suchungsauftrag der Evaluierungskommission eine detaillierte und personalisierte Aufkla-

rung zwingend erforderlich macht.



2. Beruflicher Werdegang

Bei der Wiedergabe von Quellen wurden gegentliber den Originaltexten aus arbeitsékonomi-
schen Griinden mitunter leichte Anpassungen an aktuelle Rechtschreibrichtlinien vorge-
nommen (z.B. ,dass” statt ,dalR”). Kleinere Schreibfehler wurden manchmal, aber nicht
grundsatzlich, stillschweigend korrigiert. Unterstreichungen oder in einigen wenigen Fallen
auch Fettschriften in zitierten Texten sind, so sie ibernommen wurden, immer dem Original
geschuldet. Bei der Schreibweise von Namen wird, sofern bekannt, beim ersten Auftauchen
eines Namens der Titel der betreffenden Person genannt. Danach erfolgt lediglich die Nen-

nung von Vor- und Nachnamen bzw. des Nachnamens.

Samtliche Internetquellen wurden vor Abgabe der Gutachten 2015 zuletzt abgerufen.

2. Beruflicher Werdegang®

Armin Karl Hermann Kliimper wurde am 19. Mai 1935 in Munster/Westfalen als Sohn eines
Allgemeinmediziners geboren. Nach dem Abitur in Schmalenberg/Sauerland im Marz 1955
begann er im selben Jahr das Medizinstudium in Marburg. Zuvor hatte er sich nach eigenen
Angaben an der Folkwangschule fiir Musik, Tanz und Sprechen als Schauspieler versucht,

Ill

anschliefend als Journalist (,,,Doc’ Klimper sagt leise Servus!“, Freiburger Sportmagazin,
Dezember 2000, S. 9).3 Dazu, wann er nach Freiburg gewechselt ist, differieren die Quellen,
jedenfalls absolvierte er 1957 hier das Physikum. Zwischenzeitlich in Miinchen eingeschrie-
ben kehrte Klimper nach Freiburg zuriick und legte dort im Juli 1961 das medizinische
Staatsexamen ab. 1962 oder nach anderen Angaben bereits seit September 1961 arbeitete
er als medizinischer Assistent flr ein Gehalt von monatlich 290 DM zundchst in der Abteilung
Innere Medizin, zeitweise unter Herbert Reindell, spater in der chirurgischen Abteilung. Im
August und September 1962 arbeitete Klimper in der Praxis seines Vaters in Schmalenberg,
im Anschluss daran erneut als Medizinalassistent in Freiburg, zundchst in der Universitats-
frauenklinik, spater in der Rt’mtgenabteiIung.4 Nach der Promotion erhielt er im Juni 1963 die
arztliche Approbation. Am 3. Februar 1964 erfolgte mit der Beférderung zum Assistenzarzt
am Institut far Rontgendiagnostik und Strahlentherapie (Leitung: Professor Dr. Stutz) die
Ernennung in das Beamtenverhaltnis auf Widerruf (A 13; 1200 DM/Monat).

> Die biographischen Angaben in diesem Kapitel, soweit nicht anders gekennzeichnet, sind dem Urteil des
Landgerichts Freiburg in der Strafsache gegen Klimper u.a. wegen Betrugs vom 20.02.1989 entnommen

® Dieser ein wenig an Selbstinszenierungen vom Schlage Karl Mays erinnernde Hinweis taucht in den meisten
Selbstzeugnissen Kliimpers nicht auf und verwundert insofern, als zwischen Abitur und Beginn des Studiums
keine grofle Zeitspanne zu verzeichnen ist. In seiner unveréffentlichten Autobiographie ,Verzeihen kann ich,
vergessen kann ich nicht“ erwdhnt Klimper seine angebliche Schauspielvergangenheit allerdings ebenfalls
(Klimper o.J.).

*Vermutlich handelt es sich hier um das Klinische Strahleninstitut der Chirurgischen Universitatsklinik unter
Professor Dr. Stutz. Bis 1975 und der Einrichtung des Zentrums fiir Radiologie unter Professor Dr. Wenz gab es
am Universitatsklinikum Freiburg kein eigenstandiges Medizinisches Strahleninstitut. Die einzelnen Kliniken
unterhielten jeweils eigene Rontgenabteilungen.
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2. Beruflicher Werdegang

Mit seiner 1969 vorgelegten Habilitationsschrift spezialisierte sich Klimper auf die Osteolo-
gie (die Lehre von den Knochen), u.a. im Rahmen eines knapp einjahrigen Studienaufenthal-
tes zwischen 1965 und 1966° am Kantonsspital Ziirich bei dem Pathologen und Pionier der
Osteologie Professor Dr. Erwin Uehlinger (1899-1980). Die Habilitation erfolgte am 12. Feb-
ruar 1970. Danach wurde Klimper zum Oberassistenten und Oberarzt mit der Aufgabe der
Fihrung der klinischen Strahlentherapie befordert. Seine Ausbildung zum Facharzt fir Radio-
logie schloss er am 18. Januar 1972 ab. Am 13. Juni 1977 wurde er auBerplanmaRiger Profes-
sor. Im Dezember 1978 wurde er Professor und Beamter auf Lebenszeit.

Der Bereich ,,Strahlentherapie” der 1975 im Zentrum Radiologie von Werner Wenz geleite-
ten Abteilung Rontgendiagnostik, in der Klimper zumeist tatig war, wurde fir Bestrahlungen
in erster Linie von Krebspatienten aufgesucht. Daneben betatigte sich Klimper nach eigenen
Angaben ab 1964 als Sportarzt fiir Vereine und Verbande.® Ca. 1965 soll er neben seiner be-
ruflichen Aufgabe als Radiologe mit der Behandlung von Sportlern begonnen haben, , wobei
die Untersuchungen und Therapiemallnahmen zunachst — mit Duldung der Klinikverwaltung
— im wesentlichen nach Ende der offiziellen Dienstzeit in den Institutsraumen erfolgten” (Ur-
teil des Landgerichts Freiburg 1989, 8; Hauptstaatsarchiv Stuttgart, EA 4/410 Bu 8e). In ei-
nem Schreiben an den Bundestagsabgeordneten Dr. Hans Evers (19.12.1970) bezifferte
Klimper die von ihm zwischen 1965 und 1970 behandelten Patienten auf ca. 6000 Leis-
tungssportler aus In- und Ausland.” Zur Entlastung der zweckfremd genutzten Dienstrdume
im Universitatsklinikum mietete Klimper 1971 auf eigene Kosten in Freiburg eine von ihm so
genannte ,Dépendance” an, in der eine von ihm bezahlte Assistentin Elektrotherapien
durchfihrte. Schon 1970 wurde Klimper vom damaligen Direktor der Chirurgischen Univer-
sitatsklinik, Professor Dr. Max Schwaiger, ermahnt. Schwaiger teilte Klimper mit, dass die
»Behandlung von Leistungssportlern und anderen Personen, die nicht als Rontgenpatienten
in seine Zustandigkeit fielen, in ordnungsgemaRer Form und den Bestimmungen der Univer-
sitat entsprechend zu geschehen habe” (zitiert nach Anklageschrift der Staatsanwaltschaft
Freiburg, 05.05.1986; Hauptstaatsarchiv Stuttgart, EA 4/410, Bl 8e).

Am 31. Mai 1976 wurde Klimper durch das Kultusministerium Baden-Wirttemberg trotz
fehlender traumatologischer oder orthopadischer Facharztausbildung und aufgrund der

> Die Jahreszahlen von Klimpers Aufenthalt in der Schweiz sind einem von ihm selbst verfassten Lebenslauf
entnommen (Hauptstaatsarchiv Stuttgart, EA 13/151, Bu 2/1).

e Vgl. A. Klimper: ,Vortrag vor der 4. Kammer des Landgerichts Freiburg am 9. November 1988“ (Staatsarchiv
Freiburg, F 176/25 Nr. 1, Ordner Bew A 1).

’ Siehe dazu Anklageerhebung der Staatsanwaltschaft Freiburg vom 05.05.1986 gegen Armin Klimper (Haupt-
staatsarchiv Stuttgart, EA 4/410, Bl 8e). Aus dem zuletzt noch zugédnglich gewordenen Schreiben geht hervor,
dass Schwaiger gegeniiber Kliimper sogar ein Verbot der Sportlerbehandlungen ausgesprochen hatte. Hierauf
schaltete dieser Evers ein (Schreiben Klimper an MdB Dr. Evers, 19.12.1970; Staatsarchiv Freiburg, F 176/25
Nr. 1, Ermittlungskomplex Sporttraumatologische Spezialambulanz, Ordner 5).
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2. Beruflicher Werdegang

1975 erworbenen Zusatzbezeichnung Sportmedizin die Betreuung von Leistungs- und Spit-
zensportlern der Landeskader als Dienstaufgabe Ubertragen. Die hierfiir eigens eingerichte-
te, urspriinglich als Sektion geplante , Sporttraumatologische Spezialambulanz” wurde dem
Institut fir Rontgendiagnostik und Strahlentherapie unter der Leitung von Wenz unterstellt.
Dieser hatte jedoch schon bei seinem Amtsantritt 1972 angeblich darauf hingewiesen, dass
er wegen nicht ausreichender Fachkenntnisse nicht flr die sportarztliche Tatigkeit von

Klimper verantwortlich zeichnen kénne.

Die personelle Ausstattung zur Ausfihrung seiner selbstgewadhlten sporttraumatologischen
Nebentatigkeit bzw. spateren Dienstaufgabe schilderte Klimper in eigenen Worten im Zuge
einer langen Selbstdarstellung bei dem gegen ihn anberaumten Betrugsprozess. Laut vorlie-
gendem Manuskript Klimpers entwickelte sich die Sporttraumatologie personell wie folgt:

,Hinsichtlich des Personals sei noch darauf hingewiesen, dass wir bis 1972 1 % Arzte in der ehe-
maligen Strahlentherapie verbunden mit Sporttraumatologie waren und zusammengearbeitet

haben mit 2 Arzthelferinnen bzw. medizinisch-technischen Assistenten.

Bis 1976 waren es dann 2 Arzte und 2 — 3 Arzthelferinnen oder medizinisch-technische Assisten-

tinnen.

Bis 1982 waren in der alten Klinik 3 Arzte titig und 3 — 4 Arzthelferinnen oder medizinisch-

technische Assistentinnen. [...]

In der Zwischenzeit verfligt die Abt. fiir Sporttraumatologie der Universitat Freiburg zwar ein-
schlielRlich des Hausmeisters liber 24 Personen; dafilr sind jedoch die Zahlen der Patienten im
Jahre 1987 inzwischen auf 39208 geklettert. [...] Es kommt hinzu, dass ich bis 1988 6 Stellen aus
meinen privaten Erlésen bezahlt habe, um die Funktionstiichtigkeit des Hauses Uberhaupt auf-
rechterhalten zu kénnen” (A. Kliimper, ,Vortrag vor der 4. Kammer des Landgerichts Freiburg am

9. November 1988“, Staatsarchiv Freiburg, StA Freiburg 45 Js 13/95, Ordner Bew A 1).

Im Oktober 1982 war der der Umzug der ,,Sporttraumatologischen Spezialambulanz“® in den
Freiburger Mooswald erfolgt. Die autoritdare politische Initiative flr die Einrichtung dieser
Ambulanz als eigenstandige klinische Abteilung, dies wird ausfihrlich in diesem Gutachten
auszufiihren sein, scheiterte zunachst am Widerstand der Universitat, der Klinikumsleitung
und der Medizinischen Fakultat. Im Urteil des Landgerichts Freiburg ist von einer Kategori-
sierung der Sporttraumatologischen Spezialambulanz als selbstandige Abteilung im Jahre
1984 die Rede, Kliimper sei nun Arztlicher Direktor dieser Abteilung geworden. Es gibt aber

® Die Verwendung des Terminus ,Sporttraumatologische Spezialambulanz“ auf Briefb6gen oder Zetteln war
nach Auffassung der Bezirksdrztekammer Sidbaden 1997 unzulassig (,,Professor Klimper darf nicht mitma-
chen”, Badische Zeitung, 30.08.1997).
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3. Personlichkeitsskizze eines erfolgreichen arztlichen AuRenseiters

keinerlei der Evaluierungskommission bekannte Quellen, die dies belegen kénnten.’ Das
Recht, privat zu liquidieren, also Patienten zum eigenen Gewinn Rechnungen ausstellen zu
dirfen, war Klimper nach der Darstellung des Landgerichts Freiburg mit Wirkung vom 12.
Oktober 1982 zugesprochen worden (Landgericht Freiburg, Urteil in der Strafsache gegen
Klimper u.a. wegen Betrugs, 21.04.1989; Hauptstaatsarchiv Stuttgart, EA 4/410 Bl 8e), wo-
bei zu diskutieren ware, ob ihm dieses Recht ohne den dafiir notwendigen offiziellen Status
als Abteilungsleiter zum damaligen Zeitpunkt Gberhaupt hatte zugesprochen werden durfen.

Mit Wirkung vom 31. Mérz 1990 schied Klimper auf eigenen Wunsch aus dem Landesdienst
und aus dem Beamtenverhdltnis aus. Vieles spricht dafiir, wie ebenfalls herausgearbeitet
werden soll, dass dies nicht nur seinen Pldnen geschuldet war, Arztlicher Direktor der priva-
ten Mooswaldklinik zu werden, sondern dass er damit nach seiner Verurteilung wegen Be-
trugs 1989 auch schwerwiegenden disziplinarischen Mallnahmen durch den Dienstherrn, das
Land Baden-Wiirttemberg, aus dem Weg gehen wollte. Zugleich beantragte Klimper jeweils
mit Erfolg — wenn auch unter teils dubiosen Umstanden — die Wiedererlangung der Lehrer-
laubnis sowie die Genehmigung, die Amtsbezeichnung auRRerplanmaRiger Professor fihren
zu durfen (vgl. Abschnitt 5.1.3).

Nach der Insolvenz der Mooswaldklinik, wo Kliimper bereits 1991 als Arztlicher Direktor we-
gen angeblich verwaltungsorganisatorischer Mangel auf Seiten der Betreiber 6ffentlich-
keitswirksam zuriickgetreten war, flihrte Klimper die Sporttraumatologische Spezialambu-
lanz weiter. Dabei trat er nun formal als Mieter der Stadt Freiburg auf, faktisch aber prakti-
zierte und leitete er die Einrichtung mietfrei. 1998, noch vor dem Regierungswechsel im
Bund und aufgrund des Skandals um die Behandlung einer Athletin mit Wachstumshormon
und Kortison ohne Wissen der Betroffenen, schwand im Bundesinnenministerium die Unter-
stutzung fir Klimper. Ab 1998 bis Ende 2000, dem Erreichen des Pensionsalters, durfte er
nurmehr als Untermieter in der Sporttraumatologischen Spezialambulanz verbleiben. Da-
nach siedelte er nach Stdafrika Uiber (siehe zum letzten Absatz Abschnitte 6.5 und 6.6. bzw.
8.7.6).

3. Personlichkeitsskizze eines erfolgreichen arztlichen AuRenseiters

Die Frage, wie Klimper in einer nur schwer zu rekonstruierenden Weise innerhalb der uni-
versitdren Strukturen als Erfinder einer eigenen ,Sporttraumatologischen Untersuchungs-
stelle” oder einer ,,Sporttraumatologischen Spezialambulanz” praktisch ohne echte Kontrolle

? Inwieweit es sich bei der Sporttraumatologischen Spezialambulanz ab 1984 tatsachlich um eine offizielle Ab-
teilung gehandelt hatte, ist nicht restlos geklart. In der Anklageerhebung der Staatsanwaltschaft vom 5. Mai
1986 ist noch von einem ,abteilungsdhnlichen Status” (ebd., 52) die Rede. Weitere Akten aus dem Universi-
tatsarchiv Freiburg zeigen, dass mindestens bis Ende 1986 von einer eigenstandigen Abteilung wohl noch nicht
gesprochen werden konnte (siehe dazu Abschnitt 6.3.7).
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3. Personlichkeitsskizze eines erfolgreichen arztlichen AuRenseiters

agieren konnte, lasst sich zum Teil durch seine spektakuldaren schmerztherapeutischen Resul-
tate an vielen Patienten erkldren, von denen nicht wenige dullerst einflussreich waren. Man-
che von ihnen haben Klimper ber Jahrzehnte hinweg gegen alle berechtigten Einwande in
Schutz genommen. Zum anderen lasst sich der schwer greifbare rechtliche Rahmen, in dem
sich Klimper lange Zeit bewegen konnte, etwa mit seinem rigorosen Verhalten gegeniiber
Kollegen und Vorgesetzten begriinden. Klimper machte einfach, was er wollte, und jeman-
den, der sich so gebardet, aufzuhalten und mit ihm in offene Konflikte zu treten, mochte fir
Vorgesetzte und Kollegen einer universitdren Einrichtung schwierig gewesen sein; jedenfalls

erforderte es ein aullergewohnliches Mal? an Standhaftigkeit und Durchsetzungsvermaogen.

Wie respektlos und unkollegial Klimper sich auch gegeniiber Dritten lber Kollegen und
selbst Vorgesetzten vollig offen dullerte, verdeutlicht ein Schreiben vom 16. Mai 1973 an
den Padagogen und damaligen Leichtathletiktrainer Gerhard Treutlein. Darin dulRerte sich
Klimper in duBerst despektierlicher Weise liber seinen neuen Vorgesetzten Wenz als Leiter
der Abteilung Rontgendiagnostik. Treutlein hatte Klimper in einer sporttraumatologischen
Fachfrage um eine Einschatzung gebeten, die dieser mit seinem Brief erteilte. Zunachst ent-
schuldigte er sich fir die spate Antwort mit der Begriindung, er sei ,,mit soviel klinischer Ar-
beit und nicht zuletzt sportmedizinischen Dingen liberladen worden”. Weiter schrieb er:

»Hinzu kam, dass unser derzeitiger Ordinarius, der Gbrigens aus Heidelberg kommt, sich nur als
teilfahig erwiesen hat, so dass ich sogar wahrend wohlverdienter Friihlings-Urlaubstage stindig
ein Auge auf die Klinik haben musste, damit keine besorgniserregenden Dinge passierten” (Klim-

per an Treutlein, 16.05.1973; Quelle: G. Treutlein).

Klimpers Verhalten als arztlicher und wissenschaftlicher Kollege war fir viele Mitglieder der
medizinischen und akademischen Welt eine schwer zu bewaltigende Herausforderung. Er
scheute schon in frihen Jahren nicht davor zurick, Kollegen vor den Kopf zu stoRen und
Kompetenzen an sich zu reiBen, die ihm von seinem Ausbildungsstand her nicht zukamen.

Ein Zeitzeuge berichtet im Gesprach mit der Evaluierungskommission:

»Zeitzeuge: Ich habe in der Chirurgie eine Rontgenabteilung vorgefunden, von der man in [...]
sagte: [...], da ist ein ganz béser Mann. Und damit sind wir mitten im Thema. Der bése Mann war

Klimper.
Frage: In [...] hatte sich das mit Prof. Kliimper schon rumgesprochen?

Zeitzeuge: Das hatte sich schon in ganz Deutschland herumgesprochen. [...] Er [der Leiter des Kli-
nischen Strahleninstituts der Chirurgischen Universitatsklinik, Stutz] hatte die Radiologie unter
sich, aber eine Radiologie ohne Knochen, denn die Knochen hatte Herr Klimper sich unter den

Nagel gerissen. Das war also ganz merkwirdig, [...], und die Patienten, die etwas Kndchernes hat-
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3. Personlichkeitsskizze eines erfolgreichen arztlichen AuRenseiters

ten, sind [ausschliefRlich] von Herrn Klimper begutachtet worden. [...] Klimper hatte keine festen

Mitarbeiter, er war sozusagen eher Gast [in der Radiologie]” (Zeitzeugeninterview 55).

Gewisse Konfliktlinien zwischen Klimper und dem sportmedizinischen Arbeitsbereich von
Reindell, der zudem 1954-1976 auch Leiter der Rontgendiagnostik-Abteilung der Medizini-
schen Universitatsklinik war, ergaben sich nach Angaben dieses Zeitzeugen schon frih, da
Klimper mit seinen seit den spaten 60er Jahren ausgeweiteten, eigentlich wegen seiner feh-
lenden facharztlichen Qualifikation nicht legitimierten Behandlungen an Sportlern und ande-
ren Patienten wirtschaftlich eine Konkurrenz fiir Reindell dargestellt habe:

»Er [Klimper] war also Oberarzt und habilitierter Assistent in der Chirurgie bei Prof. Stutz und
hatte mit Reindell nichts zu tun. Vielmehr hatten die beiden nur Krach miteinander, weil Reindell
ein Fixum hatte, ndmlich diese Beteiligung bei den Patienten in der Medizinischen Klinik, mit der
Chirurgie hatte der Reindell Gberhaupt nichts zu tun. [...] Krach hatten die beiden immer. Und
dann kam da noch Keul dazu, und da war dann alles durcheinander, die haben sich untereinander

sozusagen die Patienten abgejagt” (Zeitzeugeninterview 55).

Diese Aussage des Zeitzeugen ist insofern unverstandlich, als Klimper seinerzeit tiberhaupt
nicht privat liquidieren durfte. Sollte Reindell wirklich Kenntnis von unerlaubten Privatliqui-
dationen durch Klimper fir radiologische oder andere Leistungen gehabt haben, hatte er
dies jederzeit in der Fakultdt zur Sprache bringen und den unerlaubten Vorgang beenden
kdnnen —und mussen. Und das gilt natirlich auch fiir den hier zitierten Zeitzeugen selbst.

Vieles am Privatdozenten Klimper war fir den Wissenschaftsbetrieb ungewdhnlich. Seine
forsche Art und seine unkonventionellen Behandlungsmethoden hatten sich wohl frih her-
umgesprochen, und darauf bezog sich die in Wissenschaftskreisen anscheinend etablierte
Attribuierung als ,,béser Mann“. — Damit waren wohl nicht DopingmalRnahmen gemeint, die
man ihm unterstellt hatte, sondern eher seine Behandlungsmethoden, die u.a. auch die Ap-
plikation von FremdeiweiBen und zumindest aus Sicht von Zeitzeugen Frischzellen'® umfasst
haben sollen:

»,Da erinnere ich mich gut daran. Das war ja ein Run. Man kam nicht mehr herein in die Klinik, so
verriickt sind die Leute in die Klinik gekommen, um sich Frischzellen spritzen zu lassen und um
sich von Herrn Kliimper schmerzfrei machen zu lassen. [...] Sie werden das nicht nachvollziehen
kénnen, aber [wir dachten], wir miissen uns das offen halten: Es kann vielleicht doch etwas da-
hinter sein, wo man nicht so ganz sagen kann [es sei medizinischer Humbug]“ (Zeitzeugeninter-

view 55).

10 Klimper selbst bezeichnete den im Spiegel (Nr. 37/1987, 245) erhobenen Vorwurf, er habe Frischzellen ap-
pliziert, als ,glatte Unwahrheit” (,Methoden wie bei jedem anderen Menschen®, Badische Zeitung,
10.09.1987).
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Das nachfolgende Zitat verdeutlicht, dass sich Kliimper wohl unter anderem darum innerhalb
der universitaren und klinischen Strukturen eine so einzigartige Position verschaffen konnte,
weil hdssliche Auseinandersetzungen zu Uberdies tabuisierten Themen wie Doping wenig
dem akademischen Habitus entsprochen haben diirften:

»Nein, Gber Doping haben wir nicht gesprochen, erstens kannten wir das Wort damals gar nicht,
das lernten wir erst viele Jahre spater kennen. Und zweitens hatte ich mich auf eine Diskussion
dariiber mit ihm erst gar nicht eingelassen. Ich bin nicht der Typ, der da hinsaust und durch eine
universitare Stelle geht und den Mann angreift. Dafiir war er fachlich zu gut, das mussen Sie ver-

stehen” (Zeitzeugeninterview 55).

Allein die Art, wie Patienten lange Zeit zu ihm gelangen konnten, namlich durch den Einstieg
in ein Fenster, entsprach nicht der Etikette eines seriésen Arztes oder Wissenschaftlers. Der
oben zitierte Zeitzeuge bemerkt dazu:

,Klimper konnte nur etwas werden, weil er im Laufe der Jahre die Skelettpathologie ganz an sich
gerissen hatte. Als ich kam [...], hiel8 es: [...], das macht der Herr Oberarzt Klimper. Und Klimper
hatte das Gllick, dass er diese dunkle Ecke bekam, die Sie erwdhnten, in der ein Fenster war.

Durch das Fenster kamen dann die Patienten” (Zeitzeugeninterview 55).

An anderer Stelle in dem Interview flhrt der Zeitzeuge naher aus, wie man sich diesen un-
gewohnlichen Zugang zu Klimpers Behandlungsraum vorzustellen hatte:

»lch wurde einmal an einem Sonntag in die Klinik geholt, es gab einen Unfall. Ich stehe mit dem
Chirurgen, der den Unfall behandelt hatte und besprach das Krankheitsbild, als plétzlich von hin-
ten Uber das Fenster Herr Klimper hineinstieg. Ich hatte keine Ahnung, dass es in einer Universi-
tatsklinik einen solchen Eingang gab. Und als ich das zum ersten Mal im Kreis der Professoren er-
zdhlte, sagten diese mir: ,Ja, Herr [...], wo leben Sie denn? Das ist hier tiblich!* Also, wenn man es

mit Humor nahm [...]“ (Zeitzeugeninterview 55).

Darauf, dass Klimper in Freiburg friih einen AuRenseiterstatus genossen haben muss, mach-
te schon 1972 eine Bemerkung des DSB-Leistungssport-Funktionars Helmut Meyer aufmerk-
sam. Der Leitende Direktor im Bundesausschuss Leistungssport des Deutschen Sportbundes
sagte laut einem Bericht des Sport-Kuriers (29.11.1972): , Aber fragen Sie doch einmal Dr.
Armin Klimper (Freiburg), wieviele Knlippel ihm bei seiner Arbeit von seinen eigenen Kolle-
gen zwischen die Beine geworfen werden.” Mit den Kollegen waren Reindell und Keul ge-
meint, wie sich dem Kontext des Artikels entnehmen lasst.

In einem Artikel mit dem Titel ,Der Kampf des Dr. Klimper“, abgedruckt im Brancheninfor-
mationsdienst Internationale Sportkonferenz (ISK, Nr. 1, 03.01.1976; Universitatsarchiv Frei-
burg, B0360/0021), wird Klimper bereits ein Jahrzehnt vor den Zerwirfnissen mit Keul als
unbequemer AuRenseiter geschildert — eine soziale Position, die Klimper sicherlich bewusst
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gewadhlt hat. Denn daraus folgt nicht zwingend, dass der Protagonist sich in Isolation befin-
det, sondern vielleicht, dass er damit seine so empfundene Einzigartigkeit herausstellt und
darliber iberhaupt erst eine besondere Anziehungskraft auf seine soziale Umwelt ausiiben
kann.

,Dr. Armin Klimper ist der AuBenseiter unter den bundesdeutschen Sportmedizinern. Bei dem
Dozenten und Oberarzt des Instituts fir Rontgendiagnostik der Universitat Freiburg dricken ei-
nander die Spitzenathleten aller Sportarten taglich bis spat in die Nacht hinein die Turklinke in die
Hand, warten bis zu sechs Stunden lang, bis sie an der Reihe sind. Doch der legendare Ruf, den
der 40-Jahrige, den man auch fiir fliinfzig schatzen kann, genief3t, hat ihm bisher nur Anerkennung
der Athleten eingebracht. Unter den etablierten Kollegen gilt er als ,gefahrlicher’ Hobbymedizi-
ner, der Deutsche Sport-Bund, der Bundesausschuss fiir Leistungssport und all die Institutionen,

die das Sagen haben, dulden ihn nur. Unterstiitzung erfahrt er kaum.”

Klimpers Selbstbeschreibung gegenliber dem ISK-Berichterstatter dirfte fir die Vertreter
einer wissenschaftlich fundierten Medizin geradezu bedrohlich geklungen haben:

»Mir wird vorgeworfen, ich sei kein Profi, da ich weder Orthopade noch Chirurg bin; ich unter-
ndahme Dinge, die gefdhrlich seien. Dabei sprechen die Erfolge fiir meine Arbeit. Und dabei bin ich

erst am Anfang der Suche nach neuen Maoglichkeiten in der Sportmedizin.”

Im Anschluss daran wurden in dem Beitrag zwei Athleten namentlich benannt, die nach
langwierigen Verletzungen erst durch Klimpers therapeutische Interventionen Linderung
und eine Wiederherstellung der Trainingsfahigkeit erfahren hatten.

»Das klingt fir den Laien wie ein Wunder’, meint Dr. Klimper dazu, ,doch wir haben heute Be-
handlungsmoglichkeiten, wie sie nicht einmal der Ostblock besitzt. Dabei sind alle Wege gerecht-

fertigt, die dem Athleten helfen und ihm nicht schaden‘ (/SK Nr. 1, 03.01.1976).

Anders als auf viele seiner wissenschaftlich-arztlichen Kollegen lbte Klimper auf die meisten
seiner Patienten wohl eine aulRergewohnliche Faszination aus. Der in heiklen sportmedizini-
schen Fragen sehr dhnlich denkende Sportmediziner Heinz Liesen bezeichnete ihn als einen
»Mann von unerklarlicher Anziehungskraft auf Spitzensportler, Magier der Psychosomatik”
(Stddeutsche Zeitung, 19.7.1989). Diese Faszination griindet sich zweifellos auf Klimpers
Uber jedes ,normale” Mald hinausgehende Zuwendung zum Patienten, ohne Ansehen der
Person oder Leistungsfahigkeit. lhm wurden tberragende Erfolge in der Schmerzbehandlung
oder in der Wiederherstellung von erkrankten und verletzten Patienten zugeschrieben, die
seinen Mythos als ,,Wunderheiler” entscheidend mitpragten. Seine Befahigung im diagnosti-
schen Bereich wird weithin auch von vielen Gegnern und Kritikern anerkannt. Selbst akade-
mische Kritiker wie der oben mehrfach zitierte Zeitzeuge 55 rdaumen dies ein:
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»Wenn ich damals irgendetwas gehabt hatte, dann ware ich zumindest zu ihm gegangen und hat-
te seinen Rat geholt." Denn das kann man ihm nicht absprechen: der Mann hat sein Handwerk

verstanden” (Zeitzeugeninterview 55).

Ein Beispiel fiir einen jener spektakuldaren spontanen Behandlungserfolge, mit denen Klim-
per auch , handeln gegangen” sei, berichtet derselbe Zeitzeuge 55:

,und er [Klimper] hatte Humor, er verstand es, die Patienten wieder aufzupappeln, stellte sich
auch mal eine Stunde neben einen Kranken. Aber, um zu dieser Anekdote [s.o0.] zurlickzukom-
men: Ich sagte zu ihm, ja, Sie kommen hier herein [durch das Fenster], und er sagte, ja, ich habe
den Schlissel vergessen. Und ich fragte, was machen Sie denn jetzt? Er sagte: ,Da kommt jetzt
gleich ein Krankenwagen.’ Der kam auch wirklich und darin lag ein Ordinarius, der unter firchter-
lichen Riickenschmerzen litt. Auf die Frage, was der Mann hétte, sagte Klimper: ,Was er hat,
weild ich nicht, aber gesund machen werde ich ihn.” Er fuhr mit ihm in die Rontgenabteilung und
hat ihm eine Massage gemacht und eine Rontgentiefenbestrahlung, wie das friiher hieR. Sie wer-
den es nicht glauben: Dieser Mann ist nach Hause gegangen! Bei der nachsten Sitzung [...] habe
ich den Kollegen diesen Fall dargestellt mit ehrlicher Anerkennung einer solchen Leistung” (Zeit-

zeugeninterview 55).

Nicht minder spektakuldr waren die ihm nachgesagten Behandlungserfolge an Sportlern.
Was Klimper seit Aufnahme seiner auf eigene Faust vorgenommenen traumatologischen
Tatigkeit bei Sportlern so populdar machte, waren die bereits erwahnten, selbst von Kritikern
weithin anerkannten diagnostischen Fahigkeiten in Verbindung mit neuartigen Therapieme-
thoden und einer — buchstablich — ungeheuren Experimentierfreudigkeit. Dies flhrt Zeitzeu-
ge 55 aus:

,Sie kdnnen wunderschone Bilder vom Knochen machen, aber was sie nicht sehen, das sieht der
Klimper, und damit hat er sich zunachst mal bekannt gemacht. Dann hat er gesagt, ich habe hier
eine Verletzung beim FuBball — so ein bisschen Sport hatte er gemacht — und hat gesagt, pro-
bierst Du es mal mit Rontgen, und so hat er alles durchprobiert, was er probieren konnte. Und
das sind natdrlich im Wesentlichen Analgetika gewesen, die er dann gespritzt hat. Die Orthopa-
den haben das komischerweise bis heute nicht begriffen, dass man das machen kann. [...] Da hat
er versucht, mit Analgetika, also mit Schmerzmitteln, dass man das eben nicht nur da oben hin
spritzt oder in den linken Po, sondern er hat den ,Mut’ gehabt, muss man beinahe sagen, mitten

hinein zu gehen ins Geschehen.”

im Gegensatz zu dieser Einlassung gibt ein anderer hochrangiger Zeitzeuge nach Ausfiihrungen der Kommis-
sionsvorsitzenden L. Paoli an, Zeitzeuge 55 habe ihm angesichts seiner beruflichen Position von einer Behand-
lung bei Klimper abgeraten (Schreiben des Zeitzeugen an Paoli, 30.05.2014, liegt den Gutachtern selbst nicht
vor).
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Im Zuge der Ermittlungen gegen ihn ab 1984 wegen Betrugs geriet Klimper auch in den Ver-
dacht, dass er seine Experimentierfreude, mit der er seine meist injektionsgestiitzten Thera-
pieformen entwickelte, in Form von unethischen Menschenversuchen ausleben wiirde. Hier-
flir gaben die Ermittler nach eigener Auskunft detaillierte Hinweise an die Staatsanwalt-
schaft, die diese jedoch ignoriert haben soll (Zeitzeugeninterview 92; siehe ausfihrlich dazu
den Abschnitt 7.3.1 im Kapitel u.a. zu strafrechtlichen Ermittlungen gegen Klimper).

Die berechtigte Frage, warum innerhalb der Medizinischen Fakultdt bzw. des Universitatskli-
nikums Klimpers haufig suspektem Wirken nicht Einhalt geboten wurde, ist auf der einen
Seite sicherlich mit seinen exzellenten Kontakten zu erklédren, die er sich durch seine verblif-
fenden Erfolge insbesondere in der Schmerztherapie verschaffte. Sein aus Sicht vieler und
gerade prominenter Patienten segensreiches Wirken vermochte alle Devianz seines arztli-
chen Handelns, seien es sportwidrige Dopinghandlungen, sonstige unarztliche Medikationen
zum Zweck der Leistungssteigerung im Sport oder strafrechtlich relevante Betrugsaktivita-
ten, zu kompensieren. In seinem Freiburger sozialen Biotop wurde ihm fast alles nachgese-
hen. Auch die Stadt Freiburg lieB es sich bei einem ihrer Neujahresempfange nach Aussagen
eines Zeitzeugen nicht nehmen, Kliimpers Erscheinen in besonderer Weise hervorzuheben —
trotz eines laufenden Betrugsverfahrens und einer sich abzeichnenden Verurteilung, die so-
gar mit einer zur Bewdhrung ausgesetzten Freiheitsstrafe hatte enden kdnnen:

,Beispiel: Neujahrsempfang des Oberbiirgermeisters. Da liefen damals oben die Namensbander
der Ehrengaste durch, die eingeladen waren. Wahrend des Verfahrens gegen Klimper lief sein
Name oben durchs Band. Und ich meine, das war ein erdffnetes Hauptverfahren, jedem war klar,

dass das nicht mit einem Freispruch endet” (Zeitzeugeninterview 61).

Klimper personlich wurde innerhalb der Fakultat als Wissenschaftler von den meisten nicht

ernst genommen. Seine Kontakte dagegen waren nicht zu unterschatzen:

»Angst hatte niemand vor dem Klimper. Das war wieder komisch. Sie haben das vorhin ange-
sprochen, wie kommt der zu dieser Stellung? Angst? Die haben alle eher Uber ihn gelacht. Aber
es gab keinen offentlichen Widerspruch, weil er ein Trumpf-As in der Hand hatte: Jeder, der ir-
gendetwas an seinem Knochengestell hatte, besonders die alteren Ordinarien, ging zu ihm und

lie sich von ihm behandeln. [...] So lief das” (Zeitzeugeninterview 55).

Aber es waren neben den vielen Sportlern nicht nur dltere Ordinarien oder nach Medienbe-
richten der Erzbischof von Freiburglz, die sich gegen Schmerzen von Klimper behandeln lie-

2 Siehe dazu etwa Der Spiegel 9/1993, 198; Badische Zeitung, 18.04.1997, S. 3. Nach einem Bericht der Badi-
schen Zeitung (,Bei Sportlern beliebt — bei Kollegen umstritten”, 18.08.1987) habe er Erzbischof Oskar Saier
(1932-2008) mit der Begriindung vier Stunden lang warten lassen, dass vor Gott schlieflich auch ,alle gleich”
seien. Den ,leibhaftigen Scheich Ahmed von Kuwait” habe Kliimper auf zehn Tage spater vertréstet. Offensicht-
lich wird hier ein Mythos tradiert, der nicht in vollem Umfang den wahren Begebenheiten entspricht, denn
jener in orientalistischer Weise beschriebener Patient aus dem arabischen Sprachraum soll sich nach Angaben
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Ren, sondern auch hochrangige Politiker und hohere Beamte aus Stadt, Land und schlieBlich
aus dem Bund sowie Sportfunktionare. Ein langjahriger Kenner der Freiburger Verhaltnisse
beschreibt Klimpers Erfolge und den Mythos, der sich insbesondere im Breisgau unter den
nicht dem Bereich der Spitzensportler angehérenden Patienten um den Mediziner rankte,
wie folgt:

»Zeitzeuge: Er ist jemand gewesen, der unglaublich gut diagnostiziert hat. [...] Man muss sagen,
er hatte Erfolge, die waren in aller Munde weltweit, und hier, im privaten Bereich, im Patienten-
bereich. Und Komplikationen, die hier bekannt geworden waéren, gab es bis auf diesen einen Fall
[einer verstorbenen Patientin]®® kaum. Der war aber untypisch, das war keine Sportlerbehand-
lung. Wie gesagt, das waren alles Patienten, die vorher schon bei anderen Arzten gewesen wa-
ren, und erfolglos dort gewesen waren. Und wenn er ihnen die Schmerzen nimmt [...]. Viele von
ihnen waren ja hochbetagt, er hat ja auch viele dltere Menschen behandelt und spater spielten

sie wieder Tennis oder wanderten wieder.
Frage: Lazarus [...].

Zeitzeuge: Diese Lazarusmetapher gab es tatsachlich, und er hatte Erfolge, die die Schulmedizin

nicht erreicht hat und auch nicht nachvollziehen konnte“ (Zeitzeugeninterview 61).

Werbung, sofern Kliimper ihrer Gberhaupt bedurfte, waren fiir ihn die in den Praxisraumen
ausgiebig durch Fotomaterial und Dankschreiben dokumentierten Besuche prominenter
Sportlerinnen und Sportler, die sich bei ihm haufig schneller wiederhergestellt sahen als zu-
vor bei allen anderen Arzten. Ein von uns befragter Sportmediziner erinnert sich an eine be-
merkenswerte, fur Klimpers Selbstverstandnis bezeichnende Aussage. Sie kam auf Nachfra-
ge des Arztes gegenliber Klliimper zu dessen Behandlungsmethoden und Erfolgstherapien
zustande. Klimper erklarte demnach einen wesentlichen Teil seiner als Behandlungserfolge
verbuchten Tatigkeiten mit der Haltung als Dienender:

»Alles, was lhr nicht kdnnt, das kann ich. Wissen Sie, was lhnen allen fehlt? Sie kénnen nicht die-
nen. Wenn mich ein Athlet anruft und mir sagt, er kommt nachts um drei Uhr am Bahnhof in
Freiburg mit dem Zug an, dann sage ich ihm: Ich hole Dich vom Bahnhof ab und behandle Dich.
Und dann fahre ich an den Bahnhof und hole ihn ab, und dann behandle ich ihn. Das verstehe ich
unter dienen. Meine Patienten haben bei mir das Gefiihl, dass es auBer ihnen niemanden sonst

gibt” (Zeitzeugeninterview 78).

eines damaligen Ermittlers mit hohen Bargeldzahlungen eine Verkiirzung der Wartezeit verschafft haben (Zeit-
zeugeninterview 92, Anhang).

3 Gegen Klimper wurde wegen eines Todesfalles ein Ermittlungsverfahren bei der Staatsanwaltschaft Freiburg
eroffnet, das aber ,nicht zu einer Verurteilung” fiihrte und ,nicht die Behandlung von Sportlern“ anbelangte.
Ein Antrag auf Akteneinsicht zu dem Verfahren wurde durch die Evaluierungskommission gestellt, die entspre-
chenden Akten waren jedoch durch das Amtsgericht Freiburg nach Ablauf der Aufbewahrungsfristen Ende 2011
vernichtet worden (Leitender Oberstaatsanwalt in Freiburg an Rektor der Universitat Freiburg, 09.04.2015).
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Ahnlich beschrieb Der Spiegel im Herbst 1984 den Freiburger Sportmediziner:

»Klimper ebnet diesen Helden den Weg zuriick in die Sportstatte. Das danken sie ihm. Er hort
ihnen zu, stundenlang, die halbe Nacht. Ein gestresster Sportler, der endlich einmal alle seine
Schmerzen, Beschwerden und Angste ohne Zeitdruck einem viterlichen Freund und Experten
darlegen kann, der fiihlt sich geborgen. Wahrend der Sprechstunde (in Freiburg verdient sie ihren
Namen noch) trinkt der Arzt grofRe Tassen Kaffee und blast viel blauen Rauch in die Luft. Seine

Trostworte sind klar und leicht verstandlich. Wenn und aber kennt er nicht.

Die intensive Hinwendung, das Ernstnehmen der Sportler-Klage, es ist die halbe Miete. Den Rest
besorgt Polypragmasie. So nennen die Arzte, meist etwas abfillig, die Vielgeschaftigkeit, die Be-
handlung einer Krankheit mit zahlreichen unterschiedlichen Mitteln und Methoden. Darin ist
Klimper ein groBer Meister. Sein Glaubenssatz lautet: ,Es ist alles erlaubt, was hilft.” Und was

hilft nicht alles!” (Der Spiegel, 48/1984, 197).

Die meisten seiner Patienten wie auch auf seine Mitarbeiter schatzten den scheinbar uner-
miudlichen Arzt, der zwar viele Prominente behandelte, aber — angeblich — doch keinen Un-
terschied zwischen seinen Patienten gemacht haben soll. Ein friiherer Mitarbeiter, der in den
1990er Jahren zu Klimper gestoRene Orthopadde Dr. Dieter Heinold, duRerte im Gesprach
mit der Evaluierungskommission:

»lch bin Prof. Kliimper dankbar fiir das, was ich bei ihm in der Behandlung von Athleten gelernt
habe. Wie man mit Athleten umgeht, was man bericksichtigten muss, Training, diese umfassen-
de Beratung, dieses Beschaftigen, dieses griindliche Eingehen auf die individuelle Situation. Nicht
bloR bei irgendeinem Prominenten-FulRballer, sondern auch bei einem KreisligafuBballer. Das hat
er damals wirklich so praktiziert. Ich fand das sehr beeindruckend, und mir hat das imponiert.
Das ist fir mich nach wie vor ein Leitbild, wie ich praktizieren wirde. Und das zweite ist, wie er
aus dem sportpraktischen Bereich vieles integriert hat. Er hat beispielsweise diese Funktions-
gymnastik mit reingebracht als wichtiger Bestandteil der Therapie. [...] Oder BehandlungsmaR-
nahmen wie Tape-Verbande, die mit Doping gar nichts zu tun haben. Also es waren anerkannte

und legale Behandlungen oder Behandlungsbestandteile, die auch sehr hilfreich waren.”

Die kaum nachvollziehbaren Miihen, die Patienten auf sich nahmen, um von Kliimper be-
handelt zu werden, erklart Heinold mit der besonderen Zuwendung durch den Mediziner
Klimper:

»lch glaube, was Klimper ausgemacht hat, war dieser Wohlfiihleffekt, den die Athleten hatten,
wenn sie wieder von ihm weg sind. Das war zum einen diese umfassende Betreuung, das war et-
was Psychologisches. Da hat sich jemand um sie geklimmert, er hat ihnen auch etwas verschrie-
ben, das sie dann zu Hause machen sollten. Er hat ihnen genaue Anweisungen gegeben, wie sie

im Training vorgehen sollten. Das ist ja ganz wichtig. Die Firsorge und die Medikation, das sind
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die beiden wesentlichen Faktoren. Du hast ein Problem gehabt, das schon einmal halb gel6st
worden ist, und so geht man als Patient mit einem guten Gefiihl weg. Ich glaube, dass das sehr,

sehr viel ausmacht.”

Ein Teil des Erfolgs bei vielen seiner Patienten geht auch zuriick auf die Aura der Andersar-
tigkeit, wenn nicht sogar der Seltsamkeit, mit der Klimper sich umgab. Im Athletenkreis et-
wa durchbrach er die Arzt-Patienten-Barriere gelegentlich durch spektakuldare Dekontextua-
lisierungen medizinischen Gebrauchsmaterials — als Wurfgeschosse! Davon, wie Klimper
Spritzen als Wurfpfeile benutzte, berichtete etwa der friihere Leichtathlet Christian Deick im

Gesprach mit der Evaluierungskommission:

»lch will nicht sagen, dass er ein Verriickter war. Aber dass er in seinen Gem{tszustanden auch zu
ekstatischen Momenten neigte, dass er ja auch sehr witzig sein konnte und sich in der Rolle ge-
fiel, so ein bisschen seltsam zu sein, das hatte ich vorher schon ein paar Mal mitbekommen. Aber
einmal hatte ich das am eigenen Leibe erfahren. Das war bei einem Landerkampf in Uerdingen
oder Leverkusen. Ich kann mich noch erinnern, dass ich Achillessehnenprobleme gehabt habe.
Das muss das Jahr 1988 oder 1989 gewesen sein, und da konnte ich hingehen und bekam ohne
Rezepte oder Krankenschein eine Spritze in beide Achillessehnen gesetzt, an diesem Gleitgewebe
entlang. Ich musste mich also da hinlegen, und in diesem Raum waren viele andere Zehnkdampfer,

die an dem Landerkampf teilnahmen. Und es gab ein Geraune.

Ich lag auf dem Buch und es machte ein sirrendes Gerausch, und eine Spritze steckte zwischen
meinen Beinen. Ich habe hochgeguckt und war irritiert, und die Jungs lachten alle. Da hatte der
Prof. Klimper eine Spritze wie ein Dartpfeil geworfen, und zwischen meinen Waden oder so
schlug das Ding ein. Ob er das jetzt aus 50 cm oder zwei Metern geworfen hat, das weild ich nicht.
Aber es war ein groRes Hallo. Und er hat mir danach véllig regular und ich glaube auch erfolgreich
diese Achillessehne therapiert. Aber das war so ein Moment, in dem man merkte, dass er Gren-
zen schon gerne liberschreitet bzw. signalisierte, dass er Grenzen gerne (iberschreitet und dass er
anders ist als andere Arzte. Ich habe das damals auch nicht iibel genommen, und wir haben alle
grol} gelacht. Aber das ist natirlich ein Moment, den vergisst Du nicht” (Zeitzeugeninterview

Christian Deick).

Die missbrauchliche Verwendung von Spritzen als Wurfpfeile wird im Ubrigen durch einen
weiteren Zeitzeugen, einen friiheren arztlichen Mitarbeiter Klimpers, bestatigt.

,Frage: Stimmt es, dass Prof. Kliimper als Hobby mit Spritzen auf eine Dartscheibe geworfen ha-

ben soll?

Zeitzeuge: Ja, zum Teil auch auf die Tur. [...] Er hat auch jemanden getroffen — mit unreiner Sprit-

ze. Beim Dart, die ist dann zurlickgesprungen und war bei irgendeiner Assistentin im Arm oder im
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Bein, das ist auch passiert. Aber er war eigentlich, ja, er war schon ein Gott. Flir mich ist er auch

immer noch ein unglaublicher [...]“ (Zeitzeugeninterview 19).

Ein dritter Zeitzeuge berichtet ebenfalls von der saloppen Art des Klimperschen ,Spritzen-
sports” und davon, wie es geradezu eine Frage des sozialen Prestiges wurde, Patient bei ihm

Zu sein:

,Und da gibt es noch Geschichten, dass er denen die Spritzen in den Hintern geschmissen hat. [...]
Das sind natliirlich so Anekdotchen, die waren ja auch Stadtgesprach, die waren auch nicht ge-
heim.' Das war halt der Doc, er hieR ja nur ,der Doc’. ,Ich gehe zum Doc’, ,bist Du auch beim
Doc?’, ja klar, oder ,Ich besorg Dir einen Termin beim Doc’, der Normale musste ja ein Dreiviertel-
jahr warten. ,Ne, ich ruf ihn an’, und dann: ,Na gut, zwischen Tir und Angel schnell.” Der war ein

Guru, ein absoluter Guru” (Zeitzeugeninterview 61).

Zueigen war dem Selfmade-, Traumatologen” eine in drztlichen Kreisen zumindest in dieser
Offenheit so selten anzutreffende — man darf wohl sagen — Selbstiiberschatzung. So hielt er
sich nicht nur flr einen Ausnahmearzt, er teilte o6ffentlich tiberdies mit: ,Ich bin der einzige
Arzt in Europa, der Multiple Sklerose heilen kann“. Damit wurde Klimper im Magazin Der
Spiegel (Nr. 9/1993, 198) zitiert. Auch der frihere Patient Gerhard Steines, als KugelstoRer
Mitglied der deutschen Leichtathletik-Nationalmannschaft, erinnert sich an eine Klimper-
Aussage zur angeblichen Befdhigung, MS heilen zu kénnen:

»,Spater, aber erst nach meiner Sport-Laufbahn, breche ich den Kontakt zum ,Doc’ gdnzlich ab. Bei
meinem letzten Besuch weiht er mich unter dem Siegel der Verschwiegenheit ein, dal} er Multip-
le Sklerose heilen kdnne. Es misse aber unter uns bleiben, da ihm sonst die ganze Welt die Bude
einrennen wiirde. Rund um seine Privatalambulanz — mittlerweile hat der ,Doc’ die Uniklinik ver-
lassen und seine eigene Heilstatt gebaut — wiirde eine riesige Zeltstadt entstehen, das wolle er

sich nicht zumuten” (Steines 0.J.).

Klimpers sozialer Status als ,Guru”, ,Wunderheiler” u.a.m. erklart sich zum Teil aus seiner
arztlich-ethisch nicht hinnehmbaren Art der Eigenwerbung. Zum Teil pflegte er diese Uber
journalistische Multiplikatoren zu initiieren wie der o.a. Zeitzeuge im Interview mit der Eva-

luierungskommission weiter ausfihrt:
»Frage: Kliimper hatte in der Stadt einen besseren Ruf als Keul?

Zeitzeuge: Der eine war der Guru aus Sicht der Bevélkerung, der Gesellschaft hier, und von dem

anderen wusste man, also auch ich, wusste von Keul wenig. Man wusste, er war Betreuer des

" Die Zeitung am Sonntag (02.08.1998) berichtete von im Eingangs- und Patientenbereich ausgehangten Karri-
katuren, die Klimper von Patienten zugesandt worden seien: ,Haufiges Motiv der Zeichnungen: Klimper als
Irrwisch mit Spitzbart und Zwicker, der Sportlern Beine macht, indem er ihnen speerartige Spritzen in den Hin-
tern schleudert.”
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DTB, er hat ja auch mal eine Davis-Cup-Begegnung der Frauen hierhergeholt und galt im Ubrigen
als angesehener Sportmediziner. Er hat ja die Olympiamannschaften betreut. Und parallel dazu
war eben der hemdsarmelige, aber als sympathisch wahrgenommene Kliimper. Und jeder promi-

nente Sportler, der kam, stand in der Zeitung” (Zeitzeugeninterview 61).

Auch Journalisten genossen in Kliimpers Praxis anscheinend eine Sonderbehandlung. Dies
erklart, warum in Freiburg und in Stidbaden zu dessen Glanzzeiten kaum jemals ein kritischer
Artikel Gber Armin Klimper geschrieben worden ist.

Zum ihn umrankenden Mythos trug Uberdies die Behandlung durch Injektionen mit einer
Vielzahl von Substanzen bei, die unter dem Namen , Klimper-Cocktail” allgemeine Bekannt-
heit erlangten und von denen Patienten in der Regel wohl nicht wussten, was sie enthielten.
Klimper selbst vermochte nach eigenen Angaben gegeniiber Ermittlern nicht immer, vorge-
nommene Therapien zu rekonstruieren. Sie waren demnach Gber Wirkungen und Nebenwir-
kungen von Medikamenten und Substanzen welcher Art auch immer praktisch standardma-
RBig nicht aufgeklart worden. Ein Sportmediziner der Abteilung Sport- und Leistungsmedizin,
der kollegiale Verbindungen zur Sporttraumatologie Klimpers gepflegt haben will, vermutet
in den Mischungen auch obligatorisch Testosteron oder Derivate, d.h. bei Behandlungen von
Leistungssportlern waren also solche Athleten von Klimper und seinen Assistenzdrzten
sportrechtlich gedopt worden, die dies selbst Giberhaupt nicht wollten. Dies ist aber, das sei
ausdriicklich betont, rein hypothetisch.

»Zeitzeuge: Da gab es ja den bertihmten Cocktail, man wusste ja, was alles drin war, da waren ja

nicht nur Vitamine und Spurenelemente drin.
Frage: Was war denn alles drin?

Zeitzeuge: Vermutungen: Vitamine waren drin, es war die ganze Palette der naturheilkundlichen
Medikamente drin, Traumeel, Zeel, damals war noch diese biologischen Eiweiprodukte drin, die
dann nachher verboten wurden, wegen allergischer Reaktionen. Es war fast immer Kortison drin,
und es war auch fast immer ein Testosteron drin. [...] Sein Erfolg war, dass, und das ist ja auch
heute noch so, Hochleistungsathleten praktisch fortlaufend lberlastet sind. Und die ablaufenden
Entziindungsprozesse durch dieses mehr oder weniger koordinierte oder nicht koordinierte
Hochleistungstraining bedingen in der Muskulatur, den Sehnen, dem Knorpel, vor allem in den
Geweben, die nicht durchblutet werden, Entziindungsprozesse. Und mit seinem so genannten
Cocktail, nehme ich mal an, hat er diese Entziindungsprozesse, auch wenn man es damals nicht

so gesehen hat, zum Stillstand gebracht oder weggebracht” (Zeitzeugeninterview 65).

Klimpers spates Scheitern — das wohlgemerkt nicht seinen Dopingaktivitaten geschuldet war
— war letztlich auf seine Uneinsichtigkeit und Kompromisslosigkeit zurickzufiihren. Es wird
von Menschen, die mit ihm gearbeitet haben, bis heute als tragisch empfunden:
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»Seine personliche Tragik lag nach meinem Eindruck darin, dass er zu 100 % von dem, was er ge-
macht hat, Gberzeugt war, und dass er nach meiner Erfahrung nicht steuerbar und belehrbar war.
Ich habe immer wieder versucht, gut zuzureden, ich empfand das als personliches Drama. Er hat
sich immer wieder fiir seine Patienten eingesetzt und dabei teilweise Sachen gemacht, mit denen
er sich selbst ins Bein geschossen hat. Aber da war nichts zu machen. Er war in einer eigenen
Welt, das war so wie bei Emil Beck damals, der war ja auch in seiner eigenen Welt. Das fand ich
sehr schade, denn meiner Meinung nach hat er das unterm Strich, wenn man sein Gesamtleben
so wiirdigt, nicht verdient gehabt. Er hat praktisch alles eingerissen, was er sich vorher verdient

hatte. Das ist schon menschlich tragisch” (Zeitzeugeninterview 58).

4. Sportlerbetreuung durch Kliimper und Mitarbeiter

4.1 Zum sportarztlichen Werdegang nach eigener Darstellung

* Staatsexamen 1961

e 1.9.1961 - 31.03.1962: , Tatigkeit als Medizinalassistent in der cardiologischen Abtei-
lung von Prof. Reindell; Beginn praktischer Arbeit in der Sportmedizin®

e Seit 1962 enge kooperative Zusammenarbeit mit Professor Reindell und Professor
Keul”

e ,Seit 1962 betreuender Arzt im Bund Deutscher Radfahrer; seit 1969 gewahlter Ver-
bandsarzt fiir den Radrennsport”

* 1963: ,Verleihung des Titels eines Sportarztes auf Grund praktischer und theoreti-
scher Ausbildung an der Universitat Freiburg”

e 1969 durch den wissenschaftlichen Ausschuss des Bundesausschuss flr Leistungs-
sport mit Forschungsaufgaben unter dem Titel ,Untersuchungen zur fortschrittlichen
Behandlung und Betreuung von Sportlern und Leistungssportlern aus den Sportarten
FuBball, Handball, Volleyball, Basketball, Radrennsport, Leichtathletik, Kunstturnen,
Fechten, Ringen, Judo, Ski-Langlauf, Ski — Nordische Kombination, Ski-
Spezialsprunglauf, Rollkunstlauf, Rennrodeln, Bobfahren’ [betraut]”

e Seit 1970 offizieller betreuender Arzt im Deutschen Leichtathletik-Verband”

* Seit August 1970 Mitglied des Deutschen Sportarztebundes (siehe Keul an Bezirksarz-
tekammer, 13.03.1976; Universitatsarchiv Freiburg, B0360/0020)

e ,Seit 1963 Betreuung zahlreicher Deutscher Meisterschaften, Landerkampfe, Europa-
und Weltmeisterschaften”

* 1972 zu den Olympischen Spielen in Miinchen beauftragt mit der Leitung der Medi-
zinischen Kontrollorganisation”

e ,Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen: 1971 Sportarztebund Westfalen, 1971
Sudbadischer Sportarzteverband, 1972 Slidbadischer Sportarzteverband, 1973 Inter-
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nationaler Kongress fiir Wissenschaftler und Trainer, 1973 Bundestrainerseminar,
Fortbildungslehrgang Bundesausschuss fiir Leistungssport 1974“

e April 1975 auf Grund der nachgewiesenen Weiterbildung gemaR der Bestimmung
der Berufsordnung Genehmigung der Zusatzbezeichnung SPORTMEDIZIN durch die
Landesadrztekammer Baden-Wiirttemberg”

(Angaben soweit nicht anders gekennzeichnet nach einem mit den Worten ,Sport-
medizin-Bewegungsapparat” und ,Zur Qualifikation” Gberschriebenen Blatt; Universi-
tatsarchiv Freiburg, B0360/0020)

4.2 Umfang und Art der Patienten- und Sportlerbetreuung

Klimpers — trotz fehlender Facharztausbildung — auf traumatologische und orthopadische
Fragen konzentrierte Sportlerbetreuung wird von ihm selbst auf eine Episode im Jahr 1960
zurlickgefihrt. Er beschrieb sie im Jahr 2000 in einem Interview mit dem Freiburger Sport
Magazin (Dezember-Ausgabe) wie ein transzendentales Erweckungserlebnis. Auf die Frage,
warum er 1960 Uberhaupt in den Bereich der Sportmedizin eingestiegen sei, antwortete
Klimper:

,In den Fiinziger Jahren begann Prof. Reindell mit der Ausbildung von Arzten zu Sportirzten.
1960 waren einmal alle Olympiateilnehmer zur Untersuchung bei Reindell gewesen. Einer hatte
ein kaputtes Knie. Er erzahlte, er sei liberall gewesen, keiner habe ihm helfen kénnen. Das war so
beeindruckend, dass ich mir Giberlegte, dass es tatsachlich fiir Sportler zwar eine internistische
Betreuung gab, nicht aber eine orthopéadische. Das ist mir wie Schuppen von den Augen gefallen.
Dies war schlieflich der Anfang der Sporttraumatologie” (Klimper laut Interview ,,,Doc’ Klimper

'll

sagt leise Servus!” im Freiburger Sportmagazin, Dezember 2000, 6 f.).

Klimper behandelte Patienten Uber Jahrzehnte hinweg offenbar nahezu taglich und nach
eigenen Angaben nahezu rund um die Uhr. Einen Einblick in die Arbeit des Sportarztes zu
Beginn der 1970er Jahre, also noch vor der Institutionalisierung seiner Arbeit im Rahmen der
Sporttraumatologischen Spezialambulanz, gibt die Schilderung, des friiheren 20-Meter-
KugelstoRers und spateren Redakteurs der GiefSener Allgemeinen Zeitung, Gerhard Steines.
Die mit leichten Fiktionalisierungen versehene literarische Reportage in eigener Sache ist im
Internet nachzulesen:

»Nach dreieinhalbstlindiger Autofahrt sitze ich pinktlich morgens um halb acht im Wartezimmer,
das ein Krankenhausgang ist, auf dem in regelmaBigen Abstdnden offensichtlich schwerkranke &l-

tere Patienten zur Bestrahlung herbeigerollt werden.

Abends um halb sieben bin ich an der Reihe. Der ,Doc’ gibt mir die Hand. Ein liebenswirdiger,

immer ein wenig abwesend, fast zerstreut wirkender Mann, der aussieht wie ein Sechzigjahriger.
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Alles falsch, auBer der Liebenswiirdigkeit: Der ,Doc’ soll erst um die 40 sein, und er ist nicht zer-
streut, sondern verbliffend prdsent. Er merkt sich alles, vergiflt nichts. Er liebt seine Patienten
wie sie ihn, er halit seine Feinde wie sie ihn. Von beiden hat er mehr als jeder andere Sportarzt in

Deutschland.

Ich schildere ihm, wie es zu meiner Verletzung kam. Ich mulS die Bewegung vormachen. Den
Schmerz kann ich nur vage benennen, aber nicht auf den Punkt lokalisieren. Der ,Doc’ tastet die
Lendenwirbelsdule ab, seine Hande flattern wie eine Wiinschelrute, plotzlich bohrt er einen Fin-
ger in meinen Ricken. Ich schreie auf. Er hat den Punkt haargenau getroffen. Seit diesem Zeit-
punkt gehore ich zu den Anhangern und Bewunderern des ,Doc’. Ich lerne, daB es auch unter den
Arzten, wie im Sport, Kreismeister und Weltmeister gibt. Der ,Doc’ ist ein Weltmeister. Auch
Weltmeister haben ihre dunklen Seiten, auch beim ,Doc’ wird mich in Zukunft manches irritieren.
Aber ganz gewild ist er in seiner Disziplin kein Kreis-, sondern ein Weltmeister. Nach diversen
Rontgenaufnahmen, Bestrahlungen und Spritzen erhalte ich den Auftrag, trotz der spaten Stunde
noch zum KugelstoB-Training zu gehen und morgen Bericht zu erstatten. Morgen? Ich soll nicht
nach Hause fahren, sondern mir ein Zimmer nehmen. Stolz und hektisch meldet der neue Patient
des ,Doc’ die unvorhergesehene Komplikation nach Hause. Beim abendlichen KugelstoRtraining
schmerzt die linke Hiifte zunachst wie gewohnt, auch die leidige Blockade ist nicht besser gewor-
den. Nach einigen StoRen blubbert es in der Lendenwirbelsdule, der Schmerz ist weg, die Blocka-
de verschiebt sich auf die rechte Seite. Beim nachsten StoR rollt die Blockade nach links, beim
nachsten |6st sie sich in Wohlgefallen auf. Ich bin wieder fit, ,Doc’ sei dank!“ (Steines o.D., Inter-

net).

,Auf den ,Doc’ lasse ich nichts kommen, obwohl sich im Lauf der Jahre Handlungen und AuRe-

rungen haufen, die mich mehr und mehr stutzen lassen” (Steines 0.D.).

Wie man sich den Praxisalltag zu Beginn der 1990er Jahre fiir die Zeit nach Klimpers Aus-
scheiden aus dem Landesdienst vorstellen kann, verdeutlicht Heinold, der zu diesem Zeit-
punkt seine Tatigkeit als drztlicher Mitarbeiter Kliimpers in Freiburg aufnahm:

»Es war so, dass man friih ins Haus gekommen ist und nicht gewusst hat, was so am Tag
kommt, und erfahrungsgemaR gegen 22 Uhr wieder rausgekommen ist. Und wenn die Assis-
tenzarzte mit der Arbeit fertig waren, haben sie von ihm wieder einen Packen Karteikarten
bekommen: Mach du dann mal weiter. Also es war unglaublich. Da oben in dem (Warte-
)Saal, da sind Ehen geschlossen und geschieden worden, da haben Leute den ganzen Tag ge-
wartet. Den ganzen Tag. Ich kenne Leute, die haben dort wirklich zehn Stunden gesessen. Fir
mich war das beeindruckend, im positiven wie im negativen Sinne beeindruckend. Und fir
mich war auch interessant, woher diese Leute kamen, die hier Hilfe gesucht haben. Ich habe
manchmal ein schlechtes Gewissen gehabt: Das missen Sie sich mal vorstellen, da kommt ei-

ner wegen einer Spritze ins Knie aus Hamburg nach Freiburg gefahren.”
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Fir die Mitarbeiter bedeutete die Arbeit mit Klimper eine Herausforderung an die eigene
Arbeitskraft. Flr den Zeitraum der 1980er Jahre wird von einem anderen Zeitzeugen die Ga-
be von Bargeldgeschenken, gewissermallen als ,,Schmerzensgeld”, zu besonderen Anldssen
beschrieben. Ein Zeitzeuge mit Kontakt zu einem der damaligen Klimper-Mitarbeiter berich-
tete gegeniber der Evaluierungskommission von einem Gesprdach mit diesem Arzt. Dabei
wird deutlich, dass Klimper seinen Mitarbeiter, jedenfalls den meisten von ihnen, an Sonn-
tagen den Zugang zur Praxis nicht erlaubte:

,Er sagte, fir mich war Klimper ein Gott. Ich war so begeistert. Und er erzahlt, dass sie unheim-
lich geschuftet haben dort. [...]. Er sagt, er war immer sehr groRzligig, Weihnachten hat er immer
jedem von uns noch mal 25 000 Mark so als Weihnachtsprasent riibergereicht. [...] Geld war im-
mer da, das war bei Klimper nie ein Problem. Und, gut, sie mussten dafiir dann ja auch hart ar-
beiten. ,Wir mussten auch am Samstag arbeiten. Aber nein: Sonntag hatte ich Verbot, die Klinik
zu betreten. Sonntag durften wir nicht, Sonntag war nur der Chef da, da wollte er ungestort ar-

xa

beiten’” (Zeitzeugeninterview 9).

Wie viele Sportler Klimper tatsachlich betreute und wie oft er sie behandelte, ist aufgrund
der weitgehend unklaren Datenlage nicht objektiv zu ermitteln. Erschwert werden Schatzun-
gen dadurch, dass seine Angaben von Patientenzahlen nicht immer korrekt waren. So hat er
offenbar im Zuge der Errichtung der Mooswaldklinik mit der Angabe von Patientenzahlen,
die jedoch lediglich Patientenkontakte darstellten, fiir falsche Entscheidungsgrundlagen ge-
sorgt. Die nachfolgend genannten Patientenzahlen und erbrachten Leistungen beruhen auf
Klimpers eigenen Angaben, die er im Zuge der Plane zunachst zur Einrichtung einer eigenen
sporttraumatologischen Einrichtung innerhalb der Réntgenabteilung und dann zur erhofften
Errichtung einer eigenen sporttraumatologischen Abteilung vorlegte. Entgegen der Zahlen in
Tabelle 1 (1967 bis August 1975) gab Klimper in einem Brief an Ministerprasident Dr. Hans
Filbinger 1974 (s.u.) jedoch z.B. fur das Jahr 1972 ganz andere Patientenzahlen an (,,1393
Leistungssportler” und ,,2400 andere Athleten®), so dass unklar ist, inwieweit diese Angaben
zutreffend sind oder auf welche Teilklientel sie sich moglicherweise beziehen. Tabelle 1 zeigt
die Angaben Klimpers zur Patientenbetreuung in den Jahren 1967 bis 1975.

Die Zahl der von Klimper z.B. 1975 insgesamt behandelten Patienten lag nach seinen eige-
nen Angaben jedoch weit darliber. Laut einem Artikel des Brancheninformationsdienstes
Internationale Sportkonferenz (ISK) mit dem Titel ,Der Kampf des Dr. Klimper” behandelte
Klimper taglich bis zu 130 Patienten (ISK Nr. 1, 03.01.1976; Universitatsarchiv Freiburg,
B0360/0021). Dass er so viele Patienten Tag flir Tag personlich behandelt haben soll, ist je-
doch kaum vorstellbar. Legt man einen zwdlfstiindigen Arbeitstag ohne Pause zugrunde, so
ergdbe sich bei dieser Patientenzahl namlich eine durchschnittliche Behandlungszeit von

unter sechs Minuten pro Patient. Selbst wenn man in Rechnung stellen wiirde, dass er wahr-
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scheinlich eher 16 Stunden taglich arbeitete, erhdht sich die durchschnittliche Zuwendungs-

zeit zum Patienten damit nur auf weniger als 7:30 Minuten.

Tabelle 1: Sportlerbetreuung Kliimpers 1967 bis 1975 (nach Eigenangaben; Universitatsar-
chiv Freiburg, B0360/0020)

Jahr Gesamtzahl der Einzelleistungen
behandelten Sportler
1967 182 468
1968 285 694
1969 228 520
1970 385 738
1971 485 1731
1972 744 2044
1973 658 2 800
1974 868 4400
1975 (bis 25. August) 481 1914

Einem Papier Klimpers aus 1986 z.B., das im Willi-Daume-Archiv in Frankfurt/M. gefunden
wurde, ist zwischen 1975 und 1986 eine stetige Steigerung von angeblichen Patientenzahlen
und Einzelbehandlungen zu entnehmen. In welchem Umfang sich darunter Sportler befan-
den, ist unklar. Insbesondere nach dem Umzug der Sporttraumatologischen Spezialambulanz
Ende 1982 und der damit verbundenen VergroRerung ist eine Explosion der angeblichen
Patientenzahlen und Einzelbehandlungen auszumachen (Tabelle 2).

Tabelle 2: Patientenzahlen und Einzelleistungen Sporttraumatologische Spezialambulanz
1975 bis 1986 (nach Angaben Kliimpers im Jahresbericht 1986; Quelle: Daume-Archiv
Frankfurt/M.)

Jahr Patientenzahlen Einzelleistungen
1975 6 894 31164
1976 8 327 36 004
1977 8 266 34 769
1978 9222 38 769
1979 10 186 42 624
1980 11114 45 881
1981 15 983 5 749 [sic!]™
1982 14 705 55813
1983 22 878 136 511
1984 26 487 158 540
1985 39 003 241074
1986 23 097 ca. 250 000

Fiir das Jahr 1986 hatte Klimper die Kriterien in seinem Jahresbericht verdandert, dadurch
ergibt sich nun eine geringere Patientenzahl, die sich ausschlieBlich auf die ambulanten Leis-

> Vermutlich handelt es sich hier um eine Zahl von ca. 57 490 angeblichen Einzelleistungen.
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tungen bezieht. Unter Einbeziehung samtlicher Leistungen der Sporttraumatologie kommt er
far 1986 auf die dhnlich unglaubliche Gesamtzahl von angeblich 38 539 Patienten mit nun
noch einmal gesteigerten 285.444 Einzelleistungen, die sich aufgliedern in:

* Ambulanz: 23.097 / ca. 250.000

* Strahlentherapie: 4609 Patienten / 10.003 Einzelleistungen (Felder)
* Krankengymnastik: 2461 / 2461

* Rontgendiagnostik: 4291 / 12.561

* Physikalische Therapie (Elektrotherapie und Laser): 3507 / 5408

Die Aufstellung schlieBt mit einer Erlauterung zur Arbeit der Ambulanz, zu der Klimper mitt-
lerweile auch Laborleistungen zahlt. Diese wurden offenbar spatestens nach dem Bruch mit
Keul 1984 notwendig, wobei aus der Aufstellung Kliimpers zur Sporttraumatologischen Spe-
zialambulanz des Jahres 1986 keine eigene Laborkraft aufgefiihrt ist. Moglich und nicht aus-
zuschlielRen ist, dass das Hauptlabor der Universitat diese Leistungen zumindest zum Teil

Ubernahm.

,Die Einzelleistungen der Ambulanz umfassen Beratung, Untersuchungen, Behandlungen, Befun-
dungen, Injektionen, Verbande, die gesamte Elektrotherapie, einschlieRlich Laser-Therapie, Kran-
kengymnastik sowie konventionelle Rontgen-Strahlentherapie, groRes Labor” (Aufstellung Klim-

pers zur Sporttraumatologischen Spezialambulanz 1986; Daume-Archiv Frankfurt/M.).

Die mogliche Ubernahme von Laborleistungen durch das Hauptlabor der Universitat fir
Klimper ware von groRRer Brisanz. Denn das Stichwort ,groRes Labor” verweist moglicher-
weise auf mehr als eine besonders griindliche Art der Patientenbetreuung und -versorgung.
Ist namlich davon auszugehen, dass das westdeutsche Doping zeitweise in bestimmten
Sportarten und Disziplinen in einem arbeitsteiligen Verfahren zwischen den Einrichtungen
Klimpers (Rezeptierung und Verabreichung von Dopingmitteln) und Keuls (sog. Gesund-
heitsliberwachung) organisiert gewesen sein diirfte, so scheint sich dies nach 1984 und dem
auf Klimper zuriickgehenden Skandal um den fiir Olympia suspendierten Bahnradfahrer
Gerhard Strittmatter verandert zu haben. Mehrere Zeitzeugen, die friher in der Abteilung
Sport- und Leistungsmedizin beschaftigt waren, haben sich gegenliber der Evaluierungs-
kommission dahingehend gedulert, dass der Kontakt zwischen der Sporttraumatologie und
der Abteilung Sport- und Leistungsmedizin im Anschluss an diesen 6ffentlich ausgetragenen
Konflikt abgerissen sei und Keul seinen Mitarbeitern den Kontakt mit Klimper gewisserma-
Ben verboten bzw. einen weiteren Kontakt zur Sporttraumatologie nicht gerne gesehen ha-
be.

Insofern ist von einer Modifizierung des bis dahin partiell arbeitsteilig funktionierenden Frei-
burger Dopingsystems nach 1984 auszugehen, das in Abschnitt 8.3.6 mit einer Zeitzeugen-

aussage naher illustriert werden kann. Dies war fiir Kliimper insofern unproblematisch, als er
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seit 1982 mit Einzug in die Sporttraumatologische Spezialambulanz im Mooswald tiber grof3-
zligige Labormoglichkeiten verfiigte, also in der Lage war, die so genannte Gesundheitskon-
trolle bei Anabolikakonsumenten nunmehr selbst vorzunehmen. Aus Zeitzeugeninterviews
lasst sich herausfiltern, dass Klimper nach 1984 und bis 1990 Laborleistungen auf Kosten der
Universitatsklinik wie auch in einem eigenen Labor innerhalb der Sporttraumatologischen
Spezialambulanz hat vornehmen lassen. Ein Zeitzeuge sieht im Gesprach mit der Evaluie-
rungskommission etwa in der Einrichtung eines Labors bei Klimper eine dieser Merkwdirdig-
keiten, die auf Doping hindeuten kénnten:

»Zeitzeuge: Es stellte sich mir auch damals die Frage, weshalb ein Radiologe und ein orthopadi-

scher Sportmediziner ein eigenes Labor einrichtet. Diese Frage muss man sich stellen.
Frage: In der Mooswaldklinik?

Zeitzeuge: Nein, in seinem Ambulatorium. Die Mooswaldklinik ist ja eine Klinik gewesen, die dann
irgendwann in eine andere Einrichtung lberging. Prof. Kliimper war in der Sportambulanz. Er war
nur kurzfristig in der Mooswaldklinik. Soviel ich weiR, hat er dort ein eigenes Labor eingerichtet”

(Zeitzeugeninterview 44).

Diese Einrichtung eines Labors in der Sporttraumatologischen Spezialambulanz noch zu Zei-
ten, als diese eine mehr oder weniger offizielle Abteilung im Rahmen der Klinikumsstruktu-
ren war, wird von Klimper selbst mehrfach erwahnt, z.B. in einem Manuskript mit dem Titel
»Entwiirdigende Debatte und die Wahrheit zum Tod einer Sportlerin® (Klimper 1989), das er
als Verteidigungsschrift gegen die Vorwiirfe verfasste, er trage eine Mitschuld am Tod von
Birgit Dressel. Der oben zitierte Zeitzeuge glaubt bei diesen Laborleistungen an eine Strate-
gie der — vermeintlichen — Gesundheitsiiberwachung von Dopingaktivitaten und der Ver-
schleierung dieser Aktivitaten durch ausufernde Laborleistungen fiir viele Patienten, nicht
nur fir gedopte Sportler:

,Zeitzeuge: Also erstaunlicherweise hat der Professor Klimper extrem viel Labor gemacht. Heute
weild ich warum, um einfach das breit gestreut zu tarnen fiir die speziellen Untersuchungen in
dem Bereich. Weil es war unnétig, was dort passiert ist, was er letztlich an Labortechnik mit je-
dem Patienten — ich weild nicht, die Uni hat da, ich weiR nicht, wahrscheinlich Hundertausende
umsonst bezahlt, es war enorm viel, es war ibermachtig viel, was er Labor immer, immer wieder

gemacht hat.
Frage: Konnte das nicht auffallen oder Widerstdnde hervorrufen?

Zeitzeuge: Bei Klimper gab es keinen Widerstand. Er hat es einfach gemacht. Als Universitat hat-
te man natirlich sagen missen, hey Klimper, was machst du alle sechs Wochen bei jedem Pati-
enten ein Blutbild, was eine Unmenge Geld kostet? Niemanden hat das gestort. Aber flr mich ist

heute klar, er hat damit die hdufigen Kontrollen bei Sportlern einfach verschleiert. Ist ja ganz lo-
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gisch: Niemand fallt das auf, wenn [..] der Normalbirger [..] das auch bekommt, und dann

kommt der Sportler, dann kommt der [...], dann kriegt er das auch. Das fallt gar nicht auf.
Frage: D.h. er hat standig groBe Blutbilder gemacht?

Zeitzeuge: Immer, immer. Einfach sicherlich, um bei den Sportlern diesen Verlauf zu haben und
ganz genau zu kontrollieren, wie ist meine Behandlung? Und vielleicht hat er auch Rickschlisse
gehabt aus medizinischen Arbeiten (iber die Leberwerte, wie das dann auch in der Diagnostik ist.

Das weild ich aber nicht” (Zeitzeugeninterview 19).

4.3 Zwischenzeitliches Verbot der sportarztlichen Tatigkeiten Kliimpers durch
Max Schwaiger

Es ist heute kaum mehr nachvollziehbar, wieso ein sich von Anfang an in unterschiedlichem
Sinne abweichend verhaltender Arzt wie Armin Klimper sich so ungestort entfalten konnte.
Die Frage kann kaum ausbleiben, warum niemand offenbar je ernsthaft versuchte, Klimper
aufzuhalten. Nun — diesen Versuch gab es. Verbiirgt ist er durch die Akten der Staatsanwalt-
schaft im Betrugsverfahren gegen Kliimper 1984 in Form eines Schreibens Klimpers an den
Freiburger Bundestagsabgeordneten Dr. Hans Evers, mit dem sich Klimper gegen ein zuvor
ausgesprochenes Verbot eben dieser Tatigkeiten in den Raumen der chirurgischen Universi-
tatsklinik durch deren Direktor Professor Dr. Max Schwaiger im Jahr 1970 wehrt. Es ist nicht
auszuschliellen, dass Klimper die nicht unterschriebene Manuskriptfassung des Briefes auch
anderen in Kopie zukommen lieR oder dass er dhnliche Briefe an andere dariber hinaus
formulierte. Das Schreiben kann fast als eine Art Fahndungsaufruf verstanden werden, denn
Klimper beliefert den Adresssaten Evers unter ,Betrifft: Verbot der Behandlung von Leis-
tungssportler durch Dr. Klimper in den Raumen der chirurgischen Universitatsklinik ausge-
sprochen von dem Direktor der Klinik, Herrn Prof. Dr. med. Max Schwaiger [...]“ zugleich mit
der Anschrift und der Telefonnummer Schwaigers. Klimper tragt Evers zunachst die Griinde
vor, die Schwaiger fiir sein Verbot der Sportlerbehandlungen bzw. auch des Verbots von Be-
handlungen weiterer Patienten Uber die Dienstaufgaben hinaus angefiihrt habe:

,Begriindungen seitens des Klinikdirektors:

a) Die Raume, in denen die Behandlung durchgefiihrt wird, werden zweckentfremdet, da
sie fur die rontgenologische Strahlentherapie vorgesehen und benutzt werden.

b) Schaffung klarer Verhiltnisse im Haus; frische Verletzungen gehoéren allgemein in die chi-
rurgische Poliklinik; kranke mit chronischen Beschwerden des Bewegungsapparates in
die Orthopadie.

c) Die von mir behandelten Sportler wiirden unterlagenmaRig nicht erfasst, was zu kassen-

technischen Problemen sowie versicherungsrechtlichen Schwierigkeiten fiihre.
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d) Kompetenzibergriffe, daich in einzelnen Fallen die Anfragen der Berufsgenossenschaf-
ten beantwortet habe, was ausschlief8lich der Chirurgischen Poliklinik im Auftrag von
Prof. Schwaiger zustehe.

e) Unkollegialitat, da ich bei bereits hier im Haus begutachteten Patienten spater schriftlich
Diagnosen gestellt habe, die im Gegensatz zu der gutachterlichen Aussage stehen.

f) Angebliche Aussagen von mir und Patienten, dass die Behandlung in der chirurgischen
Poliklinik unzureichend sei (Uberheblichkeit, AnmaRung et cet.).

g) Eswirden nicht nur Sportler, sondern auch andere Patienten von mir behandelt; auf die-
se Weise wirde ich praktisch eine Art Privatpraxis im Hause ausliben, die unertraglich
sei.

h) Anzweifelung meiner personlichen Qualifikation schlechthin, fachlich und charakterma-
Rig.

i) Ich wiirde ja sowieso im wesentlichen nur FuRballer des FFC behandeln; diese Behand-
lung kénne ich auch in der Umkleidekabine des FFC durchfiihren. Behauptung, dass ich

sonst gar keine Hochleistungssportler behandeln wiirde.”

Ob Klimper die Argumente von Schwaiger, die dieser fiir das ausgesprochene Verbot der
eigenmachtigen, privatarztlichen Charakter aufweisenden Tatigkeiten Klimpers angespro-
chen hatte, hier immer korrekt wiedergab, mag einmal dahingestellt bleiben. Bemerkens-
wert ist, dass Klimper sich aufgerufen fiihlt, auf wahrscheinliche Alkoholismus-Vorwirfe
Schwaigers zu reagieren. Auf die jedenfalls so von Klimper vorgetragenen Argumente
Schwaigers antwortete der Sportarzt in seinem Schreiben an Evers wie folgt:

»Zu a) Die strahlentherapeutische Behandlung der Klinikpatienten ist durch die Sportler niemals
behindert worden, auch die Qualitat der Therapie hat dadurch nicht gelitten, hat sich eher im
Gegenteil verbessert. Sportler werden aullerdem in wesentlichen in den freien Mittags- oder

Abendstunden behandelt.

zu b) Die Behandlung von verletzten Sportlern muss unter ganz anderen Gesichtspunkten be-
trachtet werden als z.B. die Behandlung eines inaktiven Nichtsportlers; daher gibt es zwar nicht
den Facharzt fir Sportmedizin aber den diplomierten Sportarzt im Deutschen Sportadrztebund.
Die Behandlung von Sportlern beinhaltet nicht nur die speziell anfallende Therapie, sondern den
ganzen Komplex (spezielle Behandlung, moglichst schnelle Rehabilitation, Fragen der Belastbar-

keit, Kontrolluntersuchungen, Vorbeugeuntersuchungen, Betreuung, Pflege, Beratung cet.) (sic!)

zu c) Jeder behandelte Sportler erhalt bei mir eine Karteikarte, auf der alle diagnostischen und
therapeutischen MalBnahmen eingetragen werden; zur Abdeckung der Sachkosten bringen die
Sportler Uberweisungsscheine von ihren Hausirzten mit (dieser Punkt ist bewusst kiinstlich

hochgespielt worden!)
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zu d) In 3 oder 4 Fallen habe ich tatsdchlich Anfragen der Berufsgenossenschaft (sogenannte
Durchgangsarztberichte) schriftlich beantwortet; die Anfragen wurden mir aber von der Poliklinik

selbst zugestellt; der bewusste Vollzug einer Kompetenziiberschreitung lag mir absolut fern.

zu e) Ich habe keinerlei offizielle chirurgische Gutachtertatigkeit ausgelibt, wohl aber in zahlrei-
chen Féllen die gestellten Diagnosen in eigenen Untersuchungen korrigiert, wenn die Sportler

spéater in meine Behandlung kamen.

zu f) Entspricht den Tatsachen und ist allgemein in Freiburg bekannt; fiir die Aussagen Dritter bin
ich nicht verantwortlich; in Kollegenkreisen ist durchaus von mir die Moglichkeit und Dringlich-
keit besserer Diagnostik und Therapie diskutiert worden, aber nicht als Anmaflung, sondern aus-

schlieBlich im Sinne der Humanmedizin und zum Wohle des Patienten.

zu g) Ich habe auch gewesene Sportler behandelt; der Umfang der Therapie und die Zahl der Pa-

tienten (6000 Sportler in 5 Jahren) erweckt den Eindruck einer Privatpraxis.

zu h) Meine fachlichen Leistungen auf dem Gebiet der Sportmedizin sind in ganz Deutschland

und dariber hinaus bekannt und haufig genug auch in der Presse gewiirdigt worden.

Dass ich seit Jahren bis zu 110 Stunden in der Woche arbeite, um die Sportler behandeln zu kén-
nen, ist in weiten Kreisen bekannt; bei diesem psychischen Stress ist das Wort Idealismus durch-

aus angebracht.

Dariber hinaus habe ich wissenschaftlich auf osteologischem Sektor gearbeitet mit dem Ergebnis
von 30 Publikationen, Habilitationsarbeit und zahlreichen Vortragen und schliefllich noch ein
Blichlein Uber ,Die Erndhrung des Sportlers’ geschrieben, auBerdem habe ich an 2 Lehrbiichern
der Chirurgie mitgearbeitet und habe jetzt den Auftrag, ein eigenes Buch liber die Rontgendiag-

nostik der Skeletterkrankungen zu schreiben.

Mit Charaktermangel wurde im wesentlichen darauf angespielt, dass ich gern ein Glas Wein trin-
ke; mich allerdings so halb als Alkoholiker hinzustellen, entspricht der Taktik der bewussten Dif-
famierung; der einfachste Gegenbeweis, dass dieser Vorwurf keine Grundlage hat, ist die Tatsa-

che meines zeitlichen Angagements (sic!) sowie der wissenschaftlichen Effektivitat.

Zu i) Wie allgemein bekannt, stellt der FFC hochstens 0,5 % der Patienten, im lbrigen werden
Leistungssportler aus der ganzen Bundesrepublik von mir behandelt, teilweise auch aus dem Aus-
land. Arztliche Behandlungen in der Umkleidekabine eines Clubs durchzufiihren, ist nur in Notfal-
len bei Spielen moglich. Dieses Ansinnen stellt ein bewusstes Herunterspielen und Abwirdigen

meiner sportarztlichen Tatigkeit dar und wird nicht nur von mir als Hohn empfunden.

Ubrige Meinung:
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Man will mich bewusst auf dem Sektor der Sportmedizin ausschalten; gezielte Aktion von Nei-
dern et cet. Dass der Verbotstermin auf den 24.12.1970 festgelegt wurde, sagt einiges Uber die
Befahigung Prof. Schwaiger’s zum Sarkasmus aus; traurige Tatsache ist, dass mit diesem Verbot
demonstriert wird, wie wenig der Direktor der Klinik Gber arztliches Denken verfligt, und es of-

fenbar gern und bewusst in Kauf nimmt, dass dieses Verbot vorwiegend die Sportler trifft.
Mit freundlichem GruR und herzlichen Dank fir Ihre Bemiihungen

Ihr“ (Klimper an Evers, 19.12.1970; Staatsarchiv Freiburg, F 176/25 Nr. 1, Ermittlungskomplex

Sporttraumatologische Spezialambulanz, Ordner 5).

4.4 Bundeszuschiisse fiir die Sportlerbetreuung

Klimper erhielt fir seine sportarztlichen Betreuungstatigkeiten von verschiedenen Seiten
Fordermittel. Die meisten Posten davon sind heute anscheinend nicht mehr sicher zu rekon-
struieren. Dank einer Rechreche des Westdeutschen Rundfunks fir die Sendung ,sport insi-
de” im Herbst 2014 ist ein Teil der Bundeszuschiisse fiir einen bestimmten Zeitraum, namlich
1980 bis 1996 heute rekonstruierbar. Dem Sender lag aufgrund der Informationen durch das
BMI ein Auszug aus einem BMI-Vermerk vom 16.09.1997 vor, der die Aufstellung der von
Klimper Uber den Verein Bundesleistungszentrum Herzogenhorn erhaltenen Gelder auf-
fihrt. Demnach erhielt Klimper im genannten Zeitraum vom BMI Uber diesen Weg
1.236.456,40 DM. Dass die Aufstellung mit dem Jahr 1980 beginnt, ndahrt den Verdacht, dass
die auf diese Weise ihm zugehenden Gelder fiir die (zusatzliche) Finanzierung von Medika-
menten gedacht gewesen sein konnte. In dem Vermerk heiflt es:

,Die Zuwendungen fir die Sporttraumatologie sind vom Bundesministerium des Innern dem DSB
— BL — als Projektmittel zur Verfligung gestellt worden; von dort sind sie auf das Konto des Ver-
eins Leistungszentrum Herzogenhorn e. V. Gberwiesen worden und von Prof. Dr. A. Klimper (z.
T.) abgerufen worden. Derzeit wird durch das Bundesverwaltungsamt Kéln eine Verwendungs-
nachweisprifung des Rechnungsjahres 1992 durchgefiihrt. Ein abschlieBRendes Ergebnis liegt
noch nicht vor“ (BMI-Vermerk vom 16.09.1997; Quelle: BMI).

Die Klimper Uber das Bundesleistungszentrum Herzogenhorn zur Verfligung gestellten Mit-
tel unterlagen wohl keinerlei Kontrolle durch den Zuwendungsgeber. Erst fir 1992 gab es
eine anscheinend erstmalige Uberpriifung durch das Bundesverwaltungsamt. Insofern ver-
fligte Klimper hier Gber eine Ressource, in der auch die Finanzierung von Medikamenten-
missbrauch und Doping moglich war. In einzelnen Fallen ist beweisbar, dass dieses System
tatsachlich zur Beschaffung von Pharmaka, die auf der Liste der verbotenen Substanzen ge-
fihrt wurden, missbraucht wurde. Dieses war nach den BMI-Unterlagen bis 1992 mdglich,
als noch einmal ca. 95.000 DM auf diesem Wege Klimper zugdnglich gemacht worden wa-
ren. 1993 weist der Vermerk nurmehr ca. 5000 Euro aus. Ob dem BMI Informationen zur
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Finanzierung von Dopingmedikationen auch fiir die Zeit vor 1992 vorlagen und lediglich nicht
weiterverfolgt wurden, ist nicht klar.

Zusatzlich zu den oben angefiihrten Geldern bezahlte der Deutsche Sportbund, wiederum
aus Mitteln des Bundesministeriums des Inneren, an Klimper auch Personalkosten. Diese
Zahlungen setzten nach Informationen, die die Ermittler des Landeskriminalamtes im Be-
trugsverfahren gegen Klimper 1984 aus Vernehmungen von DSB-Mitarbeitern gewannen,
zwischen 1980 und 1981 ein. In der LKA-Vernehmung des DSB-Mitarbeiters, der im Bundes-
ausschuss Leistungssport flir die Sportmedizin zustandig war, beschrieb dieser, wie der
Deutsche Sportbund die Leistungen Klimpers in der sportmedizinischen Betreuung von
Bundeskader-Athleten zu honorieren pflegte. Abgerechnet worden sei ,,nur im Rahmen die-
ser Geblhrenordnung”, so der Mitarbeiter:

»,U.a. erhalt Prof. K., wie viele andere Untersuchungsstellen, anteilige Personalkosten bis 1983,
wenn ich mich nicht irre, da muss ich nachschauen, DM 60.000,- und ab 1983 und 1984 DM
70.000,-. Es handelt sich hierbei nicht um die Finanzierung einer Personalstelle, wie ich in mei-
nem Schreiben vom 25.11.81 an die Verw. des Klinikums, zu Handen Herrn Henninger, ausgefiihrt

habe.”

Die dem DSB in Rechnung gestellten Einzeluntersuchungen wirden sich aufgliedern in Sach-
kosten fiir Rontgenaufnahmen sowie einem Pauschalbetrag von 30 DM fiir die Untersuchung
pro Athlet. Nach Einfihrung einer anteiligen Personalkostenfinanzierung in Héhe von 60.000
DM (bis 1983) bzw. 70.000 DM (ab 1983) durch den DSB wurde der Pauschalbetrag fiir Un-
tersuchungen bei Bundeskader-Athleten auf o.a. 30 DM halbiert, wobei nach wie vor ront-
genologische Leistungen gesondert honoriert werden konnten. Mit Bezug der Sporttrauma-
tologischen Spezialambulanz im Mooswald bzw. bereits ein Jahr vor diesem Umzug ,hat der
DSB Herrn Prof. K. genehmigt, die Abrechnung mit uns direkt vorzunehmen, das allein aus
organisatorischen Gesichtspunkten®. Die Personalkosten seien erstmals 1980 oder 1981 be-
zahlt worden, vorher seien anteilige Personalkosten in Form einer 60-DM-Pauschale pro
Bundeskader-Athlet zugewiesen worden (LKA-Vernehmung [...], 13.12.1984; Staatsarchiv
Freiburg, F 176/25 Nr. 1, Vernehmungen/Ermittlungen zur Person (K-Q)).

Die Uberweisung der DSB-Gelder fiir die obligatorischen Sportleruntersuchungen bzw. fiir
die anteiligen Personalkosten entsprachen wohl zum Zeitpunkt der Betrugsermittlungen und
bereits fur einen gewissen Zeitraum davor nicht den Bestimmungen der Hochschule tber die
Abrechnung solcher Drittmittel. Dies verdeutlichen die Aussagen des Kanzlers der Universi-
tat, Dr. Friedrich-Wilhelm Siburg (1931-2005), gegenliber dem Landeskriminalamt. Ihm seien
ein Spendenkonto oder Forschungskonto, auf das z.B. der Deutsche Sportbund seine Hono-
rarzahlungen Uberwiesen habe, nicht bekannt gewesen, erkldrte Siburg laut einem LKA-
Aktenvermerk. Aufgrund eines Erlasses des Ministeriums fiir Wissenschaft und Kunst von
1976 miussten Spendenkonten allerdings von der Universitatsverwaltung gefiihrt werden
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(LKA-Aktenvermerk zur Zeugenvernehmung Kanzler Dr. Siburg, 15.08.84, Vernehmung
14.08.84; Staatsarchiv Freiburg, F 176/25 Nr. 1, Drittmittel — ,,Forschungskonto...” 8 a). Die
vom DSB mit Klimper gepflegte Praxis war also rechtswidrig.

Im Protokoll der Vernehmung Siburgs — das auffalligerweise hier nicht durch das LKA, son-
dern die Staatsanwaltschaft selbst gefiihrt wurde (vgl. dazu die AuBerungen des Zeitzeugen
92, Anhang) — wird die UnrechtmaRigkeit dieser Verfahrensweise dann noch deutlicher her-
ausgearbeitet. Auf die Frage nach dem sogenannten Spenden- oder Forschungskonto Klim-
pers antwortete Siburg:

,Diese Frage kann ich nicht beantworten. Ein solches Konto ist rechtlich unzulassig, seit dem so-
genannten Drittmittelerlass, wenn darauf Geldzuwendungen eingezahlt werden, die flir Zwecke
von Lehre und Forschung und/oder gegen Spendenbescheinigung gezahlt worden sind. Wir ha-

ben die sogenannte Drittmittelregelung seinerzeit unverziglich und intensiv bekannt gemacht.”

Auf die Frage, ob er eine Erklarung dafiir habe, wie Zuwendungen der Firma Puma und des
Deutschen Sportbundes auf das sogenannte Forschungskonto flir Personalstellen gelangen
konnten und auf diese Weise die erforderlichen Gelder, die der Klinikumsverwaltung hatten

zuflieBen missen, nur zum Teil an diese weitergeleitet worden seinen, antwortete Siburg:

»,Nein. In jedem Falle hatte die Klinikumsverwaltung, wenn sie auf diesen Sachverhalt gestoRen
ist, von Herrn Prof. Klimper die Uberweisung des Gesamtbetrages auf ein Drittmittelkonto der

Universitat bzw. Klinikum verlangen miissen.”

Die Ermittler verdeutlichten im Gesprach mit Siburg, dass die Klinikumsverwaltung im Herbst
1983 Kenntnis dieser Verfahrensweisen erhalten hatte. Dieser stellte nochmals klar:

»Hierzu muss ich erneut erklaren, dass dieses Verfahren nicht ordnungsgemaR abgewickelt wor-
den ist; die Klinikumsverwaltung hitte die Uberweisung der gesamten Zuwendungen des Deut-
schen Sportbundes auf ein Konto der Klinikverwaltung verlangen miissen” (Staatsanwaltschaft
Freiburg, Zeugenvernehmung Dr. Siburg, 06.11.1984; Staatsarchiv Freiburg, F 176/25 Nr. 1,

Drittmittel — ,,Forschungskonto...” 8 a).

Zur Aufgabe des nicht ordnungsgeméaRen Verfahrens der Uberweisung von Geldern u.a. fir
die Sportlerbetreuung wurde Kliimper in einem Gesprach mit dem Kaufmannischen Direktor
des Klinikums, Dr. Thorsten Hiinke von Podewils, am 12. April 1984 dann bewegt (LKA-
Zeugenvernehmung, 26.11.1984, [...], Inspektorin Universitatsklinikum; Staatsarchiv Frei-
burg, F 176/25 Nr. 1, Zeugen (R-Z) 10.2c), wobei sich Klimper daflr im Gegenzug Spenden-
bescheinigungen erbat. Der durch das LKA befragten Inspektorin fiel das nicht korrekte Ver-
fahren auf, weil das bei der Universitat vorhandene Drittmittelkonto des DSB ein Defizit auf-
gewiesen hatte. Dieses war dadurch zustande gekommen, dass der Deutsche Sportbund sei-
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ne Zuwendungen auf Veranlassung Kliimpers nunmehr auf ein privates, als Forschungs- oder

Spendenkonto deklariertes Konto zu tiberweisen begann.

5. Armin Kliimper als Wissenschaftler

Klimpers Renommee als Wissenschaftler mag unter den meisten seiner Fachkollegen nicht
hoch angesiedelt gewesen sein. Gleichwohl ist zu sagen, dass er auch als Wissenschaftler
arbeitete und von bedeutenden sozialen Umfeldakteuren als solcher in Szene gesetzt wor-
den ist. Aus welchem Grund, wenn nicht flir wissenschaftliches Arbeiten, sollte eine Univer-
sitat einen arztlichen Mitarbeiter mit der Amtsbezeichnung eines Professors ausstatten?
Zudem ist festzuhalten, dass — wenngleich in eher geringem Umfang — Klimper wissen-
schaftlich publiziert und in Vortragen Grundziige seines Arbeitens unter Fachkollegen, aber
ebenso in Kreisen von Laien bekannt gemacht hat. Er selbst hat sich gegeniber Kritikern
hiufig — wenn auch nicht so haufig wie sein Kollege Keul — eines wissenschaftlichen Uberle-
genheitsmythos™® bedient, der ihn gegen Angriffe immunisieren sollte. Des Weiteren hat er
auch im Auftrag und mit Forderung der Bundesregierung, zunachst tUber den Deutschen
Sportbund und spater lber das Bundesinstitut flir Sportwissenschaft finanziert, Forschungs-
projekte durchgefuhrt. Und schlieBlich hat Klimper in der Frage der moglichen medizini-
schen Indikation von bestimmten zum Doping geeigneten Pharmaka Indikationsstellungen
behauptet, die in den davon berihrten Mutterwissenschaften kaum (oder kaum mehr) ge-
teilt wurden — und mit denen er gleichwohl doch nicht véllig allein dastand und auch heute
noch da steht (siehe dazu Kapitel 9).

5.1 Laufbahn als Professor

5.1.1 Ernennung zum aulBlerplanmaBigen Professor und Beamten auf
Lebenszeit

Die Ernennung zum auBerplanmaBigen Professor 1977 kann derzeit nur in groben Zigen
nachvollzogen werden. Zwingend war diese Ernennung insofern nicht, als Armin Klimper als
wissenschaftlich arbeitender Mediziner kaum in Erscheinung getreten ist und seine Behand-
lungsmethoden der wissenschaftlichen Gemeinde nie im erwartbaren Mal3e zur Diskussion
gestellt hat. Noch 1975 wurde ihm dies, so kann anhand der Aktenfunde aus dem Universi-
tatsarchiv belegt werden, zundchst entsprechend attestiert. Ein erster Anlauf Klimpers auf
die Beforderung zum aullerordentlichen Professor namlich scheiterte in diesem Jahr. Damals
kam die Medizinische Fakultat in ihrer Fakultatskonferenz zu dem Schluss, dass die wissen-

'® Die Formulierung geht auf den Soziologen Ulrich Beck (1986, 259) zuriick.
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schaftlichen Leistungen Klimpers fir eine solche Ernennung bzw. die Einleitung eines Ver-
fahrens fiir die Ernennung zum auBerplanmaRigen Professor nicht ausreichen wiirden. Unter

Punkt 12 des Protokolls der Fakultatskonferenz vom 6. November 1975 heif3t es:

,Die Einleitung des Verfahrens fur die Ernennung des Priv.-Dozenten Dr. med. Armin Kliimper
wird nicht beflirwortet, weil die Fakultdtskonferenz die wissenschaftlichen Leistungen auf dem

Gebiet der klinischen Radiologie nicht als ausreichend anerkennen kann:

1. Abstimmung: 8 Voten gegen Einleitung des Verfahrens
6 Voten fir die Einleitung des Verfahrens
4 Enthaltungen
2. Abstimmung Uber Begriindung der Ablehnung:
17 Voten fir vorgeschlagene Formulierung
1 Gegenstimme
1 Enthaltung” (Protokoll der 8. Sitzung der Fakultitskonferenz'’ am Donnerstag, den 6. Nov.

1975; Universitatsarchiv Freiburg, B 53/170).

Rund eineinhalb Jahre spater war indessen von solchen Bedenken nicht mehr die Rede. Der
von 1970 bis 1994 amtierende und fiir Personal und Finanzen zustandige Kanzler Sigburg
informierte mit Schreiben vom 25. Marz 1977 die Klinikumsverwaltung darlber, dass die
Medizinische Fakultat sich nun fir eine Ernennung Klimpers zum aulRerplanmaRigen Profes-

sor ausgesprochen habe:

»Auf Antrag der Medizinischen Fakultdt vom 24. Februar 1977 hat der Senat am 23. Méarz 1977
beschlossen, dem Kultusministerium die Ernennung von Herrn Privatdozent Dr. Armin Klimper
zum auBerplanmaBigen Professor vorzuschlagen” (Siburg an Klinikumsverwaltung, 25.03.1977;

Universitatsarchiv Freiburg B0020/1404).

Klimpers damaliger Vorgesetzter Wenz informierte das Kultusministerium Baden-
Wirttemberg mit obigem Schreiben vom 24. Februar 1977 lber die Zustimmung der Fakul-
tatenkonferenz zum Antrag auf Ernennung Klimpers zum aulRerplanmaRigen Professor. In
dem Schreiben wird zur wissenschaftlichen Begriindung des Antrags auf zwei externe Gut-
achten abgestellt, verfasst von den Radiologen Professor Dr. Walter Frommhold (1921-2010)
aus Tubingen und Professor Dr. Josef Wellauer (1919-1997) aus Zirich, ,,in denen die wissen-
schaftlichen und arztlichen Leistungen von Herrn Dr. Klimper ausfihrlich gewertet werden.
In beiden Gutachten wird ihm uneingeschrankt die Lehrstuhlreife zugesprochen” (Wenz an

'7 Auffallend bei Durchsicht der Protokolle der Fakultdtskonferenz in den 1970er Jahren ist die zeitliche Koinzi-
denz der fraglichen Sitzung mit der erst danach einsetztenden Anonymisierung von Kandidatennamen. Ob
diese Praxis in Zusammenhang mit der Ablehnung Kliimpers und deren offener Beschreibung im Protokoll zu-
sammenhangt, ist jedoch unklar.
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Kultusministerium Uber den Senat der Universitat, 24.02.1977; Staatsarchiv Stuttgart,
EA13/151, Bi. 2/1).

Nur etwas mehr als ein Jahr spater wurde Klimper zum Beamten auf Lebenszeit ernannt. Die
Beforderung erfolgte im Zuge einer Umwandlung der Besoldungsgruppe AH 2 fiir auRer-
planmaRige Professoren im Beamtenverhaltnis auf Widerruf in C 3-Planstellen im Staats-
haushaltsplan 1979. Wirksam wurde die Umwandlung am 12. Januar 1979. Die Amtsbe-
zeichnung Universitatsprofessor durfte Kliimper nach einer Anderung des Besoldungsgeset-
zes 1987 ab 7. Mai 1987 fuhren (Aktenvermerk Wissenschaftsministerium zur Verleihung der
Bezeichnung ,aullerplanmaliger Professor”, Februar 1991; Hauptstaatsarchiv Stuttgart, EA
13/151, B 2/1).

Was in der Fakultdt den Sinneswandel zur wissenschaftlichen Qualifikation von Klimper
herbeigefiihrt und den Weg zur Amtsbezeichnung des aulRerplanmaligen Professors geeb-
net hatte, ist unklar. Eine Erkldrung kénnte in dem seinerzeit in Fachkreisen bemiihten Deu-
tungsmuster zu finden sein, wonach Kliimpers Vorgesetzter Wenz, wie bereits angedeutet,
die Verantwortung fiir eine so als Fachbezeichnung Uberhaupt nicht existierende ,Sport-
traumatologie” nicht Gibernehmen wollte. Die Verleihung der Amtsbezeichnung eines auller-
planmaRigen Professors und eine faktische Eigenstandigkeit kénnte somit eine informelle,
von der Landesregierung akzeptierte Losung dargestellt haben. Dieser Eindruck wird jeden-
falls in einem Artikel in der Badischen Zeitung (,,Harte Vorwirfe gegen bekannten Sportarzt”®,
02.10.1984) vermittelt:

»Wenz hatte schon im Jahre 1975, als der Gelenkspezialist Klimper sich mehr und mehr der
Traumatologie verschrieb, gegeniiber dem Ministerium erklart, er fihle sich als Rontgenologe
nicht mehr kompetent fir die Arbeit seines Oberarztes. Klimper wurde daraufhin selbstandiger C

3-Professor und laut Kanzler Siburg wie eine eigene Abteilung behandelt.”

Durch neuere Aktenfunde im Staatsarchiv Freiburg ist insofern Klarheit in diesem relativ un-
durchdringlichen Komplex geschaffen worden, als der friihere Landesminister und Prasident
des VfB Stuttgart, Dr. h.c. Gerhard Mayer-Vorfelder, in einer Befragung durch das Landes-
kriminalamt Baden-Wirttemberg sich dahingehend duRerte, dass er es gewesen sei, der
Klimper beim Erlangen der Amtsbezeichnung auBerplanmaRiger Professor behilflich gewe-
sen sei (LKA-Aktenvermerk, 21.09.1984, zu ,Vorsprache bei Herrn Minister Mayer-
Vorfelder”; Staatsarchiv Freiburg, F 176/25 Nr. 1, StA Freiburg, Ordner VfB-
Arzneimittellieferungen 5.1; vgl. dazu Abschnitt 4.1.2 des Sondergutachtens ,Systematische
Manipulationen im Radsport und FuBball“, Singler 2015).
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5.1.2 Ausscheiden aus dem Universitatsdienst 1990

Zugunsten seiner langgehegten Pldne, eine eigenstandige Klinik leiten zu kénnen, entschloss
sich Armin Kliimper Ende der 1980er Jahre, aus dem Beamtenverhaltnis und der Universitat
auszuscheiden. Kliimper stand vor dem Wechsel in die Mooswaldklinik. Dass dabei auch an-
dere Uberlegungen, niamlich die Angst vor ernsthaften disziplinarrechtlichen MaRnahmen in
Folge seiner Verurteilung wegen Betrugs 1989 vor dem Landgericht Freiburg, eine Rolle ge-
spielt haben dirften, wird noch aufgezeigt werden. Mit Schreiben vom 27. September 1989
jedenfalls informierte Klimper Wissenschaftsminister Professor Dr. Helmut Engler, den
friheren Rektor der Universitat Freiburg, von seinen Planen. Dabei versdaumte Klimper, des-
sen sporttraumatologische, urspriinglich als offizielle Sektion geplante und spater zur ,Abtei-
lung” vergroRerte Einrichtungen stets mit dem Versprechen gegriindet worden waren, dass
dabei keine zusatzlichen Kosten fir die Universitat bzw. das Klinikum entstiinden, es nicht,
auf angeblich fehlende Unterstlitzung seiner Arbeit hinzuweisen. Kliimper erklarte in seinem
Schreiben an Engler, dass ihm als Arztlicher Direktor der privaten Mooswaldklinik kiinftig
wissenschaftliches Arbeiten wieder eher moglich sein wirde als dies im Praxisalltag der
Sporttraumatologischen Spezialambulanz des Universitatsklinikums zumeist der Fall gewe-

sen sei.
»Sehr verehrter Herr Minister, lieber Herr Prof. Engler,

mit diesem Schreiben, das ich lhrem Haus auch auf dem Dienstwege vorlegen werde, méchte ich
Sie davon in Kenntnis setzen, dass ich die feste Absicht habe, aus dem Beamtenverhaltnis auszu-

scheiden. [...]

Mir bietet sich nun die Gelegenheit, meine berufliche Tatigkeit, die sich auf einem Spezialgebiet
auswirkt, weiter zu intensivieren und evtl. zu neuen Erkenntnissen und wissenschaftlichen Ergeb-
nissen zu kommen, in dem mir die Stelle eines Arztlichen Direktors in der in Entstehung begriffe-

nen Mooswaldklinik in Freiburg angeboten worden ist.

Die finanziellen und personellen Schwierigkeiten, mit der die Sporttraumatologie praktisch seit

1970 zu kdmpfen hat, sind Ihnen hinreichend bekannt.

Neuere und giinstigere Prognosen seitens der Verwaltung bzw. des Klinikumvorstandes der Uni-

versitat Freiburg sind in absehbarer Zeit nicht in Sicht.

Die permanenten Schwierigkeiten hinsichtlich Personalbestiickung und finanzieller Ausriistung
des Hauses haben schlussendlich auch dazu gefiihrt, dass es uns seit der Erstellung der jetzigen
Klinik praktisch unmaoglich war, einen geregelten Vorlesungsbetrieb vorzunehmen und gewiinsch-

te wissenschaftliche Tatigkeiten zu realisieren.
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In der neuen Klinik wird sich diese Situation deutlich dndern: So sind wir jetzt bereits in der Lage
fir das Sommersemester 1990 drei Vorlesungen anbieten zu kdnnen, dariber hinaus in betracht-

lichem Umfange die angesprochene wissenschaftliche Tatigkeit auszuliben.

Bei dem Beschluss, aus dem Beamtenverhaltnis auszuscheiden, bericksichtige ich sehr wohl,
dass sich meine bisherige arztliche und berufliche Tatigkeit in diesem Rechtsverhaltnis entwickelt
hat und dass ich damit auch die Aussicht auf eine Versorgung, die mir im Rahmen dieses Beam-

tenverhaltnisses nach Erreichen der Altersgrenze zuteil geworden wére, aufgebe.

Ich denke, dass wir allein auch schon durch die raumliche Nahe der Mooswaldklinik zu den Ein-
richtungen der Universitat in Freiburg weiterhin der in der Universitat betriebenen Wissenschaft
nicht nur dienen kdnnen, sondern — wie bereits erwdhnt — erst recht zur Komplettierung des Vor-
lesungsangebotes beitragen werden. [...]"” (KIimper an Minister Engler, 27.09.1989; Hauptstaats-
archiv Stuttgart, EA 13/151, Bl 2/1).

Der Verweis auf kinftig angeblich mogliche wissenschaftliche Arbeit und ein mogliches Lehr-
angebot fiir die Universitdat nach seinem Ausscheiden aus dem Universitatsdienst zielte of-
fenkundig darauf ab, dass Kliimper seinen Professorentitel behalten bzw. nach dem zwin-
genden Verlust desselben durch das Ausscheiden aus dem Universitatsdienst wiedererlan-
gen wollte. Sein Antrag auf Entlassung aus dem Beamtenverhadltnis sowie der Antrag, die
Amtsbezeichnung Professor weiter fihren zu dirfen, gingen am 27. Dezember 1989 offiziell
beim Ministerium fiir Wissenschaft und Kunst ein: In einem Entwurf eines Schreibens an
Klimper, durch einen Bearbeiter des Ministeriums vom 25. Januar 1990 verfasst und offen-
bar so am 5. Februar dann auch verschickt, heif3t es:

»,Dazu kann ich Ihnen mitteilen, dass |hr Antrag auf Entlassung dem Herrn Ministerprasidenten

vorgelegt wurde mit der Bitte, Sie gemal lhrem Wunsch mit Ablauf des 31. Mérz zu entlassen.

Zu lhrem Antrag, die Amtsbezeichnung ,Professor’ auch nach Ausscheiden aus dem Beamtenver-
haltnis weiterfihren zu kdnnen, muss ich Sie darauf hinweisen, dass nach § 105 Abs. 3 LBG einem
entlassenen Beamten lediglich die Erlaubnis erteilt werden kann, die Amtsbezeichnung mit dem
Zusatz ,auller Dienst (a.D.)’ zu fihren. Das Ministerium bittet daher mitzuteilen, ob Sie anstelle
Ihres Antrages den Antrag auf Erteilung der Erlaubnis zur Fihrung der Amtsbezeichnung ,Univer-
sitdtsprofessor auBer Dienst (a.D.)’ stellen wollen” (MfWK an Kliimper, 05.02.1990; Hauptstaats-
archiv Stuttgart, EA 13/151, Bl 2/1).

Nach einem Aktenvermerk im Ministerium fir Wissenschaft und Kunst aus dem Februar
1991 sah man dort in der am 20. Februar 1989 erfolgten Verurteilung Kliimpers vor dem
Landgericht Freiburg wegen Betrugs von Krankenkassen und des Landes keinen ausreichen-
den Grund, ihm das Fiihren der obigen Amtsbezeichnung zu versagen.
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,Die Beurteilung dieser Rechtslage war bereits Gegenstand eines Aktenvermerks vom 25. Januar
1990, der im wesentlichen zum Gegenstand hatte, ob Herr Dr. Kliimper nach Entlassung aus dem

Beamtenverhiltnis die Bezeichnung Universitatsprofessor a.D. weiterfiihren kann.

Nach § 105 Abs. 3 LBG kann die Erlaubnis versagt werden, wenn der entlassene Beamte sich als
nicht wiirdig erweist. Im Aktenvermerk wurde, durch Herrn MD gebilligt, festgelegt, dass nach
dem Stand des Disziplinarverfahrens zum Zeitpunkt des Aktenvermerks keine durchgreifende Be-
denken gegen die Erteilung der Erlaubnis bestiinden, den Titel Universitatsprofessor a.D. zu fih-
ren. Zum Zeitpunkt des Aktenvermerks war das Urteil des Landgerichts vom 20. Februar 1989 be-
kannt” (Entwurf Aktenvermerk MWK, Februar 1991; Hauptstaatsarchiv Stuttgart, EA 13/151, B
2/1).

In dem Schreiben wird sodann auf einen weiteren Aktenvermerk des Ministeriums vom 9.

Oktober 1989 Bezug genommen. Darin sei festgehalten worden,

»,dass mit dem Ausscheiden aus dem Professorenamt eine Zugehorigkeit zur Universitat Freiburg
nur Giber die Verleihung einer akademischen Wiirde — etwa des auRRerplanmaBen Professors — er-
reicht werden kénne und sofern Herr Dr. Kliimper dies erstrebe, er dafiir den Boden bei der Uni-
versitdt und den dafiir standigen Gremien bereiten misse, ehe dann der Minister hierliber eine

Entscheidung treffen kdnne.

Aufgrund der bisherigen Praxis, dass einem beamten Professor bei Ausscheiden aus dem Dienst
die Zeiten als Professor auf die venia legendi anzurechnen sind, kann Herrn Dr. Kliimper der Titel
auBerplanmaRiger Professor verliehen werden. Im Aktenvermerk vom 25. Januar 1990 wurde
festgehalten, dass fir die Erteilung der Amtsbezeichnung Universitatsprofessor a.D. keine Griinde
vorliegen, die Herrn Dr. Klimper fir die Fihrung dieser Bezeichnung nicht als wiirdig erscheinen
lassen. Diese Feststellung kann auch auf § 80 Abs. 5 Nr. 2 UG entsprechend angewendet werden,
der eine Widerrufsmoglichkeit vorsieht, wenn der Privatdozent eine Handlung begehe, die bei ei-
nem Beamten eine DisziplinarmalRnahme zur Folge hatte [...]” (Entwurf Aktenvermerk Ministeri-

um fur Wissenschaft undKunst, Februar 1991 ebd.).

An Ministerprasident Lothar Spath, der letztlich Gber die Zustimmung zur Entlassung aus
dem Beamtenverhaltnis zu entscheiden hatte, schrieb Klimper, wohl um die Jahreswende
1989/90, und begriindete ebenfalls ihm gegenuber, warum er den Professorentitel behalten
wollte. Dabei wird neben der maRlosen Ubertreibung des eigenen wissenschaftlichen Wir-
kens vor allem deutlich, wie wichtig die Bezeichnung Professor fiir ihn aus Griinden des arzt-
lichen Habitus und der Wirkung gegeniiber der Offentlichkeit und seinen Patienten gewesen
sein dirfte:

»lch bitte nach MalRgabe des § 105 Abs. 3 des Landesbeamtengesetzes den Herrn Ministerprasi-

denten des Landes Baden-Wiirttemberg, mir die Erlaubnis zu erteilen, die mir verliehene Amts-
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bezeichnung ,Professor’ auch nach dem Ausscheiden aus dem Beamtenverhéltnis zu fihren. Da
ich in meiner bisherigen Berufslaufbahn wissenschaftlich tatig gewesen bin und ich mich in der
Eigenschaft als Wissenschaftler umfassend literarisch geduBert und die Absicht habe, dies auch in
Zukunft zu tun, ist mit meinem Namen auf dem von mir betreuten Fachgebiet die Vorstellung von
mir als Forscher verbunden. Die Amtsbezeichnung ,Professor’ ist dabei die kiirzeste Form der
Darstellung meiner wissenschaftlichen Betatigung fiir die Vergangenheit und in der Zukunft”

(Klumper an Ministerprasident Spath, o.D.; Hauptstaatsarchiv Stuttgart, EA 13/151, Bu 2/1).

5.1.3 Wiedererteilung der Lehrerlaubnis und Wiederernennung zum auller-
planmaRigen Professor

Mit Klimpers Ausscheiden aus dem Universitatsdienst war, wenngleich ihm selbst dies of-
fenbar zunichst nicht bewusst war, der Verlust des Professorentitels verbunden.*® Klimper
konnte die Amtsbezeichnung nur wiedererteilt werden, wenn die Universitat dazu zum einen
die mit der Ernennung zum Professor und zum Beamten auf Lebenszeit 1979 erloschene
Lehrbefugnis fur das Fach Klinische Radiologie wiedererteilen wirde und dariiber hinaus
einen Beschluss fassen wiirde, die Wiederernennung zum auRerplanmaRigen Professor zu

beantragen. Diesem musste das Ministerium fir Wissenschaft dann zustimmen.

In einer Sitzung des Fakultatsrats stand am 21. Juni 1990 als Tagesordnungspunkt 9 die
»Wiederverleihung der Venia legendi fir das Fach Klinische Radiologie und erneute Verlei-
hung der Bezeichnung apl. Professor nach dem Ausscheiden aus dem Dienstverhaltnis als
beamteter Professor (Dr. med. Armin Klimper)“ auf dem Programm. Wie der damalige De-
kan berichtete, war nach damaligem Universitatsgesetz die Lehrbefugnis mit der Ernennung
zum beamteten C3-Professor 1979 erloschen. Daher miisse die Lehrbefugnis nach Auslaufen
des Dienstverhaltnisses neu beantragt werden. Laut Protokoll setzte daraufhin eine Diskus-
sion darliber ein, in der ,mogliche Argumente, die gegen eine Beflirwortung und Weiterlei-
tung des Antrags an den Senat sprechen kdnnten” aufgelistet wurden. Eine Ablehnung des
Antrags war laut Dekan begriindungsbedirftig, so aufgrund von

¢ der ,Rechtskraftigen Verurteilung wegen Betruges in Zusammenhang mit der arztli-
chen Tatigkeit,

* §380, Abs. 5, Satz 2, UG; die Frage, ob ein Disziplinarverfahren anhangig ist, bleibt al-
lerdings unklar, da hier widerspriichliche Aussagen von Rektorat und Klinikumsvor-
stand vorliegen.

18 Klimper war nach einem Zeitungsbericht davon ausgegangen, dass er mit dem Ausscheiden aus dem Landes-
dienst lediglich seinen Beamtenstatus, nicht aber seinen Professorentitel verlieren wiirde. Der Verlust der
Amtsbezeichnung, so die Stuttgarter Zeitung (17.08.1991), habe Kliimper nicht daran gehindert, ,sich weiter-
hin Professor zu nennen”.
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* Mangelnde[r] wissenschaftliche[r] Tatigkeit” (Quelle: Dekanat der Medizinischen Fa-
kultat).

Der Fakultatsrat vertagte die Entscheidung liber den Antrag. Der Dekan wurde aufgefordert,
weitere Informationen einzuholen. Gemal einer Aktennotiz aus dem Ministerium fir Wis-
senschaft und Kunst aus dem Februar 1991 war das im Fakultatsrat diskutierte, am 6. Juni
1986 eingeleitete und per Verfligung vom 18. August 1989 ausgesetzte Diszipinarverfahren
gegen Klimper am 28. Mai 1990 eingestellt worden:

»,Der Grund dieser Einstellungsverfliigung war, dass Herr Dr. Klimper zum 31. Marz 1990 aus dem
Beamtenverhiltnis entlassen worden ist, so dass das formliche Disziplinarverfahren gemall § 56

Abs. 1 Nr. 3 LDO einzustellen war” (Hauptstaatsarchiv Stuttgart, EA 13/151, Bui 2/1).

Am 5. Juli stand derselbe Tagesordnungspunkt erneut zur Debatte. Offensichtlich war inzwi-
schen die Frage nach dem Stand des Disziplinarverfahrens wie oben beschrieben beantwor-
tet worden. Der Dekan berichtete jedenfalls, dass nach Auskunft des Rektorats die rechtli-
chen Voraussetzungen fir die Verleihung der Venia legendi gegeben seien. Kliimper habe
sich bis zum Wintersemester 1988/89 an Lehrveranstaltungen der Radiologischen Klinik be-
teiligt. In den darauffolgenden Semestern habe Klimper auf Bitten der Klinik ausgeholfen.?
Wenz als Fachvertreter sah in den von Klimper angebotenen Vorlesungen eine ,,zweckdien-
liche Erganzung des Lehrangebotes”, wie sie in § 80 des Universitatsgesetzes (UG) verlangt
wurde.

Dass die Angaben beziglich Klimpers Lehraktivitaten zutreffend sind, ist eher unwahr-
scheinlich. Nachforschungen diesbeziiglich in den Vorlesungsverzeichnissen der 1980er Jahre
haben jedenfalls keine Hinweise darauf ergeben, dass Klimper sich persénlich in dieser Zeit,
insbesondere Ende der 1980er Jahre, am Angebot der Universitdt zu den Lehrveranstaltun-
gen beteiligt hatte.?’ Daher dringt sich hier der Verdacht auf, dass bereits der Wiederverlei-
hung der Lehrerlaubnis unrichtige Fakten zugrunde gelegt wurden.

' Nach Auffassung der Staatsanwaltschaft Freiburg, gedufRert in der Klageschrift vom 15. Marz 1996 u.a. wegen
Betrugs zum Nachteil des Universitatsklinkums, spielte bei Klimpers Bitte um Entlassung aus dem Beamten-
verhaltnis das drohende Disziplinarverfahren gegen ihn eine Rolle: ,Offensichtlich im Zusammenhang auch mit
diesem Strafverfahren hat der Beschuldigte selbst einen Antrag auf Entlassung aus dem Beamtenverhaltnis
gestellt” (Hauptstaatsarchiv Stuttgart, EA 13/151, B 2/1).

20 Mitglieder der Medizinischen Fakultdt gingen 1991 offenbar davon aus, dass Klimper anders als zugesagt
keine Lehrveranstaltungen abhielt und bereits seit Bezug der Sporttraumatologischen Spezialambulanz im
Mooswald 1982 keine solche Veranstaltungen abgehalten, geschweige denn wissenschaftlich publiziert hatte
(Stuttgarter Zeitung, 17.08.2014).

' In den Vorlesungsverzeichnissen der 1980er Jahre findet sich Klimper lediglich als einer von bis zu 23 Leh-
renden in Zusammenhang mit dem ,Kursus der Radiologie einschlieflich Strahlenschutzkurs”. Zugriff unter
http://dl.ub.uni-freiburg.de/diglit/vvuf_1980-1990
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Die Abstimmung Uber Klimpers Antrag auf die Wiederverleihung der Lehrerlaubnis flr das
Fach Klinische Radiologie erfolgte auf Antrag eines Fakultatsmitglieds geheim. Es gab dabei
keine absolute Mehrheit fir Klimpers Ansinnen. Nur eine hohe Zahl an Enthaltungen ver-
mochte die Zustimmung zu dem Antrag die erforderliche Mehrheit von Ja- gegeniiber Nein-
Stimmen herzustellen. Folgender Beschluss wurde gefasst:

,Die Erteilung der Lehrbefugnis fir das Fach Klinische Radiologie an Herrn Dr. med. Armin Klim-
per soll beim Senat beantragt werden, weil von seiner Lehrtatigkeit eine zweckdienliche Ergan-
zung des Lehrangebots zu erwarten ist. (15 Ja-Stimmen, 11 Gegenstimmen, 8 Enthaltungen)”

(Quelle: Dekanat der Medizinischen Fakultat).

Das Rektorat der Universitdt informierte das Dekanat mit Schreiben vom 26. September
1990 (iber einen Beschluss des Senats vom 5. September, wonach dieser Klimper die Lehr-
befugnis flr das Fachgebiet Klinische Radiologie wieder verliehen habe.

In der Sitzung des Fakultdtsrats vom 5. Juli 1990 wurde im Anschluss an den knappen Be-
schluss fiir eine Wiederverleihung der Lehrerlaubnis dariiber diskutiert, ob auch der zweite
Teil von Klimpers Antrag, die Wiederverleihung der Bezeichnung auBerplanmaRBiger Profes-
sor, beflirwortet werden sollte. Der Dekan schlug vor, ein Gutachten einzuholen, da die erste
Ernennung bereits 13 Jahre zuriickliege. Die Entscheidung dariiber wurde vertagt. Darlber
hinaus liegen der Evaluierungskommission zu dem Vorgang keine Akten vor. Ein Artikel in
der Stuttgarter Zeitung vom 17. August 1991 (,,Professorentitel mit Erfolg zuriickgeholt®)
bestatigt den Verdacht, dass Klimper die Amtsbezeichnung aulBerplanmafRiger Professor
nicht auf dem dafiir vorgesehenen Wege, namlich (iber die Beantragung durch die Medizini-
sche Fakultat bzw. den Fakultatsrat, wiederverliehen wurde:

,Dass trotzdem im April dieses Jahres vom Wissenschaftsministerium eine entsprechende Ur-
kunde ausgestellt wurde, begriindete Uni-Kanzler Friedrich Wilhelm Siburg knapp: Das Gesetz se-
he lediglich einen Antrag der Universitdt vor. Wer in diesem Fall die Universitat sei und welche
Gremien den entsprechenden Beschluss gefasst hatten, seien ,Interna, liber die wir uns nicht zu
unterhalten brauchen’. Das Wissenschaftsministerium bestatigte, dass mit dem Antrag der Uni-
versitat aus seiner Sicht die Voraussetzungen fiir die Verleihung des Professorentitels erfillt wa-
ren: ,0b die Uni-internen Spielregeln eingehalten wurden’, sagte Pressesprecher Hans Peter Ra-

dolko, ,kénnen wir natirlich nicht nachprifen.’

Der Fakultdtsrat der Medizinischen Fakultat allerdings ist der Meinung, dass im Fall Klimper alle
bisherige Praxis liber den Haufen geworfen wurde. ,Ublich ist bei der Wiederverleihung eines
,AullerplanmaRigen Professors’ ein Beschluss des Fakultdtsrats und im Anschluss ein Beschluss

des Senats’, sagte Dekan Benedikt Volk” (Stuttgarter Zeitung, 17.08.1991).
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Aus einem Schreiben des Rektorats vom 15. August 1991 an den Dekan der Medizinischen
Fakultat geht dann hervor, dass der Minister fir Wissenschaft und Kunst ,Herrn Privatdozen-
ten Dr. Armin Klimper mit Urkunde vom 24. April 1991 fir die Dauer seiner Lehrtatigkeit an
der Universitat Freiburg die Bezeichnung auBerplanmaBiger Professor verliehen” wurde.??
Der Hergang ist durch die vorhandene Aktenlage nicht exakt rekonstruierbar. Die Urkunde
sei Klimper durch Prorektor Professor Dr. Just am 4. Juni 1991 ausgehandigt worden.

Bemerkenswert ist, dass bei der Benennung von Griinden gegen Kliimpers Antrag weder das
erwiesene und Uber Jahrzehnte hinweg hinreichend publizierte Doping und medizinisch
nicht indizierte Interventionen, noch seine damit ebenfalls evident gewordene polypragma-
tische Behandlungsstrategie als Negativpunkte dokumentiert sind. Auch dass im Anschluss
an Klimpers Behandlungsmethoden ein Athlet positiv auf Doping getestet wurde und nicht
far die Olympischen Spiele zugelassen werden konnte (der Bahnradfahrer Strittmatter 1984),
spielte bei den Uberlegungen, die gegen ihn in die Diskussion eingebracht wurden, anschei-
nend Uberhaupt keine Rolle. Das darf zu denken geben, zumal Klimper sich die Amtsbe-
zeichnung eines Professors wohl weniger aus wissenschaftlichen Erwagungen heraus, son-
dern aus Griinden der Image- und Statuspflege zurlickwiinschte. Kliimpers von nichtwissen-
schaftlichen Kreisen jedenfalls so empfundene professorale Aura war gewissermafien Teil
seines Therapiekonzeptes.

Ein Zeitzeuge erldautert im Riickblick, wie unbedeutend das — wenn es um konkrete Falle im
eigenen Umfeld ging — gesellschaftlich weitgehend tabuisierte Kommunikationsthema Do-
ping in den Uberlegungen von Fakultitsmitgliedern als Negativum zur Beurteilung Kliimpers
in den zwei Jahrzehnten vor Kliimpers Ausscheiden aus der Universitat war.

»Zeitzeuge: Es war die Zeit, als die grofen Bauten entstanden, Neurologie usw. Und das war fir

die Leute viel wichtiger als Doping und so etwas.

Frage: Haben Sie einmal registriert, dass Kliimper sich dahingehend geduflert hat, dass er sich 6f-

fentlich zur Gabe von Anabolika an Athleten bekannte?

Zeitzeuge: Man sprach, man sagte, ach Gott, der friihere Mitarbeiter Kliimper, der macht jetzt in

Doping. Da fragte man, was ist das denn? [...]

Frage: Wurde das nicht als undrztliches Verhalten angesehen? Das war doch geeignet, die gesam-

te Universitdtsklinik in Verruf zu bringen.

Zeitzeuge: Ja, natirlich. Aber das ist kein Sprechgegenstand gewesen” (Zeitzeugeninterview 55).

*? Der Evaluierungskommission wurden einige Schriftstlicke bezliglich Klimper ohne genauere Kennzeichnung
der Akten durch das Dekanat Gibergeben.
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Die Tabuisierung der Kommunikation Gber Doping innerhalb des Universitatsklinikums war
vermutlich abermals Ausdruck der akademischen Etikette und eines im persénlichen Um-
gang mit Kollegen auf Konfliktvermeidung ausgerichteteten wissenschaftlichen Habitus. An-
dererseits ist sie ebenso in weiten Teilen des Wissenschaftsbetriebs, des organisierten
Sports, in bestimmten Kontexten in weiten Teilen der Medien oder der mit Sport befassten
politischen Szene auszumachen.” Abgestiitzt wurde dieses Tabu aber sicherlich durch die
autoritare Art, mit der in den 1970er und 1980er Jahren insbesondere die Landespolitik in
dieser Frage auf nach Kenntnisstand der Gutachter beispiellose und mitunter rechtlich frag-
wirdige Art und Weise in Abldaufe der Medizinischen Fakultdat und des Klinikums eingriff.
Klimpers Verbindungen in die Politik auf unterschiedlichsten Ebenen mochten fiir zusatzli-
che Einschiichterung gesorgt haben:

»Ja, diese Leute, das ging vom Ministerium (Kultusministerium, Mayer-Vorfelder) aus bis runter in
die letzte Schreibstube, dass er tiberall bekannt war. [...] Er hat das immer wieder betont, er wol-
le weg, weil der Ordinarius, der schwamm da weg [Klimpers Aussichten, Ordinarius zu werden,
schwanden, Anm. d. Verf.]. Er hat gemerkt, das geht nicht so. Und dann kam der Herr [Oberbiir-
germeister] Keidel, und da sagte Klimper zu mir, er habe die Zusagen erhalten: Ich bekomme
hier ein eigenes Haus gebaut, nach meinen Vorschlagen und nach meiner Auswahl der Patienten”

(Zeitzeugeninterview 55).

5.2 Wissenschaftliche Reputation zwischen Fremd- und Eigenwahrnehmung

Armin Klimper hat man vieles nachgesagt, auch Positives. Dass er ein profilierter Wissen-
schaftler gewesen sei, gehort nicht zu den Attributen, die im Zusammenhang mit ihm von
irgendeiner Seite genannt werden. Im Gegenteil: Von Seiten der Wissenschaft, innerhalb
sportmedizinischer Strukturen und Organisationen, wurde ihm die Wissenschaftlichkeit zu-
meist abgesprochen. Eine Aussage des friiheren Prasidenten des Weltsportarztebundes und
des Deutschen Sportarztebundes, Professor Dr. Wildor Hollmann, im Gesprach mit der Eva-

luierungskommission veranschaulicht dies:

,Klimper hatte keinen Ruf als Wissenschaftler, nullkommanull. Er war ein reiner Praktiker, und
was der sagte, wissenschaftlich, hatte fiir uns keinerlei Bedeutung. Wir machten uns lustig dar-
Uber. Also er gab zum Beispiel einen Klimpercocktail, der enthielt genau 20 Substanzen, was,
wusste kein Mensch. Aber die Hochleistungssportler, die fuhren nach Mekka, Mekka war Klim-
per. Die entscheidende Saule war Klimper, weil er eben orthopéadisch agierte, und den Sportler
interessiert der Orthopdde doch viel mehr als der Internist” (Zeitzeugeninterview Wildor Holl-

mann).

2 zur Tabuisierung des Dopings als Gegenstand der Kommunikation siehe Singler und Treutlein 2010b (67-75).
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Wie wenig Klimper im Kollegenkreis unter wissenschaftlichen Gesichtspunkten geschatzt
war, verdeutlicht ein Schreiben des Vorsitzenden des Fachausschusses Medizin beim Bun-
desinstitut flr Sportwissenschaft, Professor Dr. Richard Felten (1926-1997), an das Bundes-
ministerium des Innern vom 26. Mai 1976. Unter Punkt 4 seines Schreibens erodrtert Felten
die Personalie Klimper:

»Zur Frage der Finanzierung von Mitarbeiterstellen im Rahmen der sportarztlichen Tatigkeit von
Herrn Dr. Kliimper kann ich nicht Stellung nehmen, da hierfiir der BA-L (Betreuung von Spitzen-
sportlern) bzw. andere Kostentrdger (RVO-Kassen z.B. bei Uberweisungsbehandlungen) zustindig
sind. Zu der kontroversen fachlichen Diskussion Gber Herrn Dr. K. innerhalb seiner Fachkollegen
in der Unterkommission ,Sportmedizin’ des BA-L steht mir als Internist eine AuRerung nicht zu“

(Felten an BMI, 26.05.976; Bundesarchiv Koblenz, B 274/11724).

Fiir den bis 1976 leitenden Olympiaarzt in der Bundesrepublik Deutschland, Josef Nocker,
war das Wirken Kliimpers ein Argernis, da dieser mit Erndhrungsempfehlungen an Athleten
herantrat, die denen widersprachen, die Nocker aufgrund eigener wissenschaftlicher Studien
zu verbreiten pflegte. Das Datum von Nockers Schreiben an Kliimper ist unklar, es scheint

aus dem Januar 1976 zu stammen:

,Heute bekam ich von Herrn Dr. Papst25 aus Minchen einen Brief, in dem Sie Erndhrungsvor-
schlage machen, die mit den Vorstellungen, die ich in meinem Buch ,Erndhrung des Sportlers’
(Hofmann Verlag, Schorndorf, 1974) niedergelegt habe, in keiner Weise Ubereinstimmen. Ich
wirde es sehr bedauern, wenn Sie mit solchen Vorschlagen, die Sie, wie mir Herr Papst schrieb,
an mehrere Leichtathleten geschrieben haben, Dinge verbreiten, die Sie mit Sicherheit nicht wis-
senschaftlich vertreten kénnen. Sie begeben sich damit auf ein Gebiet, auf dem ich seit vielen
Jahren gearbeitet habe, und mich wiirde es auBerordentlich interessieren, welche wissenschaftli-
chen Grundlagen Sie zu diesen Aussagen herangezogen haben. Ich glaube, die Literatur auf die-
sem Gebiet einigermalien zu Ubersehen. Diese Fragen kann ich nur in den Biichern von Laien fin-
den, die hinsichtlich ihrer Auffassung weltanschaulich festgelegt sind. Ich wiirde dazu auch zum
Beispiel Dr. Bircher zdhlen. Mehr moéchte ich darliber schriftlich nicht duBern, vielleicht konnten
wir uns dartiber auch mindlich unterhalten.” (Nocker an Klimper o.D., vermutlich Januar 1976;

Universitatsarchiv Freiburg, B0O360/0021).

SchlieRlich sei auch ein hochrangiger Vertreter der Abteilung Rehabilitative und Praventive
Sportmedizin der Universitatsklinik Freiburg zitiert, der im Rahmen des Forschungsprojektes

** Felten schrieb den Brief zur ,Situation der Sportmedizin in der Bundesrepublik Deutschland, hier: Sportor-
thopéadie und -traumatologie” auf Aufforderung des Bundesminister des Innern, Referat SM | 1, nachdem
Klimper am 20. April 1976 offenbar dem BMI geschrieben und sich tiber den Stand der Férderung der Sportor-
thopéadie und -traumatologie in der Bundesrepublik beklagt hatte.

> Dr. Helmut Pabst, Prasident des Bayerischen Sportarzteverbandes, stimmte der Nennung seines Namens
mindlich zu.
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»,Doping im Spitzensport” von Singler und Treutlein in den 1990er Jahren anonym interviewt
wurde. Das Interview wurde fiir die Arbeit der Evaluierungskommission einer Neuauswer-

tung unterzogen, die Anonymisierung beibehalten:

»,Der wesentliche Unterschied [zwischen Klimper und der Arbeit in der Abteilung Rehabilitative
und Praventive Sportmedizin der Universitatsklinik Freiburg] besteht darin, dass wir sehr wissen-
schaftlich orientiert sind, aber Kliimper nicht. Klimper ist Empiriker, hat kaum wissenschaftliche
Arbeiten geschrieben, zumindest seit 20 Jahren nicht mehr und friher auch nicht mehr. Die
Denkweise ist viel kritischer, wenn Sie wissenschaftlich arbeiten. Was geht und was nicht geht,
wagen Sie viel kritischer ab. Kliimper ist Empiriker, der nimmt irgendetwas und meint, das misste
helfen. Wenn das in einem Fall gut ist, wendet er es wieder an und (ibersieht evtl. drei Fille, wo
es sogar negative Auswirkungen hat. Die Selbsttdauschung, der man unterliegt, wenn man die
Wissenschaft weglasst, die ist sehr groR” (Zeitzeugeninterview, Singler und Treutlein fir das For-

schungsprojekt ,,Doping im Spitzensport” 1996-2001, Padagogische Hochschule Heidelberg).

Klimper genoss innerhalb der Sportmedizin demnach kein hohes Ansehen als Wissenschaft-
ler. Dieses negative Renommee vermochte seine Selbstwahrnehmung als vermeintlich fiih-
render Wissenschaftler allerdings nicht anzutasten. Fiir seine AulRendarstellung gegeniiber
der Offentlichkeit und gegeniiber nichtwissenschaftlichen Institutionen umgab sich Klimper
gerade mit der Aura der Wissenschaftlichkeit bzw. des Wissenschaftlers — gern auch des selt-
samen Wissenschaftlers. Diese Art der Imagepflege ldsst sich mit einem Brief verdeutlichen,
den er 1973 dem damaligen Leichtathletik-Trainer Gerhard Treutlein zukommen liel3:

,Diese standige wissenschaftliche Tatigkeit und eine — wie ich hoffe, auRerordentlich disziplinier-
te Erziehung in der Schweiz hat mich gelehrt, an alle wissenschaftlichen Dinge strengste Kriterien
sowohl hinsichtlich der Analyse als auch der Synthese zu stellen” (Klimper an Treutlein, 16. Mai

1973; Quelle: G. Treutlein).

AuBerhalb der medizinisch-wissenschaftlichen Welt genligte Klimper diese Form der Selbst-
darstellung, um eine Aura aufzubauen, die geeignet war, ihn gegeniiber den fachinternen
Vorbehalten zu immunisieren. Auch gegenliber Wissenschaftlern anderer Fachrichtungen
befleiRigte sich Kliimper eines wissenschaftlichen Uberlegenheitsmythos, der kaum seine
wahren Leistungen auf diesem Gebiet widerspiegelte, durchaus aber die politische Rolle, mit
der er durch Organisationen des Sports und Institutionen der Sportpolitik ausgestattet wur-
de. So wurde Klimper durch das Bundesinstitut flir Sportwissenschaft als Experte fiir Do-
pingfragen in Stellung gebracht, als es galt, eine soziologische Studie zu torpedieren, in der
das in den frilhen 1970er Jahren vielerorts evidente AusmaR des hochleistungssportlichen
Anabolika-Abusus thematisiert wurde. Der Direktor des Bundesinstituts flir Sportwissen-
schaft, August Kirsch, bestellte den Freiburger Radiologen als Gutachter zu einer wissen-
schaftlichen Publikation zum Thema ,Leistungssport und Gesellschaftssystem” (Pfetsch et al.
1975). Ein darin enthaltenes Dopingkapitel, in dem auf die verbreitete Anwendung von Ana-
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bolika u.a. im Ostblock hingewiesen wurde, war nach Auffassung von BISp-Direktor Kirsch
durch medizinische Fachkrafte zu begutachten. Kirsch wahlte hierfiir Keul und Kliimper aus,
offenbar auch den Koélner Biochemiker Professor Dr. Manfred Donike als Dopinganalytiker,
der nach Erinnerung von Treutlein aber auf die Anfrage nicht reagiert und daher kein Gut-
achten vorgelegt habe.”

Bemerkenswert ist im sehr ausladenden Gutachten Klimpers (16 engbedruckte Seiten) jene
Aura der Wissenschaftlichkeit, mit der dieser sich umgab, obwohl ihm insbesondere sport-
medizinisch-wissenschaftliche Leistungen nicht in nennenswertem Umfang zugeschrieben
werden konnen. Dass er sich sogar die Nichtpublikation von Ergebnissen als Ausweis beson-
derer wissenschaftlicher Seriositdt zurechnete, ist ebenfalls bemerkenswert. Klimper
schrieb:

,Vielleicht gestatten Sie mir zum AbschluR Ihnen zu sagen, wie wir zu arbeiten pflegen. Uber un-
ser gestelltes Thema ,Verbesserung der Diagnostik und der Therapie bei Sportverletzungen’ ha-
ben wir noch nicht eine einzige Publikation herausgebracht, obwohl wir 7 Jahre lang bereits an
dieser Thematik arbeiten. Jetzt sind die ersten Arbeiten fertiggestellt, die eine 7-jdhrige Erfah-
rung in einer Arbeit mit 4.000 Athleten umfassen; glauben Sie nicht, dal man mit solchen sorgfal-
tigen, wohl Uberlegten und dann auch im Endeffekt aussagekraftigen Arbeiten mehr zu sagen
hat, als mit Vermutungen, Annahmen, Unterstellungen, Wahrscheinlichkeitskalkulationen und
subjektiven Einlassungen, die man nicht belegen kann?“ (Gutachten Klimper zum Projekt , Leis-
tungssport und Gesellschaftssystem” von Pfetsch et al. 1975; zit. nach Singler und Treutlein

201043, 384).

An der Universitat Freiburg bzw. am Universitatsklinikum selbst traute man Klimper soviel
wissenschaftliches Arbeiten, dass darliber die Griindung einer eigenen Sektion gerechtfertigt
werden konnte, 1975/76 noch nicht zu. Hier hieR es in einem Kommissionsbericht des Klini-
kumsvorstandes zur Frage der Einrichtung einer Sektion Sporttraumatologie:

»,Da die von Doz. Dr. Klimper geilibten Behandlungsverfahren in ihrer Methodik und ihren Lang-
zeitergebnissen nicht der wissenschaftlichen Diskussion zugénglich sind, lasst sich aus der bishe-
rigen sporttraumatologischen Aktivitdt von Dr. Kliimper die Notwendigkeit fir die Errichtung ei-
ner selbstdndigen Sektion und die Beauftragung von Doz. Dr. Klimper mit deren Leitung nicht
hinreichend begriinden“ (Kommission des Klinikumsvorstandes zur Errichtung einer Sektion

Sporttraumatologie; Universitatsarchiv Freiburg, B0020/1404).

26 Zum sogenannten ,Vorgang Pfetsch”, der sich mit dem Vorwurf an Keul beschéftigt, die Antrage des Heidel-
berger Sozialwissenschaftlers willklrlich abzulehen, siehe das Protokoll ber die Sitzung des Fachbeirats , An-
gewandte Wissenschaften auf dem Gebiet des Sports“ am 9. Mai 1975 im BISp in Lovenich; Bundesarchiv Kob-
lenz, B 274/116. Die Gutachten Keuls und Klimpers sind auszugsweise abgedruckt bei Singler und Treutlein
2010a, 364 ff.
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An der grundlegenden Skepsis gegenliber Klimper als Wissenschaftler unter Medizinerkolle-
gen und innerhalb seines universitdaren Arbeitsumfeldes dnderte sich im Hinblick auf eine
gewlinschte Etablierung einer Abteilung Sporttraumatologie einige Jahre spater sichtlich
ebenfalls nichts. Durch die Medizinischen Fakultat der Universitat Freiburg wurde Klimper,
offenbar als eine der Bedingungen fiir die Zustimmung zur Griindung der Sporttraumatologi-
schen Spezialambulanz im Mooswald, zur Einhaltung wissenschaftlicher Kritierien gemahnt.
Davon, von Klimper zu verlangen, seinen Lehrverpflichtungen nachzukommen, sah die Fa-

kultdt nach einem Zeitungsbericht bewusst ab:

»Weil seine Methoden nicht so richtig lehrfahig sind’, haben medizinische Fakultdt und Klini-
kumsvorstand nach Angabe des Dekans bisher davon abgesehen, den Professor an die Erfiillung
seines Pfichtdeputats als Hochschullehrer zu erinnern. Auch misse man [den] AuBenseiter ein
Weilchen gewahren lassen, ,bevor man sagt, das ist wirklich Unsinn’. Mit Klimpers Forschungsta-
tigkeit hapert es, wie Just weil}, ebenfalls. Die Auflage der Fakultat, Ergebnisse seiner sporttrau-
matologischen Therapie mit wissenschaftlich anerkannten Methoden zu ,validieren’, habe Klim-
per nach Ablauf von zwei Jahren noch nicht erfillt” (,,Harte Vorwiirfe gegen bekannten Sport-

arzt”, Stuttgarter Zeitung, 02.10.1984)

Klimper brauchte, um die Integritdt seiner wissenschaftlichen Aura sicherzustellen, nach
seinem Ausscheiden aus dem Universitatsdienst im Jahr 1990 vor allem eines: seinen Profes-
sorentitel. Die Begriindung, warum er nach seinem Ausscheiden aus dem Beamtenverhaltnis
und der Universitit bei der Ubernahme des Postens eines Arztlichen Direktors der neu er-
richteten Mooswaldklinik weiterhin die Amtsbezeichnung Professor filhren wollte, war keine
wissenschaftliche, sondern eher eine sprachkonomische — weil ndamlich seine Aktivitaten
sich am besten mit dem Begriff ,,Professor” auf den Punkt bringen lassen wiirden (siehe
Klimper an Ministerprasident Spath, 0.D., Hauptstaatsarchiv Stuttgart, EA 13/151, Bl 2/1).

5.3 Veroffentlichungen und Vortrage bis 1991

Wie gering sein wissenschaftlicher Output im Verlauf einer zu diesem Zeitpunkt tGber 30-
jahrigen Karriere war, zeigte Klimper selbst in Form einer Schrift ,Vortrage und Publikatio-
nen 1960 — 1991 aus der Abteilung fiir Strahlentherapie Sporttraumatologische Spezialam-
bulanz und Mooswaldklinik” (Klimper 0.D.). Seitenzahlen, Angaben zum Druck oder selbst
zum Zeitpunkt des Drucks sucht man darin vergeblich. Ungewdhnlich genug, aber doch aus-
sagekraftig fir die mogliche eigene Wertehierachie, beginnt Klimper die Aufzahlung seines
wissenschaftlichen Oevres nicht mit wissenschaftlichen Publikationen?’, sondern mit Vortra-
gen von Mitgliedern seiner ,Sektion“/, Abteilung” — darunter auch eine Reihe von Themen,

g Klimpers Monographien sind im Literaturverzeichnis aufgefiihrt. Die Evaluierung ihrer Wissenschaftlichkeit
ist nicht Gegenstand dieses Gutachtens.
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die von Doktoranden im Rahmen von Promotionskolloquien vorgetragen worden zu sein
scheinen.

Aufgefiihrt sind in der Schrift 253 Vortrage. Es handelt sich bei den aufgezahlten Titeln in der
Mehrzahl kaum um Veranstaltungen, die einen wissenschaftlichen Rahmen abgegeben hat-
ten. Manche Vortrige wurden bei Arztefortbildungen gehalten, viele bei Trainertagungen
oder sonstigen Sporttagungen — was zweifellos seine Berechtigung hat. Auffallend ist auch,
dass bis etwa 1986 fast auschlieflich Klimper als Vortragender aufgefiihrt ist. Danach traten
verstarkt seine Mitarbeiter 6ffentlich fir die Sporttraumatologische Spezialambulanz auf.
Selbst Vortrage im Rahmen einer, zwar verdienstvollen, aber eben kaum als wissenschafltich
zu bezeichnenden Teilnahme an Gesprachen in einem so genannten Forschungsrat zur
,Entwicklung von Sportschuhen” bei der Sportartikelfirma Puma in Herzogenaurach 1986
listet Klimper in dieser Broschiire auf (Kliimper o.D., Titel 168). Beinahe kurios zu nennen ist
auch die Auflistung eines Referates ,, Gelenkerkrankungen® beim Bund Deutscher Baumschu-
len 1988 (Titel 201).

Andererseits sticht ins Auge, wie gefragt Klimper nach dem Tod der Leichtathletin Birgit
Dressel im April 1987 als Redner bei bestimmten Institutionen immer noch war. Klimpers
Behandlungsmethode wurden im Zusammenhang mit dem Tod der Athletin 6ffentlich wie-
derholt kritisch diskutiert, wenngleich eine Kausalitat aus strafrechtlicher Sicht nicht mit er-
forderlicher Sicherheit nachgewiesen werden konnte. Fiir die AOK Waldshut war weder dies
noch der Umstand, dass gegen ihn zum fraglichen Zeitpunkt ein Strafverfahren wegen Ab-
rechnungsbetrugs anhangig war — das gerade die Krankenkassen und mit ihnen die Solidar-
gemeinschaft ihrer Versicherten als Geschadigten sah — Hinderungsgriinde, Klimper 1988
bei einer Fortbildung ein Referat liber ,Besondere Gefdahrdung des Bewegungsapparates im
Sport” (Titel 199) halten zu lassen. Der Landesfachausschuss der CDU Baden-Wiirttemberg
lud Klimper zu einem Referat Uber , Die Notwendigkeit der Sportmedizin im Spitzen- und
Breitensport” (Titel 200) fiir eine Sitzung in Freiburg ein. Und der Arztliche Kreisverein Frei-
burg lield sich von Kliimper (ber die ,Bedeutung der Sporttraumatologie und Erfahrungen
aus 20 Jahren” (Titel 196) informieren.

Das Literaturverzeichnis der Vortrags- und Publikationsiibersicht aus dem Arbeitsbereich
Klimpers umfasst 101 Titel, von denen etwa ein Zehntel von Mitarbeitern Kliimpers allein
veroffentlicht wurde, davon sieben Veroffentlichungen von Dr. Bernd A. Kasprzak. Im Durch-
schnitt der Jahre zwischen 1960 und 1991 gehen somit, ohne dass die Beitrage im Einzelnen
auf ihre Wissenschaftlichkeit hin tGberprift worden waren, pro Jahr rund drei Veréffentli-
chungen — welcher wissenschaftlichen Qualitat auch immer — auf Klimpers Konto.

Klimpers erste Arbeiten um 1960 beschaftigen sich mit dem Herzen, stehen aber nicht in
direkter Tradition der Sportherzforschung Herbert Reindells, sondern betrachten das Herz
aus anatomischer Sicht. Seine Dissertation ,Die funktionelle Struktur der linken Herzkam-
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mer” (Klimper 1960) erschien zunachst in Gegenbaurs morphologischem Jahrbuch (Bd. 101,
143-175) und wurde dann erst als Dissertation angenommen. Bemerkenswert ist, dass als
Dissertationsschrift lediglich eine Kopie des Beitrags aus dem Jahrbuch abgegeben und in
dieser Gestalt anerkannt wurde, wobei ein mehrjahriger Zeitraum zwischen Abschluss der
Arbeit und Abschluss des Promotionsverfahrens auffallt, dessen Griinde nicht bekannt sind.
Klimper selbst beschreibt diese Arbeit in spaten Darstellungen als geradezu bahnbrechend,
wobei das womoglich Bahnbrechende daran wohl eher seinem Doktorvater, dem Privatdo-
zenten Dr. Alexander Puff (1898-1983), zugeschrieben werden muss. In einem seiner nach
Erreichen des Pensionsalters entstandenen Spatwerke, der Monographie , Phytotherapie”
(Klimper 2011), beschreibt er — kontrafaktisch — sein Wirken laut Website des Verlags fiir
Wissenschaft und Forschung mit den Worten:

,Prof. Klimper, geb. 1935 in Munster/Westfalen. 1958 Promotion zum Thema ,Struktur und
Funktion der linken Herzkammer’. Diese Arbeit wurde beim Weltanatomen Kongress hoch pra-
miert und fiihrte in den USA zu einer sofortigen Anderung der Operationstechnik am offenen
Herzen mit sehr groflem Erfolg” (siehe VWEF-Verlag, Zugriff unter:
http://www.vwf.de/autoren/978-3-89700-446-7.php3).

Weiter wird das Klimper-Oevre mit folgenden Angaben zusammengefasst:

»Zwischen 1960 und dem Jahr 2000 hielten Prof. Klimper und seine Mitarbeiter 260 wissen-
schaftliche Vortrdge; 145 Publikationen, davon 11 Biicher. Als Kronung seiner sporttraumatologi-
schen Arbeit erschien das Handbuch der Sporttraumatologie (4-bandig im ecomed Verlag) und als

,Abschluss’ der osteologischen Arbeit das Buch ,Knochenerkrankungen’” (VWF-Verlag ebd.).

Am Beispiel seiner Habilitationsschrift ,Intraossare Angiographie. Topographische und mor-
phologische Untersuchungen zur Darstellung intraossdrer Gefalle in vivo” (Kliimper 1969)
mag veranschaulicht werden, dass Kliimper zu wissenschaftlichem Arbeiten unter Einhaltung
ethischer und urheberrechtlicher Standards in Bezug auf damit in Verbindung stehende Dis-
sertationen sehr wohl fahig war. Nachfolgend zitieren wir eine Queranalyse der Vorsitzen-
den der Evaluierungskommission Freiburger Sportmedizin, Letizia Paoli, zu Klimpers Habili-

tationsschrift und deren Querverbindungen zu einer Doktorarbeit (Paoli 2014):

,Dr. Klimper legte die 1969 am Klinischen Strahleninstitut der Chirurgischen Universitatsklinik
erarbeitete Habilitationsschrift ,Intraossare Angiographie. Topographische und morphologische
Untersuchungen zur Darstellung intraossarer GefdlRe in vivo’ vor. Die Arbeit umfasst 121 Seiten
mit weiteren 23 Seiten Literaturangaben. In der Einleitung gibt Dr. Klimper als Ausgangspunkt
der wissenschaftlichen Fragestellung an, das bekannteste deutschsprachige Lehrbuch der Roént-
gendiagnostik formuliere: ,Die Arteriographie und Venographie der KochengefiRe gelingt beim
Menschen in vivo nicht’ (S. 1). Dr. Klimper fahrt fort, zwar sei mittlerweile die periphere Angio-

graphie fiir die Differentialdiagnostik zwischen Gutartigkeit und Bosartigkeit der Weichteilge-
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schwiilste ein groBer Fortschritt. Die Anwendung der peripheren Angiographie auch zur Differen-
tialdiagnostik von Knochenerkrankungen brachte jedoch nur unbefriedigende Ergebnisse. ,Die
vorliegende Arbeit hat das Ziel, eine Methode zur Darstellung der intraossdren Gefalle in vivo zu
entwickeln, um weitere differentialdiagnostische Kriterien fir die Analyse von Knochenerkran-

kungen zu gewinnen.’

Den eigentlichen ,experimentellen Untersuchungen am isolierten menschlichen Réhrenknochen’
(Kapitel 1V) gehen als Vorbereitung ,Tierexperimentelle Untersuchungen’ an Kaninchenknochen
voraus (Kapitel Ill, S. 8-22). Dr. Klimper fihrt dort am Ende des Teils ,Material und Methode’ (S.
10) aus:

,(Die Experimentellen Untersuchungen wurden zusammen mit Herrn Werner Schiitz durchge-

fiihrt; Freiburger Dissertation 1969; KLUMPER, STREY, SCHUTZ, 1968).’

Die Literaturangabe bezieht sich auf den auf S. 132 in der Literaturliste der Habilitationsschrift
ausgewiesenen Artikel ,Tierexperimentelle Untersuchungen zur intraossaren Angiographie. Fort-
schr. Rontgenstr. 108, 607-612 (1968)’. Es handelt sich um den einzigen Fachartikel der Literatur-
liste mit Dr. Kliimper als Autor. Neben dem Doktoranden Dr. Schiitz wird als Mitautorin M. Strey
angefihrt. Dr. Schiitz schreibt in der Danksagung seiner Dissertation: ,Fraulein M. STREY unter-

stitzte mich bei der Durchfiihrung der Experimente und der textlichen Ausarbeitung der Arbeit.’

Bezeichnenderweise als ,Mit-Autor’ dieses Artikels nicht angefiihrt wird der 1970 emeritierte Di-
rektor des Klinischen Strahleninstituts der Universitdt Freiburg, Prof. Dr. Ernst Stutz. Von ihm

wird auch sonst in der Literaturliste der Habilitationsschrift kein Fachbeitrag genannt.

Ebenfalls 1968, also im Erscheinungsjahr des erwahnten Fachartikels, legte der Student der
Zahnmedizin und spatere Zahnarzt Dr. Werner Schitz seine 40seitige Dissertation ,Tierexperi-
mentelle Untersuchungen zur Intraossdren Angiographie’ vor. Es handelt sich dabei um die von
Dr. Klimper in seiner Habilitationsschrift ausgewiesene Arbeit, welche dort die Grundlage bildet

flr das Kapitel lll ,Tierexperimentelle Untersuchungen’.

Dr. Schiitz verweist in seiner Danksagung auf Dr. Klimper:
,Herrn Prof. Dr. E. Stutz mochte ich fiir die Ubernahme des Referates danken und Herrn Dr. A.
Kliimper fiir die Uberlassung des Themas sowie fiir seine Anleitung und Hilfe bei der Auswertung

der Befunde.’

Der von Dr. Klimper in der Literaturliste der Habilitationsschrift angefiihrte Fachartikel ,Tierexpe-
rimentelle Untersuchungen zur intraossdaren Angiographie’ fehlt in der Literaturangabe der Dis-

sertation.

Auch wenn die Dissertation der 1969 vorgelegten Habilitationsschrift ein Jahr vorausgeht, hat Dr.

Klimper weder auf deren Text oder auch nur kurze Passagen noch auf die dort insgesamt 16 an-
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geflhrten Abbildungen und Skizzen fir das thematisch vollig identische Kapitel Il ,Tierexperi-
mentelle Untersuchungen’ seiner Habilitationsschrift zurlickgegriffen. Mit anderen Worten, Dr.
Klimper verwendet zur Beschreibung und Darstellung der in beiden Arbeiten identischen tierex-
perimentellen Untersuchungen an Kaninchenknochen nicht nur einen véllig eigenstdandigen Text,
sondern zudem auch eigene, also zu denen der Dissertation nicht identische Abbildungen respek-
tive Rontgenaufnahmen (insgesamt 9). Zweifellos hat Dr. Kliimper in gerade vorbildlicher Art und
Weise alles Notige getan, um die eigenstandigen wissenschaftlichen Leistungen seines Doktoran-
den Dr. Schiitz zu wirdigen und zur 6ffentlichen Geltung zu bringen. Dies ist umso mehr anzuer-
kennen, als dies zumindest in der medizinischen Forschung Ende der 1960er Jahre keineswegs ei-
ne Selbstverstandlichkeit war respektive sich noch Jahrzehnte spater an der Medizinischen Fakul-
tat der Universitat Freiburg, hier konkret in der Abteilung fir Rehabilitative und Praventive
Sportmedizin selbst noch Mitte des letzten Jahrzehntes, bei Fallen von im Rahmen von Habilitati-
onsprojekten erarbeiteten Dissertationen der bedauerliche Umstand findet, dass die wissen-
schaftlichen Leistungen der Doktoranden von den betreuenden Habilitanden in ihrer Eigenstan-

digkeit nicht genligend gewdirdigt und 6ffentlich anerkannt wurden” (Paoli 2014).

5.4 BISp-geforderte Forschung

Vorwirfe gegen Klimper aus dem Kreise der Fachkollgen wegen seiner kaum ernsthaft zur
Disposition stehenden mangelnden sportmedizinischen und sporttraumatologischen Wis-
senschaftlichkeit ziehen sich durch seine Karriere wie ein roter Faden. Gleichwohl arbeitete
Klimper im Auftrag des Bundesinstituts flr Sportwissenschaft bzw. dessen Vorgangerinstitu-
tion, des Kuratoriums fiir die Sportmedizinische Forschung bzw. dem diesem tibergeordne-
ten Zentralkomitee fiir die Forschung auf dem Gebiete des Sports, an Forschungsprojekten.
Er stellte Antrdage und erhielt Mittel — fir eine gewisse Zeit.

Eine erste Forderung ist flr die Zeit vor 1970 nachweisbar. Klimper wurde 1969 fiir ,,Unter-
suchungen zur fortschrittlichen Behandlung von Sportverletzungen” durch das Bundesminis-
terium des Innern mit 5000 DM unterstiitzt. Davon zeugt ein Schreiben Klimpers vom 2. Juni
1969 an den Bundesausschuss zur Férderung des Leistungssports des Deutschen Sportbun-
des, in dem sich der Antragnehmer (iber die seiner Ansicht nach unzureichende Férdersum-
me beklagt. Klimper hatte die These entwickelt, dass ,,eine der wesentlichsten Ursachen der
Muskelverletzungen Erkrankungen des Venensystems sind“. Er legte zur Uberpriifung ein

Untersuchungsdesign vor, mit dem jeweils zehn Leistungssportler mit einmaligen und rezidi-
vierenden Muskelverletzungen, Sportler ohne Muskelverletzungen sowie alters- und ge-
wichtsvergleichbare Nichtsportler drei Untersuchungsformen unterzogen werden sollten
(klinisch: Inspektion, Palpation, Umfangmessungen; serologisch; phlebographisch: in Ruhe,
nach Belastung, nach Therapie mit verschiedenen Medikamenten) (Klimper an DSB/BA-L,
02.06.1969; Bundesarchiv Koblenz, B 274/91).
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1974 lieR Klimper dem Deutschen Sportbund einen Tatigkeitsbericht zukommen, der an-
scheinend jahrelang Uberfadllig war und mit dem beim Deutschen Sportbund, der fir die
Verwaltung und Vergabe der Fordergelder fir die sportmedizinische Forschung aus dem

Bundesinnenministerium bis 1970 zustandig war, nicht mehr gerechnet worden war:

Die mir aus Mitteln des Bundes zur Férderung des Sportes und der Leibestibungen zur Verfligung
gestellten 5000.- und 12 000.- DM bildeten den Grundstock zu einer umfassenden und zeitlich

langfristig angelegten Arbeit liber den Bewegungsapparat des Leistungssportlers.

I. Unser besonderes Interesse galt den am starksten belasteten Abschnitten des Skelettes mit der
Fragestellung, ob bestimmte Sportarten zu einer Beeintrachtigung von Knochen und Gelenken

sowie beim Verbundbau der Wirbelsaule fihren.

Es wurden bei den Nationalmannschaften folgender Sportarten alle wesentlichen Skelettab-
schnitte gerontgt: Kunstturnen Manner, Kunstturnen Frauen, Judo, Ringen, Radrennsport StraRe
und Bahn, Ski nordische Kombination, Spezialspringen, Leichtathletik, 10-Kampf, 5-Kampf Frauen,
Weitsprung, Dreisprung, Hochsprung, Kugelstof Manner, Diskus Manner, Hammerwurf, Ge-
wichtheben, FuRball und Fechten. AuRerdem wurde eine Kunstturngruppe von 20 Jungen und
Madchen aus Emmendingen in unsere Langzeituntersuchungen aufgenommen, um zur Frage der
Wirbelsdulenentwicklung unter spezieller Belastung im Wachstum Stellung nehmen zukénnen.
Alle Athleten wurden bisher jahrlich iberprift. Die Arbeiten sind naturgemall von der Fragestel-
lung her nicht abgeschlossen; etwa in 5 Jahren. Das bisherige Ergebnis lautet: In allen genannten
Sportdisziplinen treten spezielle Verletzungen des Bewegungsapparates auf. Diese Verletzungen
sind nicht auf Uberlastungen zuriickzufiihren, sondern auf ungeniigendes Training besonders auf
ungeniigendes Ausgleichstraining. Ursache fiir das ungeniigende Training ist die zum Teil funda-
mentale Unkenntnis der Trainer auf dem Gebiet der Anatomie, Physiologie, Biochemie und Bio-

mechanik.

Bei Kunstturnerinnen, die mit regelmaRBigen Training im 6.-7. Lebensjahr beginnen, ist die Struk-
tur der Brust- und Lendenwirbelsdule hochgefahrdet. In der Anlage bereits vorhandene nur ge-
ringfligige Verbiegungen werden sehr deutlich verstarkt. Die bisherige Annahme, Kunstturnen
trage zur Verbesserung der Struktur der Wirbelsdule bei (Bausenwein), ist absolut irrig. Im Rah-
men einer Gruppe, den Zehnkdmpfern, wurde inzwischen eine systematische Planungsarbeit be-
gonnen, um die Erkenntnisse in die Praxis umzusetzen. Das bisher 2jahrige Ergebnis lautet: Im
Vergleich zu den Jahren 1968/69/70/71/72 sind die Verletzungen 1973/74 um 87% zurlickgegan-

gen.

[I. In einem Kollektiv von 3390 Athleten wurde die Wirkungsspezifitdt der Glucocorticoide als Kris-

tallsuspension untersucht einschliellich den Maoglichkeiten der Therapie.
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In einer ersten Gruppe wurden direkte Sportverletzungen therapiert (Banderzerrungen, Kapsel-
Band-Einrisse, Bandausrisse mit Knochenabsprengungen, Teilkapselsprengungen, Gelenklocke-
rungen, Periostlasionen, Knochenabsprengungen und Fissuren). Die Untersuchung erfolgte in
dieser Gruppe bei 1400 Athleten. Das Ergebnis lautet: Beschwerdefreiheit und volle Rehabilitie-
rung in 85% der Falle nach 6 Wochen.

In einer 2. Gruppe wurden 1460 Insertionstendopathien der lGberwiegend belasteten Muskel-
gruppen behandelt. Das Ergebnis lautet Gber 90% Beschwerdefreiheit und volle Leistungsfahig-
keit nach 6 Wochen. In einer dritten Gruppe mit 1130 Athleten wurden die priméar entziindlichen
Veranderungen des Bewegungsapparates untersucht und behandelt. In Gber 90% der Félle Be-
schwerdefreiheit und volle Belastungsfahigkeit nach 6 Wochen. Diese Arbeiten sind abgeschlos-

sen und zur Publikation eingereicht.

[Il. In mehrjahriger Arbeit wurde von uns ein Medikament zur Behandlung von frischen Sportver-

letzungen entwickelt.

Ein Medikament sollte die geeigneten Substanzen enthalten, um stumpfe Traumen optimal the-
rapieren zu kdénnen. Optimal bedeutet: Antiexsudativ, antiddematods, antiphlogistisch, resorpti-
onsférdernd, analgetisch, gewebsregenerierend, hyperamisierend. In der klinischen Anwendung
bedeutet solch optimale Therapie den schnellsten Weg zur vollen Rehabilitation. Fir den Sport
und besonders den Leistungssport spielt heute die moglichst schnelle und risikolose Wiederher-

stellung eine entscheidende Rolle.

In Form des SPORTUPAC ist es uns gelungen, ein solches Prdparat herzustellen. Dieses Prdparat
wurde inzwischen bei 2549 Athleten getestet mit hervorragenden Ergebnissen. Diese Arbeit ist

abgeschlossen und zur Publikation eingereicht.

IV. Das Problem der harten Wadenmuskulatur und der schmerzhaften Achillessehnen wurde und

wird hinsichtlich Ursachen und Behandlungsmaglichkeiten untersucht.

Uberpriift werden: Lebensgewohnheiten des Athleten, Trainingsgewohnheiten, Schuhmaterial,
Laufunterlagen, Hallenbéden, labortechnische Daten, Durchblutung der Unterschenkel arteriell
und venos einschlieRlich Kontrastmitteldarstellung der Venen (Phlebografie). Die bisherigen Er-
gebnisse zeigen, dass als wesentliche Ursachen der Achillodynien falsche Trainingsschuhe und
schlechte Venenverhaltnisse in Frage kommen. Die Therapieform der Entziindungsbestrahlung
hat sich inzwischen als die beste Moglichkeit zur Behandlung der schmerzhaften Achillessehnen

erwiesen. Diese Arbeit ist nicht abgeschlossen.

V. Dariber hinaus haben wir zahlreiche Arbeiten begonnen, die sich jedoch mit Sicherheit tGber

mehrere Jahre erstrecken werden, da Erfahrungswerte gesammelt werden missen.
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Dem Bundesinnenministerium danken wir fir die Hilfe bei unseren Arbeiten” (Klimper an Deut-

schen Sportbund, Herrn Vorreihr, 18.09.1974; Bundesarchiv Koblenz, B 274/92).

Wie aus Schreiben des BMI an den DSB und an das Bundesinstitut flr Sportwissenschaft her-
vorgeht, handelte es sich bei dem Tatigkeitsbericht Kliimpers um einen Bericht zu ,For-
schungsvorhaben im Rechnungsjahr 1970“ (BMI, Dr. Grof3, an BISp, 17.10.1974 und BMI, Dr.
GroR, an DSB, 23.10.1974; Bundesarchiv Koblenz, B 274/92).28 BMI-Mitarbeiter Dr. Grof}
zeigte darin besonders Interesse an Kliimpers behaupteter Unkenntnis der Trainer in vielen
Fragen:

»,Sehr geehrte Herren!

Den o.a. Tatigkeitsbericht Gbersende ich mit der Bitte um Kenntnisnahme und weitere Veranlas-
sung. Auf die Aussage von Dr. Klimper, insbesondere (iber die [handschriftlich: behauptete] zum
Teil fundamentale Unkenntnis der Trainer auf dem Gebiet der Anatomie, Physiologie, Biochemie
und Biomechanik darf ich besonders hinweisen. In dhnlichem Sinne hat sich Herr Dr. Liesem [sic!
Korrekte Schreibweise: Liesen] in der Sitzung der Unterkommission Sportmedizin der Wissen-
schaftlichen Kommission am 16. Oktober 1974 aufgrund der ersten Erfahrungen an der neuge-

griindeten Trainerakademie gedulRert” (BMI an DSB, ebd.).

1977 wurde ein Antrag von Kliimper auf Férderung in Héhe von 80.000 DM, verteilt auf zwei
Jahre, mit einer Zuwendung von lediglich 20.000 Euro fiir Personalkosten beschieden. Klim-
per plante Untersuchungen zu ,Sporttraumatologischen Problemen (Achillodynie, Patella-
Spitzensyndrom, Belastungsfahigkeit der Wirbelsdule)”, die jeweils zu Therapievorschlagen
und vorbeugenden Mallnahmen oder Untersuchungen fiihren sollten. Der Fachausschuss
begriindete seine geringere Zuwendung mit den Worten:

,Die aufgefiihrten Forschungsvorhaben erscheinen fiir einen tGberschaubaren Zeitraum in wis-
senschaftlich profunder Weise nicht bearbeitbar. Es wird daher vorgeschlagen, sich auf die bei-
den ersten Fragestellungen zu beschrdanken, da zu erwarten ist, dass in diesem Bereich keine
neuen theoretischen Erkenntnisse, sondern fiir die praktische sportmedizinische Betreuung we-
sentliche Neuerungen gewonnen werden kdnnen“ (Protokoll tGber die Sitzung des Fachausschus-

ses ,Medizin’, 13.06.1977; Bundesarchiv Koblenz B 274/117).

Ab 1978 ging es mit der der Forderung der Klimper-Antrage beim BISp allmahlich zu Ende.
Klimper hatte fir 1979 52.000 DM fiir sein Projekt ,, Sporttraumatologische Probleme (Achil-

*® Der DSB-Mitarbeiter Vorreihr hatte den Bericht Klimpers mit Schreiben vom 7. Oktober 1974 an das BMI mit
folgenden Worten lbersandt: ,Sehr geehrte Herren, heute endlich sind wir in der Lage, den Verwendungs-
nachweis Uber die sportmedizinischen Forschungsvorhaben an verschiedenen Leistungszentren im Haushalts-
jahr 1970 abzuschlieRen. Vollig unerwartet hat jetzt Herr Dr. Klimper, Freiburg, seinen Tatigkeitsbericht einge-
reicht” (DSB, Vorreihr, an BMI, Unterabteilung Sport, 07.10.1974; Bundesarchiv Koblenz, B 274/92).
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lodynie, Patella-Spitzen-Syndrom, Belastungsfahigkeit der Wirbelsdule)” beantragt, die ihm

jedoch nicht genehmigt wurden:

,Der Fachausschuss sieht keine Moglichkeit, die beantragten Mittel zu genehmigen.

Die schon im vergangenen Jahr zur Auflage gemachte Bedingung (Erstellung eines ausfiihrlichen
Zwischenberichtes, Vorlage von einschlagigen Publikationen) zur Weiterforderung ist nicht er-
folgt. Darliber hinaus ist der Antrag fir das Rechnungsjahr 1979 im weitesten Sinne, zum Teil so-
gar Uber mehrere Abschnitte, wortlich identisch mit den Ausfiihrungen des Antrags fiir das Rech-
nungsjahr 1978. Dem Fortschritt der erzielten Ergebnisse hdtte im Rahmen des neuen For-
schungsantrages Rechnung getragen werden miissen” (Protokoll tiber die Sitzung des Fachaus-
schusses ,Medizin’ am 23. und 24. November 1978 im BISp, KdIn, 12.12.1978; Bundesarchiv Kob-
lenz, B 274/117).

Zu dieser Sitzung am 23./24. November 1978 gab es noch einen Nachgang: Keul und Reindell

als Mitglieder des Fachausschusses Medizin beim Bundesinstitut fir Sportwissenschaft setz-

ten sich fur ihren Freiburger Kollegen ein. In einem gemeinsamen Schreiben an den BISp-

Vertreter des Fachausschusses, Felten, stellten sie die wissenschaftliche Arbeit Kliimpers in

positivem Licht dar:
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»In der Sitzung des Fachausschusses ,Medizin’ vom 24.11.1978 konnte der Antrag von Herrn Pro-

fessor Klimper nicht bezuschusst werden, da

1. das Forschungsvorhaben im Antrag nicht genligend abgegrenzt war und

2. ein Zwischenbericht nicht vorlag.

Nach Ricksprache mit Herrn Prof. Klimper konnte in Erfahrung gebracht werden, dass der For-
schungsantrag gegeniliber dem Erstantrag nicht wesentlich verdndert wurde, da es sich um einen
Verlangerungsantrag handelte und der entsprechend dem Erstantrag bis zum 30.10.1979 laufen
sollte. Herr Prof. Kliimper war der Auffassung, dass die Forschungsinhalte nicht weiter neu defi-

niert werden mdissten.

Aufgrund der vorliegenden, jedoch noch nicht ganz abgeschlossenen Abhandlung Uber die
Chondropathia patellae liegt somit ein umfassender Zwischenbericht vor, der die Verwendung
der bisherigen Mittel belegt und die Fortfihrung des Antrages rechtfertigt. Bei dieser umfassen-
den Abhandlung wird das sehr umfangreiche Material der sportrtraumatologischen Ambulanz
aufgelistet und nach bestimmten Krankheitsbildern getrennt. Bei dem umfangreichen Material,
das vorliegt und einer Auswertung bedarf, wodurch keinerlei Sachkosten entstehen, méchten wir
zu einer Fortfihrung dieser Arbeit raten und das Bundesinstitut bitten, die Mittel fir 1979 zur
Verfligung zu stellen. Dies erscheint umso dringlicher, da sich nur ganz wenige Arbeitskreise mit
sporttraumatologischen Fragestellungen beschéaftigen” (Keul und Klimper an BISp/Felten,

29.11.1978; Universitatsarchiv Freiburg, B0360/0021).
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Dariiber, ob der Einsatz von Keul und Reindell fiir ihren ansonsten wenig geschatzten Kolle-
gen erfolgreich war und Klimper die beantragten Foérdergelder doch noch erhielt, liegen
keine Akten vor. Ein Jahr darauf reichte Klimper erneut einen Antrag auf Forderung seiner
gleichlautenden Vorhaben ein, diesmal mit einer beantragten Férdersumme von 62.000 DM.
Auch in diesem Fall fand sich im Fachausschuss Medizin des BISp keine Mehrheit fiir eine
Forderung des in der Sportmedizin wissenschaftlich so gut wie unprofilierten Kollegen:

»Nach eingehender Erérterung der wissenschaftlichen Dignitdt hinsichtlich der Bearbeitung des
Vorhabens, die von den Fachausschussmitgliedern offensichtlich unterschiedlich beurteilt wird,
stellt der Vorsitzende den Antrag zur Abstimmung. Mit einem Stimmenverhaltnis von 2 Stimmen
fir und 3 Stimmen gegen eine Beflirwortung (bei 3 Enthaltungen) spricht sich der Fachausschuss
gegen eine Forderung des Forschungsantrages aus, da das vorliegende Projekt den Kriterien na-
turwissenschaftlich fundierter Forschung nicht geniligend entspreche und damit keine Gewahr fir

eine erfolgreiche Durchfiihrung biete.”

Die Entscheidung der finf anwesenden Sportmediziner des Fachausschusses (Holl-
mann/Koln, Keul, Reindell, Schneider/KéIn, Stoboy/Berlin, Stralau/Kéln) war wohl gegen das
Votum der Freiburger Kollegen Reindell und Keul gefallen. Beide hatten persénlich kein
nachweisbares Bediirfnis zur unmittelbaren Zusammenarbeit mit Klimper, verwandten sich
aber in Angelegenheiten wie diesen durchaus fiir den ungeliebten Kollegen. Politisch scheint
die Abstimmungsniederlage fiir den Antrag ebenfalls nicht gern gesehen worden zu sein, da
Klimper fiir die Sportlerbetreuung im westdeutschen Hochleistungssport einfach zu wichtig
war, als dass man ihm jede finanzielle Unterstiitzung hatte verweigern wollen. Weiter heif3t
es im Protokoll:

,Die anwesenden Vertreter des BISp nehmen das Votum des Fachausschusses zur Kenntnis. Sie
geben jedoch zu bedenken, dass die Forderung eines Vorhabens durch das BISp auch auf die tat-
sachlich erwiesene und weiterhin erfolgende sporttraumatologische Betreuung zahlreicher Spit-
zensportler abzustellen habe, wie dies in der Sitzung der Arbeitsgruppe Hochleistungssport unter
Beteiligung von BMI, BA-L/DSB und BISp (Dezember 1978) deutlich zum Ausdruck gekommen
sei.”

Letztlich entschied BISp-Direktor Kirsch tUber das Votum des Fachausschusses hinweg fir
eine Forderung in gewissem Umfang, die Klimper die Finanzierung einer Arztstelle fir den

Zeitraum von sechs Monaten ermoglichte:

»Nach Entscheidung des Direktors des Bundesinstituts vom 5.12.1979 sowie aufgrund der auch
vom BA-L bestatigten Dringlichkeit erhalt Prof. Klimper zunachst fir % Jahr die Mittel fiir eine
BAT lla-Stelle (Arzt). Der dem Forderungsantrag nicht beigefligte Personalbogen ist alsbald nach-
zureichen” (Protokoll (iber die Sitzung des Fachausschusses ,Medizin’ am 29. November 1979,

21.12.1979; Bundesarchiv Koblenz, B 274/117).
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In den verbliebenen Aktenbestanden des Bundesinstituts fiir Sportwissenschaft findet sich

hierzu noch ein Beleg dariber, was Kliimper im Zuge dieses autoritdr vom BISp-Direktor ent-

gegen dem Beschluss des Fachausschusses genehmigten Projektes mit dem schlicht als

,Sporttraumatologie” bezeichneten Uberbegriff erarbeitet hatte. Die im Bericht von Kliimper

angegebene Projektbezeichnung lautete: ,Ursachen, vorbeugende MaRnahmen, Therapie

des Patellaspitzensyndroms, der Achillodynie, Belastungsfahigkeit der LWS“. Die Forder-
summe betrug letztlich 52.000 DM. Unter der Projektnummer VF 0407/01/14/79 berichtete
Klimper u.a.:
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,»1. Patellaspitzensyndrom (Chondropathia patellae):

Weiterfliihrung der Arbeiten lber die Chondropathia patellae zur Pathogenese; in 40 unausge-
wahlten Fallen wurde eine Knochenszintigraphie durchgefiihrt; diese zusatzlichen Untersuchun-
gen haben gezeigt, dass mit dieser diagnostischen MalBnahme keine zuséatzlichen Informationen

gewonnen werden kénnen.

Vergleich normaler axialer Patella-Aufnahmen mit sog. Defileé-Aufnahmen in 80 Fallen mit
gleichzeitiger Doppelkontrastuntersuchung; diese vergleichenden Untersuchungen haben erge-
ben, dass die Defileé-Technik mit der zusatzlichen Anwendung der Doppelkontrastmethode ei-
gentlich nur gerechtfertigt ist, wenn bereits die routinemaRig durchgefiihrten axialen Patella-
Aufnahmen die Diagnose einer Chondromalazie rechtfertigen. Sowohl die Untersuchungen im
Rahmen der Knochenszintigraphie als auch der Defileé-Technik sind abgeschlossen. Laufende Un-
tersuchungen im Rahmen verschiedener Sportgruppen mit verdndertem Krafttraining und veran-
derten Sprungbelastungsgruppen; hier zeigt sich inzwischen sehr deutlich, dass insbesondere bei
veranderter Sprungtechnik eine Abnahme der Beschwerdesymptomatik im Kollektiv insgesamt

sich abzeichnet.

1979 Durchfiihrung verschiedener TherapiemalRnahmen an insgesamt 420 Athleten mit intraarti-
kuldren Injektionen und sog. knorpelaufbauenden bzw. knorpelerhaltenden Substanzen in Kom-
bination mit selbstentwickelter Rehabilitationsgymnastik fiir die Quadrizepsmuskulatur und Ent-
ziindungsbestrahlung unter Rontgentiefentherapiebedingungen; hier zeichnet sich in zunehmen-
dem Male die Moglichkeit einer echten Knorpelregeneration durch verschiedene Substanzen ab;
mit der von uns entwickelten Kombinationstherapie ist eine Beschwerdefreiheit in Glber 80 % der
Falle zu erreichen. Diese Untersuchungen sollten unbedingt fortgesetzt werden, da hier nur lang-

fristig eine entsprechend gewichtige Aussage gemacht werden kann.

2. Achillodynie:

Im Jahre 1979 wurden an 52 Athleten Plebographien durchgefiihrt; die Untersuchungen im Rah-
men der Pathogenese zwischen statischer Veneninsuffizienz und Achillodynie sind damit abge-
schlossen; der statischen Veneninsuffizienz kommt offensicht nicht die Rolle eines fithrenden
Kausalitdtsfaktors zu. Weiterhin 1979 tonometrische Untersuchungen fir Wadenmuskulatur an

120 Athleten; diese tonometrischen Untersuchungen zeigen sehr deutlich, dass praktisch immer
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eine Kombination zwischen vorhandener Achillodynie und deutlich erhohtem Muskeltonus der
Wadenmuskulatur bestehen. 1979 weitere klinische und morphologische Untersuchungen insbe-
sondere der oberen Sprunggelenke; hierbei wird immer deutlicher, dass die Bewegungsein-
schrankung im oberen Sprunggelenk ganz offensichtlich eine entscheidende Rolle fiir die Entste-
hung der Achillodynie spielt im Zusammenhang mit der Konstruktion vorhandener Trainingsschu-
he, die den Anforderungen insbesondere der Kunststoffbahnen und Kunstoffbdden in den Hallen
nicht gerecht werden. Es zeigt sich eindeutig, dass die permanente Erhéhung der Trainingsschuhe
im Fersenbereich ein Kardinalfehler ist; Trainingsschuhe sollten in Zukunft grundsatzlich mit mog-

lichst flacher Ferse hergestellt werden bei gleichzeitig physiologischem FulRbett.

Fortsetzung der Untersuchungen Uber konservative therapeutische Moglichkeiten bei [...] Athle-
ten [Zahl unleserlich, evtl. 118 Athleten]; die bisher optimale Therapie wird in einer Kombinati-
onsbehandlung mit Entzindungsbestrahlung und paratendindser Infiltrationsbehandlung mit Ac-
tovegin und Impletol erzielt. Die 1979 operierten Achillessehnen haben in der liberweigenden
Zahl der Félle nicht das gewiinschte therapeutische Ergebnis gebracht; alle uns bisher bekannten
operierten Falle sind rezidiviert. Nach unseren bisherigen Erfahrungen zeichnet sich eine ausge-
sprochen giinstige Prognose hinsichtlich einer kombinierten konservativen Therapie ab. Diese
Untersuchungen missten jedoch ebenfalls iber langere Zeit weitergefihrt werden, um auch eine

Aussage zwischen primdrem Therapieerfolg und Rezidivfreudigkeit machen zu kdnnen.
3. Belastungsfahigkeit der Lendenwirbelsaule:

1979 stindige Weiterfiihrung der Funktionsaufnahmen der LWS sowie Uberpriifung und Uber-
wachung der Athleten mit bereits bekannten Verdnderungen im Sinne einer Discopathie, Fehlhal-

tung und angeborenen Anomalien.

Hier zeichnet sich im Rahmen der Diagnostik eindeutig ab, dass bestimmte verifizierbare Veran-
derungen nicht als limitierende Faktoren zur Auslibung der spezifischen Sportart anzusehen sind;
im Rahmen vorbeugender UntersuchungsmalRnahmen kann sicher innerhalb der nachsten 1 — 2
Jahre der Stellenwert anatomisch-morphologischer Verdnderungen festgelegt werden, was fir
die Gesamtbeurteilung im Rahmen der Allgemeinuntersuchungen und insbesondere Erstuntersu-

chungen bei Athleten entscheidend wichtig ist.

Die Versuche zu therapeutischen MaRnahmen im Rahmen selbstentwickelter gezielter Ubungs-
behandlung hat bisher zu ausgezeichneten Ergebnissen gefihrt; in der (iberwiegenden Zahl der
Falle (180) konnte allein mit der gezielten WS-Gymnastik nicht nur Beschwerdefreiheit sondern
Funktionstlichtigkeit im Rahmen der spezifischen Sportausiibung erzielt werden” (Verwendungs-
nachweis zum Bewilligungsbescheid des Bundesinstitutes fir Sportwissenschaft vom 2.3.1979 Nr.

VF 0407/01/14/79; Quelle: BISp).
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Wie in dieser Zeit alle Jahre wieder reichte Klimper fiir 1981 erneut einen Antrag auf For-

schungsforderung ein, erneut tber 62.000 DM, mit dem identischen Titel ,Sporttraumatolo-

logische Probleme [...]“. Erneut wurde der Antrag von den Wissenschaftlern in dem Fach-

gremium abgelehnt und auf andere mogliche Forderoptionen verwiesen. Diesmal reichte es

nur noch fir eine Ja-Stimme: Mit Keul war nur ein Freiburger Vertreter im Fachausschuss

Medizin anwesend:

»Mit einem Stimmenverhaltnis von 1 Stimme fiir und 3 Stimmen gegen eine Beflirwortung bei ei-
ner Enthaltung spricht sich der Fachausschuss gegen die Forderung des Antrages aus. Er verweist
auf andere geeignete Forderungsmoglichkeiten — u.a. durch den Deutschen Sportbund/BA-L —
und bittet den anwesenden Vertreter des BA-L um Unterstltzung im Rahmen der dort ggf. vor-
handenen Moglichkeiten” (Protokoll Gber die Sitzung des Fachausschusses ,Medizin’ im Fachbei-
rat ,Wissenschaft’ am 23. Und 24. Oktober 1980 im BISp, Kdéln, 15.11.1980; Bundesarchiv Kob-
lenz, B 274/117).

Klimper wandte sich nach dieser Ablehnung schriftlich an das BISp, um gegeniiber dessen

Mitarbeiter Dr. Stoklasa seine Vorstellungen vom wissenschaftlichen Arbeiten auf dem Ge-

biet der Sporttraumatologie zu verdeutlichen. Ob die Intervention erfolgreich war, geht aus

den verbliebenen Aktenbestanden nicht hervor:
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»Sehr geehrter Herr Kollege Stoklasa,

mit Bestiirzung und Erstaunen habe ich zur Kenntnis genommen, dass unser Forschungsantrag

fiir 1981 vom Bundesinstitut flir Sportwissenschaften abgelehnt worden ist.

Die Begriindungen sind mir leider im Einzelnen nicht bekannt.

In den vergangenen 3 Jahren haben wir eine umfassende wissenschaftliche Arbeit auf 3 Schwer-
punktgebieten des Bewegungsapparates geleistet, der Chondropatie, Achillodynie und zu Fragen
der Belastbarkeit der Wirbelsaule. Fir alle 3 Themen standen uns keine brauchbaren Voruntersu-
chungen Dritter zur Verfligung, so dass zuerst einmal hinsichtlich Kausalitdt und pathogeneti-
scher Zusammenhange eine so umfangreiche Arbeit geleistet werden musste, die selbst mit der
bisher gewahrten Unterstitzung durch eine wissenschaftliche Assistentenstelle auch nicht anna-

hernd gedeckt war.

Zudem habe ich in all meinen Antragen nie einen Zweifel daran gelassen, dass unsere For-
schungsvorhaben grundsatzlich als Langzeituntersuchungen anzusehen sind, da sowohl vom Um-
fang der zu leistenden Arbeit als auch von der Fragestellung die Thematik in 1 Jahreszyklen Gber-

haupt nicht bewaltigt werden kann.

Flir uns im Rahmen der Sporttraumatologie stellt sich natirlich jetzt eine grundsatzliche Frage, ob

und in wieweit Gberhaupt noch in den kommenden Jahren und zukiinftig wissenschaftliche Arbeit
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betrieben werden kann oder soll. Dabei handelt es sich nicht um Forschungsarbeit in extremen
Randgebieten, sondern um die Erstellung nicht exisiterenden Grundlagenwissens im Rahmen der
Sporttraumatologie schlechthin. [...]” (KlUmper an BISp/Stoklasa, 25.11.1980; Universitatsarchiv
Freiburg, B0360/0021).

Nachdem Klimper 1982 ,seine” Sporttraumatologische Spezialambulanz im Mooswald be-
zogen hatte, sind nach den Ablehnungen der Antrdage auf Forschungsférderung dann keine
weiteren Bemiihungen um BISp-Forschungsgelder mehr nachweisbar. Auch dass er sich als
Hochschullehrer bis zu seinem Ausscheiden am Lehrangebot der Universitat beteiligt hatte,
lasst sich, wie bereits ausgefiihrt, anhand der Vorlesungsverzeichnisse der 1980er Jahre
nicht nachweisen. Insofern ist die Wiedererlangung der Lehrerlaubnis und der Amtsbezeich-
nung aullerordentlicher Professor 1991 aus der Systemlogik der Wissenschaft heraus umso
weniger nachzuvollziehen. Sie kann wohl nur als Ergebnis politischer Unterstiitzungsprozesse
begriffen werden.

5.5 Wissenschaftliche Legitimierung von Anabolika-Indikationen

Vorweg sei festgehalten, dass mannlichem Sexualhormon in friiheren Jahrzehnten und be-
ginnend unmittelbar nach der erstmaligen Synthetisierung von Testosteron 1935 in medi-
zinwissenschaftlichen Diskursen ein breites Spektrum an moglichen Indikationsstellungen
zugeschrieben wurde (vgl. Hoberman 2005; Singler und Treutlein 2014, 187 f.). Viele davon
setzten sich zumindest zeitweise auch in der medizinischen Praxis durch (vgl. dazu Kriskem-
per 1965). Kriiskemper (ebd., 107) bezeichnet die anabolen Steroide etwa als ,wesentlichen
Bestandteil der Therapie der Osteoporose”. Auch auf die ,Mdbglichkeit einer Verhinderung
der Knochenbriiche begleitenden Osteoperose durch anabole Steroide” wies Kriiskemper
(ebd., 129) hin. Spezielle Indikationen sah derselbe Autor zudem fir die Chirurgie, wo ,die
Behandlung mit anabolen Steroiden vor einem operativen Eingriff zur Hebung des Allge-
meinzustandes und Steigerung der Proteinbestandes bei Eiweilldefizit keiner besonderen
Begriindung bedarf” (Kriiskemper ebd., 127). Die Gabe von Anabolika bei mehr oder minder
schweren Sportverletzungen scheint dabei in den Nachkriegsjahrzehnten in Freiburg in der
medizinischen klinischen Praxis zeitweise nicht ungewdhnlich gewesen zu sein, wobei hier
nach Zeitzeugenangabe die Zielsetzung nicht in einer Verbesserung der sportlichen Leis-
tungsfahigkeit bestand (Zeitzeuge 84, Schreiben an Paoli, 09.10.2013; vgl. Singler und Treut-
lein 2014, 188).

Im Zuge der groBen Manipulationsdebatten der Jahre 1976 und 1977 verstandigten sich aber
der deutsche Sport ebenso wie der Deutsche Sportarztebund darauf, dass es medizinische
Indikationen fir Anabolika bei Sportler im Verletzungsfall nicht geben kénne. Damit war dem
haufig vorgeschobenen arztlichen Rechtfertigungsmuster der therapeutischen Gabe von
Anabolika, mit dem bis dahin Dopingabsichten verschleiert werden konnten, prinzipiell Ein-
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halt geboten. 1977 hatte die von dem Tibinger Padagogen und Prasidiumsmitglied und spa-
teren Vizeprasidenten des Deutschen Sportbundes, Professor Dr. Ommo Grupe (1930 —
2015), geleitete Gemeinsame Kommission von Deutschem Sportbund und Nationalem
Olympischen Komitee eine Grundsatzerkldarung flir den Spitzensport vorgelegt, die vom
Sport und auch von den offiziellen Gremien des Deutschen Sportdrztebundes so akzeptiert
wurde. Darin wurde festgehalten, dass es fiir die Anwendung von anabolen Steroiden im
Sport keine medizinische Indikation gebe.? Kliimper selbst hatte 1977 an einer Erklarung des
Deutschen Sportarztebundes mitgewirkt, mit der indirekt auch eine arztliche Verabreichung
von nicht auf der Dopingliste stehenden Pharmaka an Sportler grundsatzlich ausgeschlossen
werden sollte, sofern diese der Leistungssteigerung dienten:

»Pharmaka dirfen zur Leistungssteigerung im Wettkampf nicht an Sportler verabreicht werden.
Ausgenommen sind Medikamente, die aus arztlicher Indikation verordnet werden, und nicht zu
den Dopingsubstanzen zdhlen” (Protokollentwurf [nur flir den internen Gebrauch innerhalb der
Arbeitsgruppe] Gber die Sitzung der ,Arbeitsgruppe des Deutschen Sportarztebundes’ zur Neuge-
staltung der Dopingbestimmungen in Freiburg/Brsg., Samstag, den 19. Marz 1977; Universitats-
archiv Freiburg, B0360/0149; siehe auch Singler und Treutlein 2014, 202).

Auch dass es Indikationsstellungen fir die Verabreichung von Anabolika bei Sportlern geben
konne, wurde in diesem Papier zuriickgewiesen. Allein: Kliimper hielt sich an diese Bestim-
mungen ebensowenig wie an die vom Deutschen Sportdrztebund offiziell mitgetragene
Grundsatzerklarung fiir den Spitzensport. Vielmehr konstruierte Klimper, und dies diirfte
eine wesentliche Technik zur psychischen Neutralisierung von Dopingvorhaltungen darge-
stellt haben, einen Unterschied zwischen Therapie (im weitesten Sinne) und reinen Doping-
maRnahmen.* Klimper fiihlte sich offenbar berechtigt, diesen Unterschied zu machen, und
er nutzte seine wenigen wissenschaftlichen Publikationen u.a. dazu, Indikationsstellungen
fur Anabolika fir gewdhnliche Sportverletzungen abzuleiten, die in der klinischen Therapie
zu diesem Zeitpunkt bereits weitgehend liberwunden waren. Daraus resultierte spater mit-
unter der Fall des fiir die Olympischen Spiele 1984 nicht zugelassenen Weltmeisters im
Bahnradfahren Gerhard Strittmatter. Diesen hatte Klimper wegen einer angeblichen Kno-

*° Der Deutsche Sportbund publizierte die Vorstellung, ,dass fir die Anwendung von anabolen Hormonen bei
Sportlern keine Indikation besteht”, im dsb-Pressedienst Nr 42/77 (7. November 1977). Dies solle bei der be-
vorstehenden Hauptausschusssitzung des DSB am 3. Dezember 1977 beschlossen werden (DOSB-Archiv, NOK-
Bestand Nr. 1316). Bei der Verabschiedung der Grundsatzerklarung am 11.06.1977 in Baden-Baden war diese
Frage noch unbericksichtigt geblieben, dort hiel8 es lediglich: ,Jede Verabreichung von Medikamenten, ein-
schlieRlich der Anabolika, nur zum Zweck der Leistungssteigerung ist abzulehnen” (,,Grundsatzerklarung fir den
Spitzensport”, DOSB-Archiv, NOK-Bestand Nr. 1316).

O zur kriminalsoziologischen Theorie der Techniken der Neutralisierung, die bei deviantem Verhalten auf Tater-
seite eingesetzt werden, siehe Sykes und Matza 1968; zur speziellen Anwendung dieser Theorie auf die Do-
pingproblematik siehe Emrich et al. 1992; Bette und Schimank 1995; Singler und Treutlein 2007; Singler und
Treutlein 2010b, 23 ff.; Singler 2012a, 131 ff. Dass Arzte medizinische Griinde fiir die Verabreichung von verbo-
tenen Substanzen anfiihren und von diesen subjektiv hdufig auch tberzeugt sind, ist durch diese Theorie plau-
sibilisierbar.
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chenfissur mit Anabolika behandelt und ihm hierfiir eine Bescheinigung ausgestellt — es gab
fir ein solches Vorgehen im Regelwerk des Sports allerdings keine Grundlage (siehe dazu
Abschnitt 8.6.3.3).

In seinem Buch , Knochenerkrankungen” (Klimper 1982) erlautert Klimper, ohne Literatur-
angaben, seine Vorstellungen von der Indikation anaboler Steroide bei Osteoporose — von
durch Sportunfille verursachten angeblichen Haarrissen ist dabei allerdings keine Rede. Die
Quelle belegt zudem, dass Kliimper bereits Anfang der 1980er Jahre mit dem Wachstums-

hormon vertraut warsl, denen er aber Anabolika vorzog:

»Zur Férderung der Knochenneubildung werden Fluor, Wachstumshormone und Parathormone
verwendet. Unter Natriumflorid ist histologisch eine Steigerung der Knochenneubildung nachge-
wiesen worden. Ob mit Gaben von Wachstums- und Parathormon ein Therapieerfolg zu erzielen
ist, erscheint zumindest fraglich. Fir die Bremsung der Knochenresorption kommen Kalzium,
Phosphate, Ostregene, anabole Steroide und Kalzitonin in Frage. Besonders bei bestehender
Fehl- und Mangelerndhrung mit nicht gesicherter Kalziumzufuhr ist eine entsprechende Therapie
erforderlich, aber auch unter physiologischen Bedingungen lasst sich durch orale Zufuhr die in-
testinale Kalziumresorption steigern. Klinisch vermindert sich die Schmerzintensitat. Ostrogene
und anabole Steroide hemmen nachweislich die osteoklastische Resorption des Knochens; damit
kann ein Fortschreiten der Osteoporose verhindert werden. Als Aduvans erzielen die anabolen
Steroide eine Besserung des Allgemeinzustandes, Lockerung des Muskelspasmus; sie fiihren da-
mit zu einer wichtigen Mobilisierung insgesamt. [...] In der Praxis ist eine Kombinationstherapie
verschiedener Medikamente gebriuchlich, die im wesentlichen Ostrogene, Fluoride, Kalzium
oral, Phosphat oder Fluoride, Ostrogene, anabole Steroide, Vitamin D und Kalzium umfasst”

(Klimper 1982, 88 £.).

6. ,, Sporttraumatologische Spezialambulanz“: Vorgeschichte und In-
stitutionalisierung

Die friihen 1970er Jahre waren von einer fortschreitenden Institutionalisierung der Freibur-
ger Sportmedizin in Form der Abteilungs- und Lehrstuhlgriindung Sport- und Leistungsmedi-
zin gepragt. GemaR einer Strukturplanung, die im Auftrag von Herbert Reindell durch dessen
Mitarbeiter Hermann Weidemann dem Deutschen Sportbund tGbermittelt wurde, sollte ein
geplantes , Leistungs- und Forschungszentrum Freiburg” u.a. durch ein sportmedizinisches
Institut reprasentiert werden. Dieses sollte auf der einen Seite aus einer , Abteilung fiir Inne-
re Medizin und Leistungsphysiologie” bestehen und von Weidemann — und nicht etwa von

3 Singler (2015/2017, 75. f.) weist bereits fir 1979 eine auf rezeptbetrigerische Weise ergatterte ,Klinikliefe-
rung” mit Wachstumshormon (Crescormon) fur Klimper nach, zwei Weitere Lieferungen des damals noch aus
den Hypophysen von Leichen gewonnenen Wachstumshormons fiir 1984.
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Keul — geleitet werden. Des Weiteren sollte die Sportmedizin durch eine , Abteilung fir
Traumatologie und Orthopadie” reprasentiert und von Klimper geleitet werden. Dabei han-
delte es sich sicherlich nicht um Abteilungen im Sinne einer Klinikumsverordnung, sondern
um eine Begrifflichkeit im Zusammenhang mit sportorganisatorischen Strukturen (siehe dazu
Plan Gber die kiinftige Struktur des Leistungs- und Forschungszentrums Freiburg; Universi-
tatsarchiv Freiburg, B 251/1002). Auffallend an dieser urspringlich angedachten Ge-
samtstruktur ist nicht nur das Fehlen des Namens von Keul, sondern auch die geplante In-
tegration Klimpers, die eine spater zu konstatierende Distanz zwischen den fachmedizini-
schen Lagern in Freiburg noch nicht erkennen lasst.

Nur wenige Jahre spater hatte sich auf bislang nicht genau nachvollziehbare Weise Keul als
Leiter einer kiinftigen Abteilung Sport- und Leistungsmedizin der Universitat in Position ge-
bracht. Es hatte sich — Politiker und Vertreter von Universitat und Klinikum haben darauf
immer wieder hingewiesen — nun angeboten, Klimper in eine solche Abteilung zu integrie-
ren. Dagegen sprach sich, wie in der Folge deutlich werden wird, Keul jedoch entschieden
aus. Zumindest in der Wahrnehmung Kliimpers aber scheinen die urspriinglichen Pldane des
Stuttgarter Parlaments und der Landesregierung fiir den Bau einer sportmedizinischen Ein-
richtung an der Universitat seine Integration in die neue Abteilung vorgesehen zu haben.
,Nur durch Zufall“, so erklarte Klimper laut Stuttgarter Zeitung (19.09.1992) in der Rick-
schau, , habe er mitbekommen, dass fiir ihn keine eigenen Rdume vorgesehen waren. Nicht

einmal ein Klo habe er ihm gegénnt.”

Das Verhaltnis der beiden Mediziner war offensichtlich bereits in den 70er Jahren belastet.
Keuls Uberlegungen waren jedenfalls darauf ausgerichtet, Klimper aus seinem direkten Ar-
beitsbereich herauszuhalten — was nicht bedeutete, dass er ihn auf anderen Feldern nicht
auch unterstitzt hatte. Umgekehrt gingen bei Klimper schon zwei Jahrzehnte, bevor er 1990
Arztlicher Direktor der privat betriebenen Mooswaldklinik wurde, die Bemiihungen in die

Richtung einer aulReruniversitaren arztlichen Karriere.

6.1 Erste, nicht realisierte Plane einer sporttraumatologischen Privatklinik

Erste Plane, eine eigene Klinik auBerhalb der Universitat zu errichten und dieser als Arztli-
cher Direktor vorzustehen, hegte Armin Kliimper bereits zu Beginn der 1970er Jahre. Zu die-
sem Vorgang lagen der Evaluierungskommission keinerlei Akten aus dem sonst so ertragrei-
chen Universitatsarchiv vor. Kenntnis erhielt sie erst durch die nach anfanglicher Verweige-
rung erfolgte Genehmigung der Stadt Freiburg auf Zugang zu entsprechenden Vorgiangen
des Stadtischen Hauptamtes, die sich mittlerweile im Stadtarchiv befinden. Unter dem
Stichwort ,,Gesundheit und Sport, Krankenhauser und Heilstatten” und dem Betreff ,Privat-
klinik Dr. Klimper“ sind dort Vorgange abgelegt, die zeigen, dass Klimper seit 1971 den Plan
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verfolgte, die Universitat zu verlassen und eine Privatklinik zu er6ffnen. Ob er seinen Dienst-

herren Uber diese Plane unterrichtete, ist unklar. Hinweise darauf wurden nicht gefunden.

Aus dem November 1971 datiert ein Konzept, das den Bau einer ,Spezialklinik Freiburg” in
Freiburg-Landwasser zum Inhalt hat und als Bauherrn eine , Interessengemeinschaft Spezial-
klinik“ ausweist. In einem ,Erlauterungsbericht”, dessen Urheber nicht erkennbar ist, bei
dem es sich aber um Kliimper handeln diirfte, wurde das Vorhaben wie folgt skizziert:

»Ziel der vorliegenden Studie ist der Aufbau einer Spezialklinik fiir Knochen- und Gelenkerkran-
kungen sowie Stoffwechselleiden. Wir gehen dabei in erster Linie von der Uberlegung aus, dass
es in Deutschland keine zentrale Einrichtung zur Diagnostik und Therapie der allgemeinen, be-
sonders systemisierten Skeletterkrankungen gibt. Es bestehen zwar spezielle Rheumakranken-
hduser, Rehabilitationszentren fiir Missbildungen und Querschnittslahmungen sowie rein kno-
chenoperative Stationen, aber z.B. keine Einrichtung, die sich mit den Beschwerden der alternden
osteoporotischen Wirbelsdule befasst (die Osteoporose beginnt vom 45. Lebensjahr an). Da die
Behandlung allgemeiner Skeletterkrankungen eng verknipft ist mit der physikalischen Therapie,
liegt es nahe, in eine solche Spezialklinik die Rehabilitation Unfallverletzter einzugliedern. Die Er-
fahrung an der Freiburger Chirurgischen Universitatsklinik sowie an den Gbrigen Freiburger Kran-
kenhdusern zeigt, dass zwar eine primare unter Umstanden knochen-operative Versorgung er-
folgt, dass aber die dringend erforderliche Nachbehandlung (Rehabilitation) nicht stattfindet. Fir
eine sachgemalle Rehabilitation gibt es in Freiburg und Umgebung keine Einrichtungen. Es gibt in
Freiburg z.B. keine Institution, die sich mit der regelmaBigen und dringend notwendigen Kran-
kengymnastik fir Querschnittsgelahmte befasst (in der Bundesrepublik kommen jahrlich ca. 1000

Frischverunfallte zum bestehenden Krankengut Geldhmter hinzu).

Stoffwechselerkrankungen haben in den letzten Jahren in der Bundesrepublik in einem nicht
mehr zu Gbersehenden Umfang zugenommen; an der Spitze stehen die Diabetiker sowie die Fol-
geerkrankungen des GefdRapparates. Ein Diabetikerzentrum in Freiburg gibt es nicht, die Versor-
gung, besonders Beratung und Behandlung der Sekundarerkrankungen sind mangelhaft. Stoff-
wechselerkrankungen, Diabetes und Gefidlleiden bedirfen in hohem MaRBe krankengymnasti-
scher Schulung und physikalischer Therapie. Stoffwechselerkrankungen stehen wiederum in en-
gem Zusammenhang mit dem Skelett, sie sind teilweise Ursachen schmerzhafter Verdanderungen

besonders der Wirbelsdule und der groBen Gelenke.

In ein Klinikgebilde genannter Struktur ldsst sich ein Zentrum zur Behandlung von Sportverlet-
zungen ideal eingliedern. Fir die Sportverletzungen gilt ahnliches, wie bereits erwahnt, es gibt im
siddeutschen Raum auBer der ,Sportklinik’ Cannstatt in Stuttgart, die im Ubrigen nahezu aus-
schlielRlich operativ téatig ist, keine Einrichtung, die sich intensiv und erfolgreich mit der Mannig-
faltigkeit der Verletzungen im Hochleistungssport befasst. Aus eigener Erfahrung (wir Gberblicken
ein Krankengut von lber 5000 Sportverletzungen) wissen wir, dass auch in der tGbrigen Bundes-

republik die Institutionen zur Behandlung Sportverletzter sehr diinn gesat sind; falls vorhanden,
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in erster Linie sich mit der operativen Orthopadie befassen. Wichtig erscheint uns, dass alle ge-
nannten Krankheitsgebiete in mehr oder weniger hohen Graden in der physikalischen und kran-
kengymnastischen Behandlung miinden” (Erlduterungsbericht Spezialklinik, 19.11.1971; Stadtar-
chiv Freiburg, C 6/710).

Zur Klimperschen Klinik sollte nach obigem Konzept auch ein Bettenhaus mit 100 Betten (96
Patientenbetten verteilt auf 20 Einzelzimmer, 34 Zweibett- und 4 Dreibettzimmer; zwei Arzt-
und zwei Schwesternzimmer) gehoéren.

Von diesen zu Papier gebrachten Uberlegungen bis zu einer aus den Akten ersichtlichen lo-
kalpolitischen Bewegung dauerte es rund zwei Jahre. Dann allerdings sollte das geplante
Projekt Klimpers rasch an Fahrt aufnehmen. Einem Protokollauszug einer Dezernentenbe-
sprechung vom 3. September 1973 ist die Bemerkung zu entnehmen:

»In diesem Zusammenhang macht Stadtkdmmerer Dr. Bernauer auf das geplante private Klinik-
projekt von Herrn Dr. Klimper aufmerksam, der kiirzlich die Frage gestellt habe, ob die Stadt die
gleichen Bedingungen einzurdumen bereit sei wie beim Neubau des Diakonissenhauses. Die Pla-
ne von Herrn Dr. Klimper befinden sich derzeit noch in einem vorbereitenden Stadium. Es be-
steht Einigkeit dariber, dass bei evtl. ForderungsmaRnahmen durch die Stadt bzw. bei der Fest-
setzung eines Grundstiickskaufpreises unbedingt eine Koordination mit dhnlich gelagerten Pro-

jekten erfolgen muss.
Gez. Dr. Graf
Erster Blirgermeister” (Stadtarchiv Freiburg, C 6/710).

Als moglicher Ort einer solchen Privatklinik unter Leitung von Klimper wurde das Gebiet
Landwasser-Mitte ausgewiesen. Die mogliche Klimper-Klinik wurde als ,Spezialklinik fir
Knochen- und Gelenkerkrankung sowie Verletzungen und Rehabilitation des Bewegungsap-
parates” bezeichnet. Zwischen den stddtischen Dezernaten und der Siedlungsgesellschaft
gab es offenbar Unstimmigkeiten liber die Wichtigkeit des Projekts und die Kosten, die man
den Betreibern einer Privatklinik unter arztlicher Leitung Kliimpers gegeniiber veranschlagen
musse:

»Zur Stellungnahme von Herrn Direktor Hohwieler muss ich sagen, dass er sich offensichtlich mit
dieser fir Freiburg so wichtigen Angelegenheit nicht richtig befasst hat, obwohl er mehrere Un-
terlagen dazu bereits in Hinden hat. Schon die Bearbeitungszeit von (iber 6 Wochen nach meiner
Aufforderung um schriftlichen Bericht macht ein Verkennen dieser Angelegenheit leider weiter-
hin klar. Wenn Herr Hohwieler im Betreff das Wort ,Sportklinik’ erwadhnt, so ist hierin eine Einsei-
tigkeit zu erblicken, die fiir dieses notwendige Unternehmen im Interesse der Wiedergesundung

von Erkrankten und geschadigten Menschen, wie auch dem Ruf unserer Stadt negativ sein kann,
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wenn wir nun nicht eine andere objektive Auffassung und eine endlich beschleunigte Behandlung

eintreten lassen.

Die Behauptung, Herr Dr. Klimper habe trotz verschiedener schriftlicher und miindlicher Erinne-
rungen noch weitere Unterlagen nicht vorgelegt, ist mir gegeniliber nicht bewiesen, was zumin-

dest in der Stellungnahme vom 29.8.1973 an mich ordnungsgefaR hatte der Fall sein missen.

Wenn Herr Hohwieler von einem Grunstlickspreis von 60.—DM je gm spricht, so sehe ich darin
ein Messen mit zweierlei MaR. Es handelt sich hier um eine fiir Freiburg und fir erkrankte Men-
schen notwendige Einrichtung, fiir die alle Krankenkassen eintreten. Bekanntlich ist es (iberaus
schwierig, derartige Einrichtungen zu finanzieren, die nicht von vorneherein oder Gberhaupt ge-
winnbringend erscheinen; also mit gewerblichen Einrichtungen oder Behorden besonderer Art,
wie Fernmeldeamt, sind doch solche mitmenschlichen, sozialen und medizinischen Einrichtungen
unvergleichbar. Wir kénnen héchstens einen 100%igen Aufschlag gegeniiber dem Grundstiicks-

preis von 10.—DM je gm beim Diakonissenhaus verlangen.

Ich ware Ihnen daher dankbar um Ihre personliche Einschaltung, damit wir mit allen uns zur Ver-
figung stehenden Mitteln diese fir Freiburg und die gesundheitliche Behandlung und Betreuung
erkrankter und verletzter Menschen wichtige Einrichtung alsbald mitbegriinden helfen; daher bit-
te ich Sie, mit Herrn Dr. Kliimper schnellstens Riicksprache zu nehmen und dem Liegenschaftsamt
Anweisung zu geben, um eine rasche und weiterhin objektive Behandlung in dieser Sache zu ge-

wahrleisten” (Beschluss Dezernat |, 07.09.1973; Stadtarchiv Freiburg, C 6/710).

Die Nachricht von dem Beschluss sollte an alle Dezernenten der Stadt weitergeleitet werden

»mit der hoflichen Bitte, auch soweit moglich in dieser Angelegenheit mithelfen zu wollen®.

Gemal einem Protokollauszug der 509. Sitzung des Dezernates IV vom 7. Dezember 1973 ist

dann von einer konkreten Bitte um Bereitstellung eines geeigneten Grundstiicks durch eine

,Gruppe von Sportarzten” die Rede:

,Das Stadtplanungsamt, das auf Bitte des Liegenschaftsamtes Standortuntersuchungen durch-
flhrte, schlagt als Standort flr die Spezialklinik ein Gelande im Verfahrensbereich des Bebau-
ungsplanes ,Landwasser-Mitte 1l vor und hat zwischen der nordlichen WirthstraBe und der Ei-
senbahnlinie Freiburg — Breisach eine Flache in der GroRenordnung von ca. 10 000 gm ausgewie-
sen. Das Dezernat halt den vom Stadtplanungsamt vorgeschlagenen Standort fiir den Bau der
Spezialklinik fir geeignet und bittet, diesen nun dem Finanzderzenat zur Einleitung der Grun-

stiicksverhandlungen zu unterbreiten” (Stadtarchiv Freiburg, C 6/710).

Ein Schreiben des Blirgermeisteramtes vom 30. November 1973 verdeutlicht, welches Ge-

schaftsmodell fir die Privatklinik angedacht war. Das Schreiben des Stadtkdmmerers Dr.

Bernauer war an Alois Selz aus Freiburg gerichtet, der das Klimper-Projekt offenbar finanzie-

ren wollte.
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»Sehr geehrter Herr Selz!

Ich danke lhnen fiir Ihr Schreiben vom 30. November dieses Jahres und fiir die Ubersendung des
Entwurfs eines Betreuungsvertrages. Es liegt mir sehr daran, die Angelegenheit weiter zu bringen,
nur meine ich, dass doch noch einige Fragen offen sind, die geklart werden missten. Sobald die
Klarung erfolgt ist, werde ich — und das kann schon im Januar des kommenden Jahres sein — den

Grundstickswunsch in den stadtischen Gremien vortragen.

Herr Dr. Klimper hat in seinem Gesprach, das er mit mir hatte, darauf hingewiesen, dass eine
Kommanditgesellschaft gegriindet werden soll, deren Komplementér Sie sein werden. Die Kom-
manditisten sollen die Arzte der Klinik sein. Die Finanzierung wiirde von lhnen als Komplementar
vorgenommen. Herr Kliimper hat auch vorgetragen, dass er bzw. die Arztegemeinschaft nicht so-
fort Eigentimer des Anwesens wirden, sondern dass Uber die Riickzahlung der Baukosten aus

dem Uberschuss des Betriebes das Eigentum schrittweise auf die Arztegemeinschaft ibergehe.

Sehr geehrter Herr Selz, Sie werden verstehen, dass diese Fragen bei der Gelandeabgabe eine
gewisse Rolle spielen werden. Ich habe auch Herrn Dr. Klimper gebeten, noch in einem kurzen
Exposé darzustellen, welche Vertragskonstruktion nun gewdahlt werden soll. Der Betreuungsver-
trag, den Sie nun vorlegen, gibt natirlich keine Auskunft tGber die vorgesehene Gesellschaftsform,
die Eigentumsverhaltnisse usw. Ich ware lhnen daher sehr dankbar, wenn Sie noch ergidnzende
Angaben machen kénnten. Vielleicht ware es auch zweckmaBig, wenn wir zusammen, Sie, Herr
Dr. Klimper und ich, ein Gesprach fiihren wiirden. In der Zwischenzeit wird Herr Dr. Klimper si-
cherlich auch Gelegenheit gehabt haben, das abschlieRende Gesprdach mit dem stadtischen Pla-
nungsamt Gber die GréRe des Grundstiickes zu flihren” (Stadtkimmerer Bernauer an Alois Selz,

30.11.1973; Stadtarchiv Freiburg, C 6/710).

Nachrichtlich ging das Schreiben auch an Klimper, der aufgefordert wurde, mit Selz in Kon-
takt zu treten, um einen Besprechungstermin zu vereinbaren. ,In der Zwischenzeit sollten
Sie dann auch mit dem Stadtplanungsamt die noch offenen Fragen abklaren, damit ich Ihren
Geldandewunsch noch im Januar des kommenden Jahres den stadtischen Gremien vortragen
kann“ (Bernauer an Selz ebd.). Auch der Oberbilrgermeister wurde von dem Schreiben un-
terrichtet.

Am 4. Marz 1974 diskutierte der Verwaltungs- und Finanzausschuss der Stadt in nichtoffent-
licher Sitzung Uber den ,Verkauf eines Grundstiickes in Landwasser Mitte an Herrn Dr.
Klimper zum Bau einer Spezialklinik”. Stadtkammerer Bernauer teilte dem Gremium nach
dem Protokollauszug, das von OB Dr. Keidel und dem Stadtoberinspekteur und Schriftfiihrer

Kuri gezeichnet wurde, mit,

»,dass der Quadramtmeterpreis beispielsweise im Vergleich zu dem Grundstlicksgeschaft mit dem

Diakonissen-Krankenhaus um 100% angehoben worden sei. Beachtung verdiene auch die Tatsa-
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che, dass die Betriebsgesellschaft den Investitionsaufwand in voller Hohe selbst zu tragen habe,
wahrend im Fall der angesprochenen Klinik die Finanzierung tber das Krankenhausfinanzierungs-

gesetz erfolge. Im Ubrigen bestehe die Bereitschaft, Kassenpatienten zu behandeln.

Von seiten der Ausschussmitglieder wird diese Geste begrit und gleichzeitig gefordert, die Zu-

sage mit in die Grundstlicksvereinbarung aufzunehmen.”
Stadtrat Kolb teilte auf die Einlassung des Stadtkdmmerers mit,

»dass er aus der Kenntnis der Dinge sagen kdnne, dass das Projekt kaufmannisch durchdacht und
finanzierbar sei. Die Verwirklichung liege seines Erachtens durchaus im Interesse der Stadt, da ihr
eine ansonsten ihr selbst obliegende Aufgabe kommunalpolitischer Bedeutung abgenommen
werde. Letztlich sei auch der Standort im Hinblick auf die geringe Entfernung zur Autobahn als

ideal zu bezeichnen.”

Zuletzt sprach sich Stadtrat Dr. Simon fir die Einrdumung eines Vorkaufsrechts zugunsten
der Stadt fiir den Fall aus, dass das Arzteteam scheitern sollte. Im Anschluss daran wurde
folgender einstimmiger Beschluss gefasst:

»,Der Verwaltungs- und Finanzausschuss stimmt — zum Zwecke der Errichtung einer Spezialklinik
fir Erkrankungen des Bewegungsapparates nebst Rehabilitationszentrum fir alle Arten von Un-
fallgeschadigten — dem Verkauf eines ca. 1 ha groBen Grundstiickes in Landwasser-Mitte an
Herrn Dr. med. Klimper in Freiburg i.Br. zum Preis von 20,--DM/gm = 200.000,-- DM unter dem
Vorbehalt zu, dass die im Verlauf der Diskussion vorgebrachten Bedenken und Anregungen Ein-
gang in die Vertragsgestaltung finden“ (Protokollauszug Verwaltungs- und Finanzausschuss der

Stadt Freiburg, 04.03.1974; Stadtarchiv Freiburg, C 6/710).

Klimper wurde am Tag darauf von dem Ergebnis der Ausschusssitzung informiert. Nachricht-
lich ging das Schreiben des Dezernats V auch an das Liegenschaftsamt, das damit gebeten
wurde, ,, den Vertragsentwurf zu fertigen und alles weitere zu veranlassen”. Am 8. Mai 1974
wurde das Liegenschaftsamt in dieser Sache erneut angeschrieben. Dessen Direktor Hohwie-
ler antwortete am 22. Mai 1974:

»Herr Dr. Klimper hat trotz des im Schreiben des Biirgermeisteramtes vom 5.3.1974 enthaltenen
Hinweises wegen der Vertragsgestaltung mit uns in Verbindung zu treten, die Angelegenheit
nicht weiter betrieben. Wir haben ihm jetzt einen vorlaufigen Vertragsentwurf als Gesprachs-

grundlage zugesandt.
Eine Kopie des Entwurfs ist beigefligt.

Gleichzeitig haben wir das Birgermeisteramt — Dez. II- und Dez. lll — gebeten, eine Stellungnahme

zu diesem vorlaufigen Entwurf abzugeben. Herr Dr. Klimper wurde gebeten, einen Termin zur
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Besprechung der Angelegenheit zu vereinbaren” (sdmtliche Schreiben aus Stadtarchiv Freiburg, C

6/710).

Der vom Liegenschaftsamt vorgeschlagene Vertragsentwurf zwischen der Stadt Freiburg und
einer ,Betriebsgesellschaft Sportklinik Dr. Klimper” sah vor, dass die Stadt dem Kaufer ein
10.000 Quadratmeter groRRes Grundstlick an der WirthstralRe ,zur Errichtung einer Spezial-
klinik (Sportklinik) zum Kaufpreis von 20,- DM je gm = insgesamt 200.000,- DM“ verkauft. Mit
dem Vertrag sollte sich der Kaufer verpflichten, das Projekt innerhalb von zwei Jahren be-
zugsfertig durchzufihren.

Letzlich zerschlugen sich die Plane einer , Klimper-Klinik“ jedoch, da die Finanzierung nicht
gesichert werden konnte. Der erwdhnte Investor Selz zog seine Bereitschaft, in die Klinikpla-
ne zu investieren, zuriick. Dies geht aus einer Aktennotiz vom 11. September 1974 mit dem
Stichwort ,Klinik Dr. Klimper” hervor:

»,Frau Bronne-Wagner hat anlasslich eines Besuches dem Unterzeichner auf Anfrage mitgeteilt,
dass mit einem Bau der Klimper-Klinik vorerst nicht zu rechnen ist. Aufgrund der allgemeinen Si-
tuation im Bausektor und eines sehr groRen Engagements von Herrn Selz in Miinchen, das offen-
bar Schwierigkeiten macht, wird Herr Selz in absehbarer Zeit nicht in der Lage sein, sich mit der

Klimper-Klinik zu befassen.
Beschluss

1. An das Liegenschaftsamt

Der Verwaltungs- und Finanzausschuss hat bereits am 5. Marz ds.Js. der Vergabe eines Grund-
stiicks an Herrn Dr. Klimper zugestimmt unter dem Vorbehalt der Vorlage eines entsprechenden
Vertrages mit Herrn Selz. Ich bitte um Mitteilung, ob in der Zwischenzeit weitere Gesprache mit
Herrn Dr. Klimper stattgefunden haben und welches Ergebnis dabei zu verzeichnen ist” (Akten-

notiz Dezernat V, 11.09.1974; Stadtarchiv Freiburg, C 6/710).

Einem Schreiben des Liegenschaftsamtes an das Bilrgermeisteramt, Dezernat V, vom 21.
Oktober 1974 zufolge lieR sich Klimper von seinem Vorhaben, eine eigene Klinik aufzubauen,
durch diesen Riickschlag nicht entmutigen. Nachdem er zunachst fiinf Monate lang keinen
Kontakt zu den zustdandigen Behorden gepflegt hatte, setzte er sich am 16. Oktober 1974 mit
dem Liegenschaftsamt in Verbindung:

»Nach mehrmaliger Erinnerung hat uns Herr Dr. Klimper am 16.10.1974 zur Besprechung des be-
reits am 22.5.1974 Ubersandten Vertragsentwurfes aufgesucht. (Siehe hierzu auch unseren Be-
richt vom 22.5.1974). Herr Dr. Klimper erklarte, dass er nach wie vor stark an einer Errichtung
der Spezialklinik interessiert sei und das Projekt so schnell als moglich verwirklichen mochte. Die

gednderten allgemeinen wirtschaftlichen Verhéltnisse und auch die gednderten Verhéltnisse auf
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dem Kapitalmarkt hatten jedoch die urspriinglichen Plane verzogert. Die friheren Geldgeber sind
anscheinend jetzt nicht mehr in der Lage, die Mittel fir den Grunderwerb und fir die Erstellung

der Klinik aufzubringen.

Eine kirzliche Nachfrage von Herrn Dr. Klimper beim Staatsministerium habe jedoch ergeben,
dass das Land Baden-Wirttemberg nach wie vor Bereitschaft zeigen wiirde, entsprechende Mit-
tel — etwa DM 4.000.000,-- — bereitzustellen, falls Herr Dr. Kliimper seinen Eigenkapitalsanteil
aufbringen konne. Gegenwartig ist jedoch kein Zeitpunkt abzusehen, wann dies der Fall sein
kénnte. Herr Dr. Klimper sei zwar bemiiht, die Gelder fir den Grunderwerb und fir die An-
schlusskostenbeitrage an das Heizwerk sowie die ErschlieBungskostenbeitrdge bereitzustellen,

damit er wenigstens sich das Grundstiick sichern kdonnte.

Zu der Frage einer eventuellen Ratenzahlung des Kaufpreises oder einer Erbbaurechtseinrau-
mung wurde ihm erklart, dass sicherlich hieriber gesprochen werden kdnne, sobald die Voraus-

setzungen fiir die Bebauung des Grundstiicks gegeben wéren.

Im Verlauf des Gesprachs hat sich auch gezeigt, dass Herr Dr. Klimper den Standort Landwasser
u.U. aufgeben wiirde, wenn ihm im Bereich des vorgesehenen Thermalgebiets Moglichkeiten fiir
seine Spezialklinik er6ffnet werden kénnten. Die damit verbundene zeitliche Verschiebung wiirde

er in Kauf nehmen. Die Stadt konnte dann Gber das Grundstiick Landwasser anderweitig verfiigen.

Wir werden nun, unabhangig von dieser Frage, Herrn Dr. Kliimper fiir das Grundstlick in Land-
wasser einen Warmelieferungsvertrag der FKB Gibersenden, aus dem er die zu erwartenden An-
schlusskostenbeitrage und weiteren Vorhaltekosten mit ihren voraussichtlichen Falligkeitstermi-
nen ersehen kann. Gleichtzeitig werden wir ihm eine Aufstellung Uber die zu erwartenden Er-
schlieBungsbeitrage mit ihren Falligkeitsterminen Ubersenden, damit er seine Verhandlungen

Uber die Finanzierung des Projektes weiterfiihren kann.

Die Entscheidung Uber das Grundstilick Landwasser dirfte dann bis Ende d. J. zu erwarten sein.
Bis dahin werden wir mit ihm im Gesprach bleiben und Gber das Ergebnis berichten” (Hohwieler

an Blrgermeisteramt, Dez. V, 21.10.1974; Stadtarchiv Freiburg, C 6/710).

Der Aktenvorgang , Spezialklinik” wurde in den folgenden beiden Jahren bei der Stadt funf
Mal wiedervorgelegt. Am 27. Januar 1975 heil3t es in einer handschriftlichen Aktennotiz, die
vermutlich von Stadtkdmmerer Bernauer stammt: ,Herr Howieler teilt mit, dass sich nichts
Neues ergeben hat. Offenbar fehlt es an den finanziellen Voraussetzungen. Er will Hr. Dr.
Klimper in den nachsten Tagen zu einem Gesprdach besuchen” (Stadtarchiv Freiburg, C
6/710).
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6.2 Pline fiir die Einrichtung einer Sektion Sporttraumatologie — Ubertragung
der Sportlerbetreuung als Dienstaufgabe

Armin Klimper wandte sich in seinem Bestreben, seine Situation in der Behandlung von
Sportlern und anderen Patienten auRerhalb seiner dienstlichen Tatigkeit in der Rontgenab-
teilung zu verbessern, an die hochstmoglichen Stellen. Er schrieb, wie aus Briefwechseln
hervorgeht, die in den erst im Sommer 2012 dem Universitatsarchiv tberstellten und damit
aufgrund der ungewohnlich schnellen Bearbeitung der Akten durch dessen Leiter Professor
Dieter Speck im Herbst 2012 fast umgehend zuganglich gewordenen Akten aus dem Bestand
von Joseph Keul enthalten sind, sogar dem baden-wiirttembergischen Ministerprasidenten
Filbinger — und dies lediglich mit der Bitte, fiir die Finanzierung einer Krankengymnastin und
einer medizinisch-technischen Assistentin zu sorgen. Deren Finanzierung war bis dahin durch
den Bundesausschuss Leistungssport des Deutschen Sportbundes und die Stiftung Deutsche
Sporthilfe sichergestellt, eine Weiterfinanzierung jedoch abgelehnt worden. Der Brief vom 9.
September 1974 im Wortlaut:

»,Sehr geehrter Herr Ministerprasident Dr. Filbinger,

bevor ich mich mit meiner Dringlichkeitsbitte an Sie wende, gestatten Sie mir einen kurzen Vor-

spann.

Seit 1966 befasse ich mich als Sportmediziner an der Universitat Freiburg mit der gesamten Prob-
lematik des Bewegungsapparates. Diese Arbeit erfolgte in Anlehnung an den Lehrstuhl von Pro-
fessor Reindell, jetzt Professor Keul, ohne dass jedoch eine Integration gegeben war; in erster Li-

nie aus Mangel an Planstellen und eben finanziellen Mitteln.

Trotz dieser eklatanten Startschwierigkeiten habe ich in Freiburg eine Sporttraumatologie aufge-

baut, die wohl unbestritten nicht nur in der Bundesrepublik einen hervorragenden Ruf genieRt.

Finanzielle Hilfe fir meine wissenschaftlichen Arbeitsprogramme ,Verbesserung der Diagnostik
und Therapie bei Sportverletzungen’ erhielt ich einmal 1969 und 1970 mit einmal 5000.- DM und
12 000.- DM aus Mitteln des Bundes zur Forderung des Sports und der Leibesiibungen. Im Sep-
tember 1969 raumte mir der Deutsche Sportbund selbst die Planstelle einer Krankengymnastin
ein; im Februar 1972 wurde mir die Planstelle einer Medizinisch technischen Assistentin von der
Stiftung Deutsche Sporthilfe genehmigt. Die Weiterflihrung dieser Planstellen ist seit 1.1.1974 er-
loschen. Die Planstelle der Krankengymnastin, weil sie nicht ausschlielich wissenschaftlichen
Zwecken diene, die Planstelle der Medizinisch technischen Assistentin, weil die Stiftung Deutsche

Sporthilfe nicht mehr tiber geniligend Mittel verfiige.

Eine Weiterfihrung der Arbeiten ohne eine Krankengymnastin — die darliber hinaus zur Zeit die

einzige gelernte Sportkrankengymnastin in der Bundesrepublik ist — und ohne eine MTA ist aber
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einfach unmaoglich. Seit Januar dieses Jahres versuche ich, beide Planstellen tGber Eigeninitiative

am Leben zu erhalten; das ist mir aber nur bis zum 1.9.74 gelungen.
Die Bitt- und Bettelquellen sind nun endgiiltig versiegt.

Ich gehore zu den Letzten, die zuerst einmal — wie sich das eingebiirgert hat — nach Landes- oder
Staatshilfe rufen. Aber jetzt habe ich keine andere Wahl mehr, wenn nicht die so sorgfaltig und

erfolgreich aufgebaute Arbeit eingestellt werden soll.

Ich bitte Sie dringend, mir Gber Landesmittel unkonventionell bei der Finanzierung meiner beiden

Planstellen zu helfen.

Ich begriinde meine Bitte damit, dass ich fir das Land Baden-Wirttemberg und seine Sportler
freiwillig und uneigennitzig seit Jahren Leistungen erbracht habe und erbringe, die nicht durch
versicherungstechnische MaRnahmen abgedeckt werden kénnen. Uber kranken- und versiche-
rungstechnische Institutionen kénnen an der Universitat nur Sachleistungen wie z.B. Rontgenbil-
der und labortechnische Untersuchungen abgegolten werden. Samtliche weitere MalRnahmen,
selbstverstandlich alle wissenschaftlichen Untersuchungen missen auf anderem Wege finanziert
werden. Auch die von mir gefiihrten Planstellen werden nicht von der Klinik getragen; im Rah-
men der Etatplanung von Professor Keul, der mir dankenswerterweise mit % Jahresgehalt fir

meine MTA etwas weitergeholfen hat, sind keine weiteren Mittel vorhanden.

Aus der beigefligten Skizze konnen Sie ersehen, wie hoch die Beanspruchung unserer Sporttrau-
matologie durch die Athleten ist. Es handelt sich dabei nur um Leistungssportler. Im Jahr 1972
wurden 1393 Leistungssportler behandelt und 2400 andere Athleten, die in der vorliegenden Sta-
tistik nicht enthalten sind. Es ist mir kein Sportmedizinisches Zentrum in der Bundesrepublik be-

kannt, das solche Zahlen aufzuweisen hat.

Baden-Wirttemberg besitzt auf diesem Gebiet noch zwei Institutionen, die sich dem Bewe-
gungsapparat der Sportler widmen. Die Orthopadische Universitatsklinik in Heidelberg und das
Sportkrankenhaus in Bad Cannstatt. Im gesamten ausgedehnten Gebiet Stidbadens, dem Boden-
seegebiet und dem ganzen Schwarzwald gab es nichts Gleichwertiges. Ich werde jedoch nicht nur
von Sportlern aus diesen Landesteilen aufgesucht, der groBte Teil der Leistungssportler aus
Nordbaden und Wirttemberg kommt ebenfalls zu mir. Auf etwas weitere Sicht planen wir ein
Zentrum zur Behandlung und Betreuung von Sportlern; das dazu notwendige Grundstiick steht in

Freiburg bereits zur Verfliigung; doch dazu zu einem spateren Zeitpunkt.

Da Sie selbst sportlich sehr stark engagiert sind, kénnen Sie selbst vielleicht am besten ermessen,
wieviel personliches Engagement und volliger Verzicht auf persénliche Anspriiche und Interessen

sich hinter dieser Arbeit verbergen.
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Ich habe im vergangenen Jahr und zu Beginn dieses Jahres mit allen Mitteln versucht, Uber die
zentralen Institutionen des Deutschen Sportbundes wie Bundesausschuss zur Férderung des Leis-
tungssports, Deutsche Sporthilfe und Bundesinstitut fir Sportwissenschaften doch noch weitere
Mittel fiir meine Planstellen zu erhalten; es ist nicht gelungen. Soweit mein personliches Enga-
gement an eine gute und verniinftige Sache geht, mogen Sie aus der Tatsache entnehmen, dass
ich in diesem Jahr bereits 10.000.- DM aus eigener Tasche zur Erhaltung der Planstellen gegeben

habe. Ich kann Ilhnen das belegen.

Was ich als Oberarzt einer Deutschen Universitatsklinik verdiene, ist Ihnen bekannt. Meine per-

sonlichen Moglichkeiten sind jetzt einfach erschopft.

Ich bitte Sie, mir und damit dem Sport in Baden-Wirttemberg zu helfen, und mir die notwendi-
gen Mittel fir die Bezahlungen meiner dringend benétigten Krankengymnastin und Medizinisch

technischen Assistentin zur Verfligung zu stellen.
Mit freundlichen GriRen
Ihr

Doz. Dr. med. A. Klimper” (Klimper an Filbinger, 09.09.1974; Universitatsarchiv Freiburg,
B0360/0020).

Einen solchen Brief an keinen Geringeren als den Ministerprasidenten eines Landes lediglich

zum Zweck der Finanzierung zweier Stellen zu richten, ist zweifellos ein mehr als ungewéhn-

licher Vorgang. Gleichwohl verfehlte der Brief seine Wirkung nicht, und er fiihrte dazu, dass

verschiedene Stellen innerhalb der Landesregierung sich mit der Causa Kliimper und der un-

haltbaren Situation beschaftigten, in der in Freiburg bei Klimper versicherungsrechtlich of-

fenbar nicht abgedeckt Leistungssportler betreut wurden. Zunachst schrieb Filbinger an Kul-

tusminister Professor Dr. Hahn:
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»Sehr geehrter Herr Kultusminister,

ich darf Ihnen heute ein Schreiben von Herrn Dozent Dr. med. Arnim [sic!] Klimper, Freiburg,
weitergeben, in welchem sich dieser mit der Bitte um finanzielle Férderung fiir seine Arbeit als
Sportmediziner an der Universitdt Freiburg an mich gewandt hat. Ich bin der Meinung, dass in
diesem Falle unbedingt eine Moglichkeit gefunden werden sollte, damit Herr Dr. Klimper seine
Arbeit fortfiihren kann. Ich ware lhnen dankbar, wenn Sie eine solche Méglichkeit finden und

mich vom Ergebnis lhrer Uberpriifung unterrichten kénnten.

Mit einer Mehrfertigung dieses Schreibens habe ich Frau Minister Griesinger unterrichtet” (Fil-

binger an Hahn, 21.10.1974; Universiatsarchiv Freiburg, B0360/0020).
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Zundachst stand man dem Ansinnen Kliimpers im Kultusministerium keineswegs aufgeschlos-

Ill

sen gegeniber. Eine ,Stellungnahme der Abt. H II” (0.D.) befasst sich mit den Problemen, die
mit Klimpers aulRerberuflicher Tatigkeit in der Sportlerbetreuung gesehen wurden. Deutlich
wurde, dass Klimpers bisher vollig ungeregelte Rolle in der Sportlerbetreuung und Versor-

gung von Leistungssportlern einer grundsatzlichen Klarung zugefiihrt werden sollte:

»a. Dozent Dr. Klimper ist Oberassistent (Oberarzt) am Institut fir Rontgendiagnostik. Seine
Dienstaufgabe ist ausschliefllich Oberarzttatigkeit in diesem Institut, das Réntgendiagnostik fir

die Universitatskliniken bzw. fiir ambulante Patienten betreibt.
Dr. Klimper hat im Ubrigen die Berechtigung erworben, den Titel ,Sportarzt’ zu fihren.

Der BE hat anlasslich eines privaten Aufenthaltes im Bundesleistungszentrum Herzogenhorn da-
von Kenntnis erhalten, dass Dr. Klimper Spitzensportler arztlich betreut. Er hat angenommen,
dass dies im Rahmen der dem Institut fiir Rontgendiagnostik aufgegebenen ambulanten Kran-

kenversorgung erfolgt.

b. Aus dem Schreiben an den Herrn Ministerprasidenten ist zu entnehmen, dass Dr. Klimper flr
das Land Baden-Wiirttemberg und seine Sportler freiwillig und uneigenniitzig seit Jahren Leistun-

gen erbracht hat und erbringt, die nicht durch versicherungstechnische Rahmen abgedeckt wer-

den kénnen. Hieraus ist zu entnehmen, dass er Leistungen erbringt, die auBerhalb seiner Aufga-
ben als Ambulanz des Instituts fir Rontgendiagnostik liegen. Um welche MaRBnahmen es sich hier
handelt, fur die er offenbar die beiden vorgenannten ,Stellen’ bendtigt, kann hier nur vermutet
werden. Es missen dies adrztliche Mallnahmen im Rahmen der sport-traumatologischen Betreu-

ung von Spitzensportlern sein, fiir die er keinen dienstlichen Auftrag hat. Eine Nebentatigkeitsge-

nehmigung fir diese ,Behandlungstatigkeit’ hat Dr. Klimper nicht eingeholt.

c. Mit der RVO zu § 13 Abs. 7 HschG, deren Verkiindung bevorsteht und die am 1.4.1975 in Kraft
tritt, wird an dem Universitatsklinikum Freiburg i.Br. innerhalb des Zentrums fiir Innere Medizin
eine Abteilung fur Sport- und Leistungsmedizin errichtet, deren Leitung dem Ordinarius fiir Sport-
und Leistungsmedizin Gbertragen hat. Fir diese Abteilung wird nach Vertrag mit dem Bundesleis-
tungszentrum Herzogenhorn e.V. ein Labor- und Untersuchungsgebdude an der Medizinischen

Klinik errichtet.

Aufgabe dieser Abteilung ist Gesundheits- und Leistungsbeurteilung der Leistungssportler.

Eine dariiber hinausgehende Inanspruchnahme des Universititsklinikums und damit der Arzte
dieses Klinikums (d.h. stationdare und ambulante Behandlung) richtet sich nach dem Aufnahme-

und Pflegekostenbestimmungen des Universitatsklinikums.

Danach obliegt die sportmedizinische Beratung der Sportler allein dieser Abteilung als Dienstauf-

gabe. Es ist dies nicht die Aufgabe von Dr. Klimper.
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Nun ist einzurdumen, dass Prof. Dr. Keul kein Sport-Traumatologe ist wie Dr. Klimper, sondern
die Sport- und Leistungsmedizin von der Inneren Medizin her betreibt. Grundsatzlich ist daher
nichts dagegen einzuwenden, wenn die sport-traumatologischen Belange von Dr. Klimper wahr-
genommen werden. Dann muss er aber hierzu einen dienstlichen Auftrag durch die Universitats-
organe erhalten. Denkbar ware, dass ihm im Rahmen der Neuordnung des Klinikums in Vollzug
der RVO zu § 13 Abs. 7 HSchG innerhalb der ,Abteilung fiir Sportmedizin‘ eine ,Sektion’ (ibertra-

gen wird, deren Aufgabe die Sport-Traumatologie ist. Dartiber hat die Universitat zu befinden.

Jedenfalls geht es nunmehr nach Neuordnung des Klinikums nicht mehr an, dass Dr. Klimper aus
eigener EntschlieBung in Raumen des Klinikums und wahrend der Dienstzeit arztliche Aufgaben
wahrnimmt, die ihm dienstlich nicht Gbertragen sind. Nur daraus ist erklarbar, dass das von ihm
hierfir fir notwendig angesehene Hilfspersonal haushaltsrechtlich und stellenplanméaBig nicht

zur Verfligung steht.

d. Die Hochschulabteilung wird nach Verkiindung der RVO zu § 13 Abs. 7 HSchG (anfangs Januar
1975) die Angelegenheit offiziell aufgreifen und auf eine geordnete Regelung der ,Aktivitaten’ Dr.
Klimpers auf dem Gebiet der Sportmedizin hinwirken. Sie wird sodann auch darauf bedacht sein,
das hierfir erforderliche Personal nach MaRgabe des jeweiligen Staatshaushaltsplanes zur Verfi-

gung zu stellen.

Mittel zur Uberbriickung, wie sie Dr. Klimper in seinem Schreiben wiinscht, stehen der Abtl. H

nicht zur Verfligung.
Der Abt. J zur weiteren Veranlassung” (Universitatsarchiv Freiburg, B0360/0020).

Das Kultusministerium mochte zwar der akuten Finanzierungsnot in Kliimpers informeller
und im eher rechtsfreien Raum stattfindenden Privattraumatologie keine unmittelbare Ab-
hilfe verschaffen. Daflir aber regte es fiir die Zukunft geordnete Strukturen an, die weit liber
das hinausgingen, was Kliimper sich im Schreiben an den Ministerprasidenten erhofft hatte.
Nachdem zunichst Uberlegungen angestellt worden waren, ihn in die Abteilung Sport- und
Leistungsmedizin der Inneren Medizin zu integrieren und Keul dagegen begriindete Argu-
mente vorgebracht hatte®, regte das Kultusministerium mit Schreiben vom 27. Juni 1975 die
Bildung einer Sektion Sporttraumatologie innerhalb des Instituts fiir Rontgendiagnostik an,
dessen Leitung Kliimper Gbernehmen sollte:

32 Sjehe dazu das Schreiben Keuls an den Vorsitzenden des Klinikumsvorstandes der Universitats-Kinderklinik,
Professor Dr. Wilhelm Kinzer, vom 19.08.1975 (Universitatsarchiv Freiburg, B0360/0020). Danach sei er in
einer Sitzung am 4. Februar 1975 von Seiten der Abteilung ,Hochschule’ und ,Jugend und Sport’ auf eine mogli-
che Eingliederung von Klimper ,,in den Bereich der Abteilung fiir Sport- und Leistungsmedizin an der Medizini-
schen Universitatsklinik befragt” worden. Keul machte auch darauf aufmerksam, dass in der orthopadischen
Abteilung der Chirurgischen Universitatsklinik ebenfalls sportmedizinische Sprechstunden eingerichtet worden
seien, ,,wo Sportler wegen Verletzungen beraten und behandelt werden. Der gréRte Teil der bei uns zur Unter-
suchung kommenden Bundes- und Landeskader sowie andersartige Sporttreibende werden konsilarisch von
der Orthopéadischen Abteilung (Prof. Dr. Batzner, Dr. Klek, Dr. Birnesser u.a.) betreut.”
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»,Das Kultusministerium regt an, dass im Rahmen der Klinikumsverordnung im Bereich der Abtei-
lung Rontgendiagnostik des Zentrums fiir Radiologie eine Sektion eingerichtet wird, die die Auf-
gabe der sport-traumatologischen Beratung und nicht-operativen Betreuung von Leistungssport-
lern erhalt, die den Bundeskadern, dem Landeskader Baden-Wiirttemberg und den Sportziigen
der Schulen Baden-Wiirttembergs angehoéren. Zugleich sollte die Auflage einer engen Zusam-
menarbeit dieser Sektion mit der Abteilung fir Sport- und Leistungsmedizin im Zentrum fir Inne-
re Medizin auch in der Forschung und Lehre wie in der Unterweisung von Trainern und Ubungs-
leitern auf dem Gebiet der Sporttraumatologie erteilt werden. Die Sektionsleitung sollte Herrn

Dozent Dr. A. Klimper Ubertragen werden.

Herr Dozent Dr. Klimper ist auf dem Gebiet der Verbesserung der Diagnostik und Therapie der
Verletzungen des Bewegungsapparats im Hochleistungssport im Einverstandnis mit seinem
friiheren Ordinarius (Professor Dr. Stutz) und seines derzeitigen Ordinarius (Prof. Dr. Wenz) wis-
senschaftlich titig. In diesem Zusammenhang hat er auf Uberweisung Spitzensportler diagnos-
tisch und strahlentherapeutisch im Rahmen der Aufnahmebestimmungen des Klinikums Freiburg

i.Br. beraten und behandelt.

Das Kultusministerium halt es anlasslich der Neustrukturierung des Klinikums durch die Klini-
kumsverordnung flir geboten, die bestehenden sportmedizinischen Aktivitaten im Bereich des
Klinikums in der angeregten Weise in geordnete Bahnen zu lenken. Hierauf wurde bereits mit Er-

lass vom 11.4.1972 H 3130/97 (Ziff. 5) hingewiesen.

In diesem Zusammenhang wird das Kultusministerium prifen, inwieweit der einzurichtende Sek-
tion fir die Erfullung der sporttraumatologischen Beratung und nicht-operativen Betreuung im

vorgenannten Rahmen Mittel aus Kap. 0490 Tit. 684 83 zugewiesen werden kdnnen.

Um Stellungnahme wird gebeten” (Kultusministerium an Universitat, 27.06.1975; Universitatsar-

chiv Freiburg, B0360/0020).

Dass nicht nur Sachargumente, wie sie von Keul vorgebracht worden waren, gegen die Ein-
gliederung der Sporttraumatolgie in die Abteilung Sport- und Leistungsmedizin standen,
sondern auch zwischenmenschliche Probleme zwischen Keul und Kliimper, macht ein Akten-
vermerk im Kultusministerium vom 26. Marz 1975 deutlich. Darin wird von einer Bespre-

chung des Ministerialrats Kiefer aus der Abteilung J mit Klimper berichtet.

»In Freiburg bestehen zwischen Dr. Klimper und Prof. Dr. Keul ,klimatische’ Verstimmungen, die
es nach Uberzeugung von MR Kiefer und dem BE nicht angezeigt sein lassen, eine Sporttraumato-
logie unter Dr. Klimper institutionell in die Abteilung fiir Sport und Leistungsmedizin im Zentrum
fir Innere Medizin einzugliedern” (Aktenvermerk Kultusministerium, Veith, 26.03.1975; Haupt-

staatsarchiv Stuttgart, EA 13/151, Bii 2/1).
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Aus dem Aktenvermerk geht auch hervor, dass die Landesregierung den Status von Klimpers
Sportlerbehandlung schon 1972 geklart wissen wollte und sich fiir eine Integration der
Sporttraumatologie in die aufzubauende Abteilung Sport- und Leistungsmedizin pladierte:

,Bereits mit Erlass vom 11.4.1972 H 3130/97 wurde die Universitat Freiburg i.Br. um Prifung der
Frage gebeten, ob und wie Dr. Klimper in eine zukiinftige Abteilung firr Sportmedizin einzuglie-

dern ware. Die Universitat blieb diesbeziiglich untatig” (Aktenvermerk Kultusministerium, ebd.).

Es bedurfte schon eines ausgewachsenen politischen Willens der Landesregierung, um die
Plane, Klimper eine Sektion Sporttraumatologie offiziell zuzugestehen, gegen die nachfol-
gend dokumentierten Einwande der Medizinischen Fakultdt durchzusetzen. Niedergelegt
sind diese betrachtlichen Einwande, mit denen auch auf die Gefahr medizinischer Notfallsi-
tuationen und vollig ungeklarter juristischer Fragen hingewiesen wurde, in einer ,Stellung-
nahme zum Schreiben des Kultusministeriums in der Angelegenheit ,sporttraumatologische
Sektion’ (Antrag Doz. Dr. Klimper)“. Verfasst wurden sie vom Direktor der Medizinischen
Universitatsklinik, Professor Dr. Wolfgang Gerok, am 11. September 1975. Er verwies auf
Klimpers facharztliche Qualifikation als Radiologe und die diesbezligliche Tatigkeit als Ober-
arzt in der Abteilung fur Rontgendiagnostik. Zusatzlich habe er eine Qualifikation als Sport-
arzt erlangt, die allerdings arztrechtlich nicht von Belang war. Dennoch dirfe er in dieser
Kombination Sportler ,,im Rahmen und mit den Methoden seines Fachgebietes (Radiologie)
diagnostisch und therapeutisch betreuen”. Damit sei allerdings nicht die Berechtigung zu
einer sporttraumatologischen Diagnostik und Behandlung verbunden:

»Eine solche Berechtigung wiirde erfordern, dass neben der Qualifikation als Sportarzt eine chi-
rurgische (insbesondere traumatologische) oder orthopéadische Fachausbildung absolviert wurde.

Diese Voraussetzung ist bei Dr. Klimper nicht gegeben.”

Ungeachtet dessen wiirde Klimper trotz ,fehlender Voraussetzungen” seit Jahren nicht nur
radiologisch, sondern auch traumatologisch Sportler in seiner ,sporttraumatologischen Be-
ratungs- und Behandlungsstelle an der R6.-Abteilung der Chirg.-Klinik“ behandeln. Nicht nur
sei Klimper nicht kompetent, ein Teil der MalRnahmen kdnnten auch von seinem Vorgesetz-
ten, dem Leiter der Rontgenabteilung Prof. Wenz, nicht ,verantwortlich Gberprift” werden:
»Fragen der Haftung und Verantwortung bei etwaigen Zwischenfdllen im Rahmen der sport-
traumatologischen Behandlung durch Dr. Klimper sind vollig ungeklart, warnte Gerok.
Schon gar nicht besitze Klimper die Qualifikation, eine Sektion als Traumatologe zu leiten.
Und weiter:

,Bei dieser Sachlage kann eine tragfahige, haftungsrechtlich abgesicherte und dem Grundgedan-
ken der Klinikumsverordnung entsprechende Losung nur erreicht werden, wenn Dr. Klimper sei-
ne radiologische Fachausbildung durch eine Ausbildung zum Facharzt fiir Orthopadie oder Unfall-

chirurgie erweitert. Wahrend dieser Ausbildung kénnte Dr. Klimper unter der verantwortlichen
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Uberwachung des zustindigen Abteilungsleiters sporttraumatologisch titig sein. Nach Abschluss
der Fachausbildung und bei entsprechendem Auftrag durch Kultusministerium oder Universitat

ware auch eine selbstdndige sporttraumatologische Tatigkeit denkbar.

Ohne Erfiillung dieser Voraussetzung werden auf die Dauer keine tragfahigen, sachgerechten und
juristisch klaren Losungen erreicht werden” (Stellungnahme Gerok zum Schreiben des Kultusmi-

nisteriums, 11.09.1975; Universitatsarchiv Freiburg, B0360/0020).

Keul nannte ein weiteres Argument gegen eine eigenstdandige Sektion unter Leitung von
Klimper, und man wird dies angesichts der verschiedenen Hilfestellungen, die er seinem
Kollegen gewadhrte, nicht nur als Ausdruck personlicher Gegnerschaft und Aversion abtun
konnen. Keul wies in seinem Schreiben den Vorsitzenden des Klinikumsvorstandes der Uni-
versitats-Kinderklinik, Wilhelm Kinzer, dass durch die zweifelsfrei fehlende Qualifikation
Kliimpers auch die Frage nach der Ausbildung von Arzten unter dessen Leitung gestellt wer-
den misse:

»,Von Bedeutung ist auch, dass Herr Dozent Dr. Kliimper als Radiologe die Behandlung von Sport-
verletzungen durchgefiihrt hat und somit die Frage entsteht, in welcher Weise Assistenten, die
ihm zugeordnet werden missten, ausgebildet werden und welches Ausbildungsziel moglich ist.
Die Ausbildung zum Traumatologen ist nicht moglich, da Herr Klimper Facharzt fiir Radiologie ist.
Ferner ist die Frage, wo die Zustandigkeit bei gutachterlichen Vorgangen von Sportverletzungen
u.a. liegt, da dazu nur entsprechende Facharzte herangezogen werden kénnen” (Keul an Kiinzer,

19.08.1075; Universitatsarchiv Freiburg, B0360/0020).
Zuvor hatte Kiinzer Keul um eine Stellungnahme gebeten:
,Lieber Herr Kollege Keul!

Der Kanzler unserer Universtitdt hat mir das in Fotokopie beiliegende Schreiben vom 27.6.75 be-
treffend ,Sportmedizin an der Universitat Freiburg’ zur Stellungnahme tbersandt. Ich bin der An-
sicht, dass diese Angelegenheit im Klinikumsvorstand erdrtert werden muss. Zur Vorbereitung
der dortigen Diskussion bitte ich Sie hoflichst mir eine kurze schriftliche MeinungsdauBerung von
Ihnen zukommen zu lassen. Dabei kime es wohl insbesondere auf zwei Dinge an. Zum einen, ob
es lhnen (berhaupt geboten erscheint, die bestehenden sportmedizinischen Aktivitdten von
Herrn Doz. Dr. KLUMPER in der vorgeschlagenen Weise zu férdern und zum anderen, in welchem
Rahmen (Klinik, Institut) derartige Aktivitdten ausgelbt werden konnten” (Kiinzer an Keul,

12.08.1975; Universitatsarchiv Freiburg, B0360/0021).

Alle ernsthaften und wohlbegriindeten Argumente und Einwdnde verfingen bei der Landes-
regierung in Stuttgart nicht. Der Vorstand des Universitatsklinikums Freiburg beauftragte die
Gerok-Kommission am 13. Januar 1976 mit einer Stellungnahme zu einem Schreiben des

Kultusministeriums vom 21. November 1975.
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In diesem Schreiben hatte das Kultusministerium in Person von Dr. Steinle die offizielle Ein-
richtung der Sektion Sporttraumatologie mit einem offentlichen Interesse begriindet, das
sich aus dem hohen Umfang der von Klimper vorgenommenen — allerdings arzrechtlich

Uberhaupt nicht hinnehmbaren — Untersuchungen an Leistungssportlern ergeben wirde:

»,Das Kultusministerium hat von der Stellungnahme der vom Klinikumsvorstand eingesetzten
Kommission Kenntnis genommen. Nach sorgfaltiger Prifung vermag das Kultusministerium je-

doch nicht, die ablehnende Begriindung anzuerkennen.

1. Es besteht fiir das Kultusministerium nach den vorliegenden Unterlagen kein Zweifel, dass in-

nerhalb des friiheren ,Klinischen Strahleninstituts’, nunmehr innerhalb der Abteilung Ront-
gendiagnostik, in den Radumen der Chirurgischen Universitatsklinik seit fast 10 Jahren durch
Dr. Klimper eine sport-traumatologische Beratung und Behandlung von Spitzensportlern mit
groflem Erfolg durchgefihrt wurde und zwar in den letzten drei Jahren durchschnittlich jahr-
lich 756 Sportler mit durchschnittlich 3080 Einzelleistungen jahrlich. Dieses auch von der Uni-
versitdt bzw. der Kommission in ihrer Stellungnahme anerkannte Faktum ist der Nachweis fiir
den Bedarf einer derartigen Einrichtung, an der ein 6ffentliches Interesse besteht.
Gerade aus Griinden der Kontrolle und ordnungsgemaBen Durchfiihrung von arztlichen Leis-
tungungen im Klinikum halt es das Kultusminiserium fir unverzichtbar, diese Aktivitaten zu in-
stitutionalisieren. Als zweckmaRig hierflir wird die Errichtung einer entsprechenden Sektion
angesehen. Da jedoch diese Aufgaben an die Person von Herrn Dr. Klimper gebunden sind,
ware das Kultusministerium damit einverstanden, wenn die Leitung der Sektion Dr. Klimper
auf Zeit Gbertragen wiirde.

2. Nach § 2 Abs. 3, 1. Satz KLVO kann eine Sektion u.a. mehreren Zentren zugeordnet werden.

In Anbetracht der Tatsache, dass die Aufgaben der Sektion, wie sie im Erlass vom 27.6.1975
umschrieben sind, weiterhin in den in der Chirurgischen Universitatsklinik gelegenen Rdumen
durchgefihrt werden, halt das Kultusministerium auch von daher die Zuordnung der Sektion
zu dem Zentrum fir Radiologie und dem Zentrum fir Chirurgie fiir zweckmaRig. Damit ist
auch nach § 17 Abs. 3 KLVO die Oberleitung klar geregelt, die fachspezifisch durch eine be-
sondere Verwaltungs- und Nutzungsordnung fiir diese Sektion eine Erganzung und Detaillie-
rung erfahren kann.

3. Fur die Leitung einer Sektion bedarf es keiner Facharzt-Qualifikation. Nach § 22 Abs. 1, Satz 2
KLVO ist eine mindestens zweijahrige Tatigkeit auf dem betreffenden Aufgabengebiet ausrei-
chen.

Gerade diese Bestimmung wurde seinerzeit vor Erlass der KLVO von den Klinikdirektoren ge-
fordert.

4. Das Kultusministerium bittet gegebenenfalls dartiber um nidhere Aufklarung, weshalb z.B. zur

Behandlung von durch Sport erlittenen Stauchungen, Prellungen, Zerrungen®? u.i.m., die jeder

** Dieser Hinweis mutet iiberaus leichtfertig an angesichts der Therepieformen, derer sich Klimper zu bedienen
pflegte. Er behandelte nicht nur kleine Wehwehchen, seine von zahlreichen Injektionen geprédgte Therapie
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freipraktizierende Arzt durchfiihrt, eine Facharztqualifikation eines Chirurgen bzw. Orthopa-
den fiir erforderlich gehalten wird, um nicht in ,Schwierigkeiten’ mit der zustindigen Arzte-
kammer zu kommen. Hierbei sei auf § 28 KLVO verwiesen. Es sollte einem Dozenten und
Oberarzt das arztliche Verantwortungsgefiihl unterstellt werden kénnen, falls dies erforderlich
werden sollte, von § 28 KLVO Gebrauch zu machen.

5. Die Haftungsfrage stellt sich im Ubrigen nicht anders als bei der arztlichen Betreuung von
sonstigen Klinikpatienten durch Klinikarzte. Sie ist im Gbrigen die gleiche, die schon jetzt ohne
Institutionalisierung besteht.

6. Es ist nicht beabsichtigt, Herrn Dr. Klimper im Rahmen seiner Dienstaufgaben in der Sektion

eine privatarztliche Tatigkeit mit Liquidationsrecht zu gestatten.

Das Kultusministerium bittet sonach um entsprechende Beschlussfassung und Bericht tber das
Veranlasste. Es hélt es im Interesse der Lehre und Forschung auch fiir erforderlich, dass zwischen

der Abteilung 1.1.8 und der einzurichtenden Sektion eine enge Zusammenarbeit erfolgt.

Die Priifung der Frage der Ubertragung von Aufgaben als sportmedizinische Untersuchungsstelle
des Landes auf dem sporttraumatologischen (nicht operativen) Gebiet und der Frage der ent-
sprechenden Mittelzuweisung auRerhalb des Universitdtskapitels ist gegenwartig noch nicht ab-
geschlossen” (Kultusministerium an Universitat Freiburg, 21.11.1975; Universitdtsarchiv Freiburg,

B 53/170).

Die urspriingliche Kommission wurde auf diese Anweisung des Kultusministeriums hin per-
sonell erweitert, ihr gehorten die Professoren Gerok, Batzner, Keul, Kleine, Kuner, Schwaiger
und Wenz an. Gerok legte den Kollegen dieser erweiterten Kommission einen Entwurf fir
den Kommissionsbericht vor, der dann unter Hinzufligung einer kurzen Einleitung so auch
verabschiedet wurde. Darin geht Gerok detailliert auf die Punkte ein, die in dem Ministeri-

umsschreiben vom 21. November zur Sprache gekommen waren:
,Zu Punkt 1:

Die Begriindung fiir die Errichtung einer Sektion Sporttraumatologie unter der Leitung von Doz.
Dr. Klimper wird vom Kultusministerium vor allem darin gesehen, dass Doz. Dr. Klimper seit 10
Jahren ,mit grofRem Erfolg’ die Betreuung einer groen Zahl von Spitzensportlern Gbernommen

hat und diese vorhandenen ,Aktivitaten zu institutionalisieren’ sind.

Der Erfolg der BehandlungsmaBnahmen von Doz. Dr. Kliimper auf sporttraumatologischem Ge-
biet kann nach Auffassung der Kommission bisher nur durch subjektive Eindriicke und Angaben

von Patienten belegt werden. Solche subjektiven Wertungen, die sich z.B. auf das Verschwinden

stellten erhebliche Eingriffe in die korperliche Integritat der Patienten dar. Von einem friihen Mitarbeiter
Klimpers wird bezweifelt, ob in Kliimpers alten Raumlichkeiten in der Radiologie hierfiir iberhaupt die hygieni-
schen Mindeststandards einzuhalten waren (Zeitzeugeninterview 19).
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von Beschwerden griinden, sind fir die Beurteilung arztlicher MaBnahmen zweifellos wichtig und
nicht zu unterschatzen. Jedoch erfordert eine rational begriindete Beurteilung arztlicher Behand-
lungsverfahren, dass die Erfolge dieser BehandlungsmaRnahmen durch Nachkontrollen mit wis-
senschaftlich anerkannten Methoden, insbesondere auch hinsichtlich der Spatfolgen, belegt und
in wissenschaftlichen Publikationen zur Diskussion gestellt wurden. Diese Voraussetzungen feh-
len im vorliegenden Fall: Weder hat Doz. Dr. Klimper die von ihm gelibten Verfahren einer wis-
senschaftlichen Diskussion zugdnglich gemacht, noch ist der Wert dieser Methoden durch lang-
fristige Nachuntersuchungen belegt. Die Erflllung dieser Mininmal-Voraussetzungen ist nach Auf-
fassung der Kommission zu fordern, wenn der groBe Erfolg bisheriger Behandlungen als Begriin-

dung fir die Errichtung einer Sektion herangezogen werden soll.

Bereits in der friiheren Stellungnahme hat die Kommission die besonderen Aktivitdten von Doz.
Dr. Kliimper auf sporttraumatologischem Gebiet hervorgehoben und anerkannt. Solche Aktivita-
ten, die auBerhalb der primaren Dienstaufgaben von Doz. Dr. Klimper lagen und wohl auch noch
liegen, konnen aber als Begriindung fiir die Errichtung einer Sektion nur gewertet werden, wenn
durch sie neue Verfahren in der Krankenversorgung und Forschung eingefiihrt wurden. Dabei
muss wiederum gefordert werden, dass die methodischen Innovationen wissenschaftlich tGber-
prifbar und in ihren Resultaten belegt sind. Nicht zuletzt erscheint es der Kommission win-
schenswert, dass bei der Besetzung einer Sektionsleiterstelle die Qualifikation des vorgesehenen
Sektionsleiters Vergleiche mit Personen in dhnlicher Position und Funktion an anderen Orten an-

gestellt werden.
Zu Punkt 2:

Die Zuweisung einer Sektion an 2 klinische Zentren ist nach der Klinikumsverordnung zweifellos
moglich. Die Oberleitung durch die Vorsitzenden der beiden Zentrumsvorstiande (KLVO - § 17,3)
bedeutet sicher Fachaufsicht und Weisungsbefugnis. Wenn im vorliegenden Fall die vorgesehene
Sektion Sporttraumatologie den Zentren fiir Radiologie einerseits und Chirurgie andererseits zu-
geordnet wird, so oblage dem Vorsitzenden des Zentrums flir Radiologie die Oberleitung und
Fachaufsicht Uber die radiologische Untersuchungs- und Behandlungsverfahren (insbesondere
Bestrahlungstherapie), die von Doz. Dr. Klimper innerhalb dieser Sektion angewandt werden.
Diese radiologische Fachaufsicht ware nach Angabe von Prof. Wenz méglich. Hingegen lehnt es
das Zentrum Chirurgie, insbesondere mit seinen Abteilungen Unfallchirurgie und Orthopadie, ab,
die Oberleitung mit fachlicher Aufsicht und entsprechender Verantwortung zu ibernehmen, so-
lange die von Doz. Dr. Klimper angewandten, nicht-radiologischen Behandlungsverfahren und ih-

re Ergebnisse einer wissenschaftlichen Diskussion entzogen sind.

Falls auf Weisung des Kultusministeriums eine Sektion Sporttraumatologie eingerichtet und Doz.
Dr. Klimper mit deren Leistung betraut wiirde, ware nach Auffassung der Kommission die Zuord-
nung zum Zentrum fiir Radiologie vertretbar, weil in diesem Zentrum die Oberleitung im Hinblick

auf die radiologischen Verfahren gewahrleistet ware. Alle Behandlungsverfahren auf traumatolo-
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gischem oder orthopédischem Gebiet miissten hingegen in der alleinigen Verantwortung von

Doz. Dr. Klimper durchgefiihrt werden.
Zu Punkt 3:

Im Schreiben des Kultusministeriums wird darauf hingewiesen, dass fiir die Leitung einer Sektion
die Facharztanerkennung nicht obligat ist. Nach § 22, Abs. 1, der KLVO ist eine ,mindestens 2-
jahrige Tatigkeit auf dem betreffenden Aufgabengebiet’ ausreichend. Fiir den Leiter einer sport-
traumatologischen Sektion ist das ,betreffende Aufgabengebiet’ die Traumatologie bzw. Ortho-
padie im Hinblick auf einen bestimmten Personenkreis (Sportler). Doz. Dr. Kliimper hat auf kei-
nem dieser beiden Gebiete eine mindestens 2-jahrige Tatigkeit an einer entsprechenden Fachab-
teilung oder unter fachkundiger Leitung aufzuweisen. Die Kommission muss also auch noch ein-
mal feststellen, dass Doz. Dr. Klimper — unbeschadet der Frage der Facharztanerkennung — die

geforderte Voraussetzung fiir die Leitung einer sporttraumatologischen Sektion nicht besitzt.
Zu Punkt 4:

In diesem Punkt scheint der Kommission im Schreiben des Kultusministeriums ein Missverstand-
nis vorzuliegen. Selbstverstandlich kdnnen beim Sport erlittene Verletzungen durch freipraktizie-
rende Arzte ohne Facharztanerkennung fiir die Gebiete Chirurgie, Traumatologie oder Orthopa-
die behandelt werden. Doz. Dr. Klimper ist aber weder Facharzt flr eines dieser beiden Gebiete,
noch freipraktizierender Arzt, sondern Facharzt fiir Radiologie. Als Facharzt flr dieses Gebiet ist
er nach den giltigen Bestimmungen nur zu arztlichen MaRnahmen des bezeichneten Fachgebie-
tes berechtigt, mit Ausnahme der Behandlung in Notfallsituationen. Um die im Schreiben des Kul-
tusministeriums apostrophierten ,Schwierigkeiten’ zu erldutern, sei darauf hingewiesen, dass Be-
schwerden bei der Arztekammer vorliegen, wonach Doz. Dr. Kliimper als Facharzt fiir Radiologie
orthopadische Behandlungsverfahren durchgefiihrt und Rezepturen iber Medikamente, die nicht
auf dem Gebiet der Radiologie verwendet werden, ausstellt. In Ubereinstimmung mit den Aus-
fihrungen im Schreiben des Kultusministeriums geht die Kommission selbstverstandlich davon
aus, dass einem Dozenten und Oberarzt arztliches Verantwortungsgefiihl unterstellt werden
kann. Die Kommission hielt sich aber fir verpflichtet, auf diese bereits aufgetretenen Schwierig-

keiten hinzuweisen.
Zu Punkt 5:

Die Kommission nimmt den Hinweis im Schreiben des Kultusministeriums gerne zur Kenntnis,
dass die Haftungsfrage im vorliegenden Fall sich nicht anders darstellt als bei der arztlichen Be-
treuung von sonstigen Klinikpatienten durch Klinikdrzte. — Wir mochten aber noch einmal darauf
hinweisen, dass Doz. Dr. Klimper seine traumatologische und orthopadische Tatigkeit in Eigen-

verantwortung ausibt.

Zu Punkt 6:
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Hierzu ist keine Stellungnahme der Kommission erforderlich, da diese Frage auch im friheren

Kommissionsbericht nicht angesprochen war.
Zusammenfassende Schlussfolgerungen:

1. Da die von Doz. Dr. Klimper geilibten Behandlungsverfahren in ihrer Methodik und ihren
Langzeitergebnissen nicht der wissenschaftlichen Diskussion zuganglich sind, lasst sich aus
der bisherigen sporttraumatologischen Aktivitdt von Dr. Klimper die Notwendigkeit fir die
Errichtung einer selbstandigen Sektion und die Beauftragung von Doz. Dr. Klimper mit deren
Leitung nicht hinreichend begriinden.

2. Falls dennoch auf Weisung des Kultusministeriums eine Sektion eingerichtet wird, ware die
besondere Befdhigung des beauftragten Leiters dieser Sektion im Vergleich zu Leitern dhnli-
cher Institutionen zu begriinden. Die Kommission schldgt vor, hierzu wie in vergleichbaren
Fallen auswartige Gutachten einzuholen.

3. Falls auf Weisung des Kultusministeriums eine Sektion eingerichtet und Doz. Dr. Klimper mit
deren Leitung betraut wird, ist die Zuordnung zum Zentrum fiir Radiologie zweckmaRig, da
von dem Vorsitzenden des Vorstandes dieses Zentrums und Abteilungsleiter fiir Rontgendi-
agnostik, Prof. Wenz, die Oberleitung und Fachaufsicht Gber die radiologischen Behandlungs-
verfahren in einer sporttraumatologischen Sektion gewahrleistet werden kénnte. Orthopadi-
sche und traumatologische Untersuchungs- und Behandlungsverfahren missten hingegen in
Eigenverantwortung von Doz. Dr. Klimper durchgefiihrt werden“ (Kommission des Klini-
kumsvorstandes zur Errichtung einer Sektion Sporttraumatologie; Universitatsarchiv Freiburg,

B0020/1404).

Der Kanzler der Universitat, Siburg, schrieb mit Datum vom 23. Marz 1976 dem Kultusminis-
terium in Stuttgart und informierte dariiber, dass nach Vorlage des endglltigen Kommissi-
onsberichts auch der Klinikumsvorstand die Einrichtung einer Sektion fiir Sporttraumatologie
ablehnte.*® Er machte zudem deutlich, dass die Universitit hinter diesem Beschluss stand

und keinen Anlass fir eine Intervention zugunsten des Wunsches der Landesregierung sah:

»Im Anschluss an den Zwischenbericht vom 20. Februar 1976 legt die Universitat nunmehr den
abschlieRenden Kommissionsbericht zu den mit den Erlassen vom 27.6.1976 (H 3292/28) und
21.11.1975 (H 3292/29) aufgeworfenen Fragen vor. Dieser Bericht hat am 9. Marz 1976 dem Kli-
nikumsvorstand als dem fir die Sicherung der Krankenversorgung zustandigen und verantwortli-

chen Gremium vorgelegen und ist nach gewissen Modifikationen bei einer Stimmenthaltung ein-

** Nur zwei Tage spater berichtete die Badische Zeitung (25.03.1976) von einer Sportler-Resolution zugunsten
besserer Arbeitsbedingungen fiir Armin Klimper. 200 Sportlerinnen und Sportler, so heildt es, hatten diese
Resolution unterzeichnet, darunter Welt- und Europameister sowie 45 deutsche Meister. ,,Wir appellieren an
die Landesregierung Baden-Wiirttemberg, in diesem Fall ihre ganze Autoritat einzusetzen und zu handeln.” Der
Kanzler der Universitat, Siburg, unterstrich in einer ihm so zugeschriebenen Stellungnahme gegeniiber dem
Blatt zwar die Notwendigkeit der Sportlerbetreuung, fragte jedoch auch: ,,Muss das aber eine Universitatsklinik
tun?“
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stimmig gebilligt worden. Damit ist zugleich abgelehnt worden, die vom Ministerium angeregte

Errichtung einer entsprechenden Sektion zu beschlielen.

Die Universitat schlieBt sich auch dieser Stellungnahme an und weist noch einmal auf die bereits

im Bericht vom 7. Oktober 1975 angesprochenen Aspekte hin. [...]

Im Gbrigen besteht flr die Universitdat keine Moglichkeit (allerdings auch kein Anlass), in dieser
Sache aus eigenem Recht regelnd tatig zu werden, da die Verantwortung fiir die ordnungsgema-
Re Krankenversorgung gemald § 13 Abs. 1 HSchG beim Universitatsklinikum bzw. dessen Vorstand
liegt, und zur Sicherung der Krankenversorgung ist ja die Sache vom Ministerium aufgegriffen
worden. Insofern war von hier aus auch nichts zu veranlassen (vgl. Bezugserlass, S. 2 a.E.)” (Kanz-

ler Siburg an Kultusministerium, 23.03.1976; Universitatsarchiv Freiburg, B 53/170).

Die Einwdnde der Medizinischen Fakultat und der Universitat verfingen nicht bei der baden-
wirttembergischen Landesregierung. Am 31. Mai 1976 ordnete das Kultusministerium die
Einrichtung einer sporttraumatologischen Einrichtung offiziell per Erlass an die Universitat
Freiburg an:

»Wie das Kultusministerium bereits dargelegt hat, erfordern das 6ffentliche Interesse an einer
notwendigen Forderung der sportmedizinischen Diagnostik, Beratung und Behandlung der Leis-
tungs- und Spitzensportler und die besonderen Bediirfnisse der Krankenversicherung dieses Per-
sonenkreises, dass die entsprechenden Tatigkeiten auf diesem Gebiet eine weitere institutionelle
Absicherung erhalten und auf eine feste Grundlage gestellt werden. Es wird daher bis auf weite-
res vom Kultusministerium gem. § 5 KLVO i.Verb. mit § 85 Abs. 3 HSchG und nach § 86 Abs. 2 Ziff.
6 HSchG folgendes bestimmt:

I. 1. Im Rahmen der dem Universitatsklinikum Freiburg Gbertragenen Aufgabe der ,Sportmedizini-
schen Untersuchungsstelle Freiburg’ erhilt Herr Dozent Dr. Klimper die Dienstaufgabe, die
sporttraumatologische (nicht-operative) Betreuung der Leistungs- und Spitzensportler der Lan-

deskader durchzufiihren.

2. Die Erfullung dieser Dienstaufgabe erfolgt in enger Zusammenarbeit mit der Abteilung 1.1.8
(Sport- und Leistungsmedizin) des Zentrums fiir Innere Medizin des Universitatsklinikums Frei-

burg.
3. Uber die Zuweisung von Mitteln nach Kap. 0490 Tit. 684 63 ergeht noch gesonderter Erlass.

[I. 1. Herrn Dozenten Dr. Klimper wird es gestattet, im Rahmen der dienstlichen Wahrnehmung
von Aufgaben im Zentrum fiir Radiologie als Facharzt fiir Radiologie unter besonderer Beriick-
sichtigung der Zusatzbezeichnung ,Sportmedizin’ eine entsprechende ambulante sportarztliche

Versorgung von Klinikpatienten verantwortlich durchzufihren. [...]
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3. Die Entgelte fur die Behandlung der Klinikpatienten sind nach dem Leistungstarif vom
19.3.1971 H0535/79 — jeweils geltender Stand — bzw. unter entsprechender Heranziehung ver-

gleichbarer Satze des Leistungstarifs zu erheben.

4. Im Hinblick auf entsprechende AuRerungen der Bezirksirztekammer Siidbaden wird erlauternd
bemerkt, dass die in § 37 j des Kammergesetzes (in der Fassung des Gesetzes zur Anderung des
Gesetzes (iber die 6ffentliche Berufsvertretung der Arzte, Zahnirzte, Apotheker und Dentisten
vom 3.3.1976, Ges. BIl. S. 217) enthaltene Beschriankung nicht auf das jeweilige Fachgebiet bei
,Fihren’ eines Facharzttitels nur als ,grundsatzliche’ Beschrankung ausgestaltet ist. Bei verfas-
sungskonformer Auslegung darf hierbei kein engherziger MaRstab angelegt werden (Entschei-
dung des Bundesverfassungsgerichts vom 9.5.1972, BVerfGE 33, 125), zumal im vorliegenden Fall
die Berechtigung zur Fihrung einer Zusatzbezeichnung mit dem komplexen Bereich ,Sportmedi-
zin’ besteht, die bei sinnvoller Auslegung auch das Recht einschlieBen muss, mit dem (als
Schwerpunkt versehenen) Fachgebiet zusammenhangende besondere sportmedizinische MaRk-
nahmen nicht-operativer Art durchzufiihren oder zu veranlassen. Im Ubrigen wird zur Klarstellung
etwaiger Missverstandnisse, die durch die o.a. AuBerungen der Bezirksarztekammer hervorgeru-
fen sein kdnnten, noch darauf hingewiesen, dass das ,Fiihren’ einer Facharztbezeichnung, an das
§ 37 j Kammergesetz allein anknipft, und die Funktion (hier als Oberarzt) in einer Abteilung des

Universitatsklinikums rechtlich streng zu unterscheiden sind.

[Il. Die Universitat Freiburg wird gebeten, Herrn Dozenten Dr. Klimper eine Mehrfertigung dieses
Schreibens auszuhandigen und der Durchfiihrung des vorstehend unter I. und Il. Bestimmten das
Erforderliche zu veranlassen” (Kultusministerium an Universitdt Freiburg, 31.05.1976; Universi-

tatsarchiv Freiburg, B0360/0020).

Daraufhin skizzierte Werner Wenz in seiner Eigenschaft als Vorsitzender des Vorstandes am

Zentrum fiir Radiologie und im Namen einer Kommission zur Erarbeitung eines Funktionsab-

laufes einer sporttraumatologischen Einrichtung (Mitglieder: Dekan der med. Fakultdt Wenz,

Keul, Klimper) ein Konzept fir die Sporttraumatologie am Universitatsklinikum. Wenz bezog

sich dabei auf das Protokoll der Klinkumsvorstandssitzung vom 14. September 1976. Das

Papier trug den Betreff: ,Sporttraumatologische (nicht operative) Betreuung der Spitzen-

und Leistungssportler des Landes Baden-Wirttemberg durch Doz. Dr. Klimper entsprechend
dem Erlass des Kultursministeriums vom 31.5.1976 H 3292/39“.
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»,Oberarzt Doz. Dr. Klimper wird als Dienstaufgabe die sporttraumatologische nicht operative Be-
treuung der Leistungs- und Spitzensportler des Landes Baden-Wirttemberg entsprechend obi-
gem Erlass Ubertragen. Die Erflllung dieser Dienstaufgabe erfolgt in enger Zusammenarbeit mit
der Abt. 1.1.8 Sport- und Leistungsmedizin des Zentrums Innere Medizin. Die Leistungs- und Spit-
zensportler des Landes werden einmal jahrlich oder nach Notwendigkeit untersucht und vom

Landesleistungsausschuss der Abteilung Sport- und Leistungsmedizin zugewiesen, wo die inter-
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nistische Betreuung erfolgt.*® Die Ergebnisse dieser Untersuchungen stehen Herrn Oberarzt Doz.
Dr. Kliimper zur Verfligung, bei dem die Untersuchung des Bewegungsapparates durchgefiihrt
wird. Bei Uberlastungsschidden oder sporttraumatologischen Notwendigkeiten erfolgt durch den
Landesausschuss eine direkte Zuweisung zu Herrn Doz. Dr. Kliimper. Die fir diese Untersuchun-

gen notwendigen Mittel werden aus Kapitel 0490 Titel 68483 bestritten.

2. Doz. Dr. Kliimper kann im Rahmen der dienstlichen Wahrnehmung von Aufgaben im Zentrum
fir Radiologie als Facharzt fiir Radiologie unter besonderer Beriicksichtigung der Zusatzbezeich-
nung Sportmedizin eine entsprechende ambulante arztliche Versorgung von Klinikpatienten ver-
antwortlich durchfiihren. Die hierzu notwendige Diagnostik und Therapie wird in den Rdumen
der Abteilung flir Rontgendiagnostik des Zentrums Radiologie durchgefiihrt. Hier kdnnen diejeni-
gen Sportler behandelt werden, die Funktions- und Leistungsminderungen durch Uberlastungen
und Verletzungen am Bewegungsapparat erlitten haben. Die Entgelte fir die in der Klinik behan-
delten Patienten richten sich nach dem Leistungstarif H 0535/79 bzw. dem jeweiligen Stand der
Leistungstarife. Vorsorgeuntersuchungen, die nicht Gber Krankenscheine abgerechnet werden

kénnen, werden aus Kapitel 0490 Titel 68483 beglichen.

3. Da die sporttraumatologische Untersuchung und Behandlung fast ausschlieflich durch radiolo-
gische MalRnahmen erfolgt, ist die apparative Mitbenutzung der diagnostischen und therapeuti-
schen Gerdte des Zentrums Radiologie unerldsslich. Entsprechend dem Fachgebiet von Herrn
Doz. Dr. Klimper als Facharzt fiir Radiologie und Sportmedizin ist die rdumliche Zuordnung zur
Abteilung Rontgendiagnostik wie bisher notwendig. Das zuséatzlich der sporttraumatologischen
Untersuchungsstelle bewilligte Personal (1 Sekretérin, 1 MTA) wird in die Abteilung Rontgendiag-

nostik integriert.

4. Die sporttraumatologische Tatigkeit erfolgt, wenn spezielle orthopadische oder traumatolo-
gisch operative Probleme auftauchen, in Zusammenarbeit mit der Orthopéadie und Unfallchirurgie
des Zentrums Chirurgie. Die sporttraumatologische nicht operative Versorgung wird von Doz. Dr.
Klimper eigenverantwortlich durchgefiihrt, ebenfalls wird von ihm in eigener Verantwortung
Sorge getragen, fir eine ordnungsgemafie Abrechnung der erbrachten Leistungen nach dem Leis-
tungstarif der Universitatsverwaltung, sowie die ordnungsgeméaRe Abrechnung des Kapitels 0490
Titel 68484. Die Doz. Dr. Klimper zugewiesene Dienstaufgabe erhilt folgende Bezeichnung: Zent-
rum fir Radiologie, Abt. fiir Rontgendiagnostik, Sporttraumatologische [handschriftlich eingefiigt:
»Spezial“]-Ambulanz. Durch diese Bezeichnung ist bereits festgehalten, dass es sich bei der sport-

traumatologischen Betreuung im wesentlichen um die Anwendung radiologischer Methoden

*> GemaR dieser Struktur sollten in der Folge (iber viele Jahre hinweg nicht nur die routinemaRigen Sportlerun-
tersuchungen zwischen Kliimpers Sporttraumatologie und der Abteilung Sport- und Leistungsmedizin geregelt
werden, sondern auch Dopinghandlungen, z.B. mit Kaderathleten des Deutschen Leichtathletik-Verbandes.
Nach dieser Struktur hatten einzelne Athleten von Kliimper oder einem Mitarbeiter (Walter Hubmann) Anabo-
likarezepte erhalten, die so genannte Gesundheitsiiberwachung habe dann in der Abteilung Sport- und Leis-
tungsmedizin bei Keul stattgefunden (Zeitzeugeninterview Alwin Wagner).
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handelt und keine operativen MaBnahmen maglich sind“ (Konzept fir einen Funktionsablauf ei-
ner sporttraumatologischen Einrichtung, Prof. Werner Wenz, 07.10.1976; Universitatsarchiv Frei-

burg, B0360/0020).

Dass ein Ministerium in arztlich-rechtlichen Fragen samtliche medizinischen Einwdnde von
verschiedenen kompetenten Institutionen wie Fakultat, Klinikum und Universitat sowie der
Arztekammer mittels juristisch sicherlich gewagter Interpretationen derart autoritir hinweg-
fegt und damit eklatant in wissenschaftliche Selbstbestimmung und Qualitatskritierien der
Patientenversorgung eines Universitats-Klinikums eingreift, ist ein bemerkenswerter Vor-
gang. Er erhdlt umso mehr Brisanz, als Klimper zum Zeitraum dieser ihn betreffenden Aus-
einandersetzung ein fir die Bundesrepublik Deutschland einzigartiges sportarztliches bzw.
sportmedizinisches Dopingsystem praktizierte, zu dem er sich wenig spater teils sogar 6f-
fentlich bekennen sollte.

Die Briicke, die die Politik Klimper baute, um eine Behandlung rechtmaRig durchfiihren zu
durfen, fir die er nach Ansicht von Fakultdat und Bezirksarztekammer aufgrund seiner feh-
lenden Facharztausbildung auf diesem Sektor (iberhaupt nicht befugt war, war die Zusatzbe-
zeichnung als Sportmediziner. Das schien ihm selbst im Zuge dieser Briefwechsel zwischen
ihm und dem Ministerprasidenten bzw. zwischen Kultusministerium und Universitat bewusst
geworden oder bewusst gemacht worden zu sein, denn er hatte jetzt erst den Antrag ge-
stellt, diese Zusatzbezeichnung fihren zu dirfen. Keul hatte diesen Antrag unterstitzt, wie
aus einem Schreiben Keuls an die Bezirksarztekammer Stidbaden vom 13. Marz 1975 unter
dem Betreff: ,,Antrag auf Genehmigung zum Fihren der Zusatzbezeichnung ,Sportmedizin’
von Herrn Dozent Dr. med. Klimper“ hervorgeht.

,Herr Dr. Klimper ist seit Jahren sportmedizinisch tatig und seit August 1970 Mitglied des Deut-
schen Sportirztebundes und ihm kann somit aufgrund der Ubergangsregelung die Genehmigung
flr die Fihrung der Zusatzbezeichnung ,Sportmedizin’ erteilt werden. — Aufgrund seiner vielflti-
gen sportmedizinischen Tatigkeiten, Teilnahme an Tagungen, an denen er durch Vortrage selbst
mitwirkte sowie die Tatigkeit bei einer Reihe von Sportverbdanden legt dar, dass er auch (ber die

notigen Kenntnisse in dem Fach ,Sportmedizin’ verfiigt.

Ich darf Sie bitten, dem Antrag stattzugeben” (Keul an Bezirksdrztekammer Sidbaden,

13.03.1975; Universitatsarchiv Freiburg, B0360/0020).

Im Oktober 1976 wurde die neue ,sporttraumatologische (nicht operative) Spezialambulanz“
eroffnet — just zu einem Zeitpunkt, da Klimper der Anabolikaverabreichung im Hochleis-
tungsport offentlich das Wort redete und zu dem er — heimlich — deutsche Radsportler im
Sinne einer ,Verbandskonzeption” systematisch zum Doping anleitete (s.u.).
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Dazu, ob es sich bei der sporttraumatologischen Einrichtung Klimpers dann tatsachlich um
eine offizielle Sektion gehandelt habe, sind innerhalb der Evaluierungskommission erhebli-
che Zweifel vorgetragen worden, da der Begriff Sektion in den letzten der Kommission zu-
ganglichen Schriftstiicken im Vergleich zu vorangegangenen schriftlichen Zeugnissen so nicht
mehr auftaucht. Einem Hinweis eines friiheren Mitglieds der Medizinischen Fakultat zufolge
war es zu einer offiziellen Sektionsgriindung dann tatsachlich nicht gekommen. Auch der
Turner Eberhard Gienger bemangelte als Sprecher einer Sportlergruppe im Dezember 1978
eine bislang nicht erfolgte Sektions- oder Abteilungsgriindung in einem Schreiben, das im
nachsten Abschnitt ausfuhrlich zitiert wird (Gienger et al. an Jetter, 23.12.1978; Universi-
tatsarchiv Freiburg, B0360/0020). Im 1984 gegen Klimper eroffneten Betrugsverfahren du-
Berte sich Klimpers Vorgesetzter Wenz im Rahmen einer Zeugenvernehmung durch das
Landeskriminalamt wie folgt: ,Mir ist nicht bekannt, dass offiziell eine Sektion installiert
worden ist; die Einrichtung entsprach jedoch in etwa einer Sektion” (LKA-
Zeugenvernehmung Werner Simon Wenz; Staatsarchiv Freiburg, F 176/25 Nr. 1, Ermittlungs-
komplex Sporttraumatologische Spezialambulanz, Ordner 5).

Dem gegenliber steht eine Stellungnahme des Wissenschaftsministeriums vom 18. Marz
1980 anlasslich einer Beschwerde der Bezirksarztekammer gegen Kliimper wegen Verletzung
der arztlichen Schweigepflicht und VerstoRes gegen das drztliche Werbeverbot. Danach war
man dort sehr wohl davon ausgegangen, dass eine Sektionsgriindung stattgefunden habe:

,Diese Einrichtung ist eine Sektion der Abteilung flir Rontgendiagnostik im Sinne der KLVO“
(,Stellungnahme der Abteilung 111, MR Roesinger, 18. Méarz 1980; Hauptstaatsarchiv Stuttgart,
EA13/151, Bl 2/1).

Die Frage, ob eine echte Sektion im Sinne der Klinikumsverordnung tatsachlich gegriindet
worden war oder nicht, ist aufgrund der vorliegenden Aktenlage nicht eindeutig zu entschei-
den. Ohnehin ist sie zweitrangig, da die Hauptproblematik aus verantwortungsethischer
Sicht darin lag, dass die Landesregierung Kliimper entgegen des Widerstandes durch Medizi-
nische Fakultat, Universitdt und Bezirksarztekammer die Sportlerbetreuung trotz fehlender
facharztlicher Qualifikation als Dienstaufgabe Ubertrug und die bisherige ungeordnete und
teils auch illegale Tatigkeit Klimpers auf die ein oder andere Art institutionalisierte. Festhal-
ten lasst sich somit, dass eine Losung gefunden wurde, die jede Seite im Glauben zuriicklieR,
dass Gewiinschte erreicht zu haben — wobei keine Eindeutigkeit festgestellt werden kann. Da
immerhin von den Hochschulstrukturen eines Bundeslandes die Rede ist, darf diese Unein-
deutigkeit zu den groRen Eigentlimlichkeiten im Prozess der Genese von Strukturen gezahlt
werden, die Klimper brauchte, um seine unarztlichen Dopinghandlungen an Sportlern sowie
weitere deviante Handlungsweisen im noch festzustellenden Umfang ausfiihren zu kénnen
(vgl. Kapitel 7 und 8).
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6.3 Abteilungsgriindung — Initiativen, Widerstande und spate Realisierung

6.3.1 Zur Vorgeschichte der Sporttraumatologischen Spezialambulanz im
Freiburger Mooswald

Nachdem Armin Klimper die Einrichtung einer Sporttraumatologie innerhalb der Abteilung
Rontgendiagnostik ermoéglicht worden war, gingen seine Anstrengungen bald schon einen
Schritt weiter. In der nun erreichten Konstellation war Klimper gegeniiber dem Leiter der
Rontgenabteilung, Wenz, zumindest theoretisch weisungsgebunden, auch wenn dieser von
seinen Kontrollmoglichkeiten und -pflichten wenn tberhaupt, dann nicht in gr6erem Um-
fang Gebrauch gemacht zu haben scheint.

Diesen Zustand der zumindest auf dem Papier bestehenden Abhangigkeit vom Leiter des
radiologischen Instituts versuchte Klimper aufzulésen, in dem er Anstrengungen dahinge-
hend unternahm, eine eigene Abteilung Sporttraumatologie einzurichten. Dafiir verwende-
ten sich der Turner Eberhard Gienger gemeinsam mit einer Reihe von mitunterzeichnenden
Sportlern in einem Schreiben an Alfed Jetter, einen Vertreter des Landesauschusses fir Leis-
tungssport’®, vom 23.12.1978, also zwei Jahre nach Einrichtung der Sporttraumatologie in-
nerhalb des Instituts fiir Rontgendiagnostik. Der Brief zeigt auch, dass die sporttraumatologi-
sche Einrichtung nicht mehr als eine kurze Zwischenstation in den Pldanen Klimpers darstell-
te. In dem Brief der Sportler klingt an, dass Kllimper zur Durchsetzung seiner Vorstellungen
mit seinem Weggang aus Freiburg gedroht hatte:

»Sehr geehrter Herr Jetter,

wir mochten uns heute mit einer Bitte an Sie wenden. Es geht um ein Projekt, das dem Breiten-
und Leistungssport zugute kommen soll. Prof. Dr. Klimper plant innerhalb des Bades Freiburg ei-
ne sporttraumatologische Spezialambulanz in Form einer Stiftung, die jedoch der Uni Freiburg
angeliedert sein soll. Bisher ist diese sporttraumatologische Spezialambulanz nicht einmal eigene
Sektion, geschweige denn eigene Abteilung, obwohl gerade hier die Bedingungen sowohl in fach-

licher Richtung als auch nach der Anzahl der Patienten in ganz besonderer Weise gegeben sind.

Das Grundstlick wird von der Stadt Freiburg kostenlos zur Verfiigung gestellt. Dies jedoch unter
der berechtigten Vorstellung, dass eine eigene, der Uni zugehdorige Abteilung flr Sporttraumato-
logie entsteht. Das Geldnde ware u.a. fir RehabilitationsmaBnahmen durch den nahegelegenen
Mooswald, das Sportzentrum West sowie das Hallenschwimmbad St. Georgen und das Thermal-

bad vorziglich geeignet, und die Klinik konnte beispielhaft fiir Deutschland werden.

* zur Grindungsgeschichte und den Aktenbestdnden des Landesauschusses fiir Leistungssport (LA-L) siehe
https://www?2.landesarchiv-bw.de/ofs21/olf/einfueh.php?bestand=23671
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Dariber hinaus ware dann auch die eklatante Raumnot beseitigt, unter der Prof. Dr. Klimper und
seine Mitarbeiter in der chirurgischen Uni-Klinik derzeit ihre Arbeit verrichten. Diese Raumlichkei-
ten sind auch nach (ibereinstimmender AuBerung des Arbeitskreises ,Kultur-Politik u. Jugend u.

Sport’ der CDU im Landtag bei ihrem Besuch im Marz 1976 als unzumutbar bezeichnet worden.

Wir befiirchten, dass Prof. Dr. Klimper Freiburg auf absehbare Weise verlassen wird, wenn nicht
bald eine akzeptable Abhilfe geschaffen wird. Es kann unter den derzeitigen Bedingungen nicht
erwartet werden, dass Prof. Klimper weiterhin standig Leistungen erbringt, die bereits seit Jah-

ren in mehr oder weniger regelmaligen Abstanden bis zur physischen Erschopfung reichen.

Wir bitten Sie daher dringend, die wohl in der Diskussion befindlichen Losungsmoglichkeiten hin-
sichtlich der Realisierung zu tberprifen, und im dringend erforderlichen Sinne fir den Sport zu

entscheiden!” (Gienger et al. an Jetter, 23.12.1978; Universitatsarchiv Freiburg, B0360/0020).

Dass Klimper im Zeitraum um 1976 offenbar haufiger seinen Weggang aus Freiburg androh-
te, bestatigt auch jener bereits zu Wort gekommene Zeitzeuge aus der Medizinischen Fakul-
tat. Nach dessen Darstellung war Klimper offenbar selbst mit dem soeben erhaltenen Titel
eines auBerplanmaBigen Professors unzufrieden, sein Ziel sei es gewesen, Ordinarius zu
werden (Zeitzeugeninterview 55, vgl. Abschnitt 5.1.3).

Klimper, der laut eigener Aussage CDU-Mitglied war, konnte beim Aufbau seiner Sport-
traumatologischen Spezialambulanz Giber den nunmehr erreichten Status als Sektion inner-
halb des Radiologischen Instituts hinaus politisch auf grofle Unterstltzung zdhlen. Aber ein-
hellig war diese Unterstiitzung keineswegs. Am 6. April 1979 wurde die Frage einer eigenen
Abteilung fiir Klimper Gegenstand eines Antrags im Landtag durch den Abgeordneten Dr.
Conrad Schroeder®’ (CDU) u.a. mit dem Titel , Sporttraumatologie an der Universitdt Frei-
burg”. Der Antrag lautete,

,Der Landtag moge beschlieRen,
die Landesregierung zu ersuchen,

an der Universitat Freiburg die Voraussetzungen dafiir zu schaffen, dass die in den vergangenen

Jahren aufgebaute Sporttraumatologie als eigenstdandige Abteilung eingerichtet werden kann.

02.04.79“ (Landtag von Baden-Wurttemberg; Drucksache 7 / 5591; Universitdtsarchiv Freiburg,
B0360/0020).

*' Dr. Conrad Schréder (1933-2006) war (ber Jahrzehnte Gemeinderat in Freiburg, zudem zunachst Mitglied
des Landtages in Baden-Wirttemberg sowie spater dann des Deutschen Bundestages. AuRerdem war er zeit-
weilig Regierungsprasident von Siidbaden. Zu seinen Ehrenamtern zdhlte der Vorsitz bei der Freiburger Turner-
schaft von 1844 (siehe http://www.freiburg.de/pb/site/Freiburg/get/documents/freiburg/daten-
/news/amtsblatt/2006/index19413.html).
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Auf den Antrag der Abgeordneten um Schroeder antwortete der Minister flir Wissenschaft,
Forschung und Kunst und friihere Rektor der Universitat Freiburg, Helmut Engler, in einer
Stellungnahme, dass eine Umwandlung der bisherigen Sektion in eine eigene Abteilung nicht
moglich sei, da Klimper nicht das volle Arbeitsspektrum eines Traumatologen beherrsche.

»Auf Initiative des vormaligen Kultusministeriums im Mai 1976 — jetzt: Ministerium flir Wissen-
schaft und Kunst — hat die Universitdt Freiburg im Oktober 1976 eine ,sporttraumatologische
(nicht operative) Spezialambulanz’ eingerichtet. Die Umwandlung dieser ,Spezialambulanz’ — eine
Funktionseinheit im Rahmen der Krankenversorgung — in eine ,Abteilung’ im Sinne des Hoch-
schulrechts bedarf der Anderung der Anlage 1 zu dieser Rechtsverordnung vom 9.12.1974
(Ges.Bl. 1975 Nr. 1). Nach dieser Rechtsverordnung ist im Bereich der unmittelbaren Krankenver-
sorgung eine ,Abteilung’ eine fur ihr klinisches Fach diagnostische/therapeutische Betriebseinheit

eines Zentrums, deren Leiter die Qualifikation fiir die ganze Kraft des Aufgabenbereichs der Ab-

teilung besitzen muss. Fir eine ,Abteilung flir Sporttraumatologie’ fehlen jedoch noch fiir abseh-
bare Zeit die entsprechenden persoénlichen Voraussetzungen, wie sich auch erhebliche fachliche

Abgrenzungsprobleme ergeben.

Die Leitung der ,Spezialambulanz’ obliegt derzeit einem Hochschullehrer, dem im Rahmen seiner
dienstlichen Wahrnehmung von oberéarztlichen Aufgaben in der Abteilung fiir Rontgendiagnostik
im Radiologischen Zentrum als Facharzt fir Radiologie unter besonderer Berlicksichtigung der
Zusatzbezeichnung ,Sportmedizin’ die entsprechende arztliche Versorgung von Klinikpatienten
Ubertragen wurde. Dort werden nur konservative MaBnahmen zur Behandlung von Sportverlet-
zungen eingesetzt und die Rontgentherapie mit in den Behandlungsplan einbezogen. Die ,Sport-
traumatologie’ schlieBt jedoch auch Kenntnisse und Erfahrungen in der operativen Behandlung

von Verletzungen und Folgezustdanden insbesondere des Stiitz- und Bewegungssystems ein.

Die fachlichen Abgrenzungsprobleme, auf die die Universitdt besonders hinweist, ergeben sich zu
den im Gegensatz zur ,Sporttraumatologie’ von der arztlichen Weiterbildungsordnung anerkann-

ten Fachgebieten/Teilgebieten der Orthopadie bzw. der Unfallchirurgie.

Es wird deshalb von der Universitat Freiburg die Einrichtung einer Sektion fir traumatologische
(nicht operative) Sportmedizin unter Zuordnung dieser Sektion zu der Abteilung fir Sport- und

Leistungsmedizin im Zentrum fir Innere Medizin vorgeschlagen.

Das Ministerium flir Wissenschaft und Kunst wird zusammen mit der Universitat prifen, ob auf
diesem Weg eine befriedigende Losung der Probleme gefunden werden kann” (Engler an Land-

tagsprasident, 0.D.; Universitatsarchiv Freiburg, B0360/0020).

Klimpers einflussreichste Kontaktperson in der Landesregierung war der damalige Staats-
sekretdr im Finanzministerium, Gerhard Mayer-Vorfelder (1933 — 2015). Der CDU-Politiker

hatte schon in den Jahren, als das Kultusministerium die Universitat zur Einrichtung einer
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Sporttraumatologie drangte, als persdnlicher Referent von Ministerprasident Filbinger ge-
wirkt. Wie Filbinger, ehemals Stadtrat in Freiburg, hatte auch Mayer-Vorfelder enge Verbin-
dungen in die Stadt; er war in Freiburg zur Schule gegangen und hatte an der Universitat
Freiburg u.a. Rechtswissenschaften studiert. Im Sport sal8 er ab 1965 im Vorstand des Wirt-
tembergischen FulRball-Verbandes; seit 1975 war er Prasident des FulRball-Bundesligisten VfB
Stuttgart.38 Ihn hielt Klimper in mehreren Schreiben im Friihjahr 1979 auf dem Laufenden.
Am 25. April schrieb er u.a., um in Bezug auf die Frage des unten ausfihrlicher besproche-
nen Standortstreits (Bad Krozingen oder Bad Freiburg/Mooswald) fiir eine neue Heimstatte
seiner Sporttraumatologie dem Eindruck entgegenzutreten, ,,dass ich im Grunde nicht wisse,
was ich eigentlich wolle”:

»,Da Sie selbst sozusagen mit zu den Kampfern der ersten Stunde gehoren, darf ich noch einmal

darauf hinweisen, dass allen Bemihungen 2 Punkte zugrunde lagen.

1. Schaffung einer eigenen Abteilung fiir Sporttraumatologie.
2. Schaffung entsprechender Raumlichkeiten, in denen man tatsachlich verniinftig arbeiten

kann.

1975 bot sich ein entsprechendes Projekt in Bad Krozingen an; unter der Vorstellung, hier eine
Modellklinik fiir den Bewegungsapparat zusammen mit den geeigneten Leuten zu erstellen, war

[dies] durchaus in unserem Sinn.

Sie wissen, dass dieses Projekt bis zur Baureife vorangetrieben war; wir erhielten jedoch von Frau
Minister Griesinger nicht die Unterschrift bzw. Genehmigung fir die Krankenkassen, damit war

das Projekt gestorben. [...]

Der jetzige Referentenentwurf von Herrn Ministerialrat Rosinger aus dem Ministerium flr Kultus
und Wissenschaft [sic!]*’ von Herrn Prof. Engler sieht vor, die Orthopédie nach Bad Krozingen aus
der Universitdt herauszuverlagern einschlieRlich der Sporttraumatologie” (Klimper an Mayer-

Vorfelder, 25.04.1979; Universitatsarchiv Freiburg, B0360/0020).

Klimper verdeutlichte in diesem Brief, dass seinen urspriinglichen Planen gemaR in Bad Kro-
zingen ein ehrgeiziges medizinisches Grol3projekt vorgesehen war, mit dessen Verwirkli-

chung sein freiwilliges Ausscheiden aus dem Universitatsklinikum verbunden gewesen ware:

¥ 7u biographischen Angaben zu Mayer-Vorfelder siehe z.B. http://www.whoswho.de/bio/gerhard-mayer-
vorfelder.html; http://de.wikipedia.org/wiki/Gerhard_Mayer-Vorfelder

** Die korrekte Bezeichnung lautete zum damaligen Zeitpunkt Ministerium fiir Wissenschaft und Kunst. 1978
wurde im Zuge der Kabinettsumbildung von Ministerprasident Hans Filbinger das bis dahin bestehende Kul-
tusministerium geteilt. Daraus gingen das Ministerium fir Wissenschaft und Kunst sowie das Ministerium fir
Jugend und Sport (heute: Ministerium fir Kultus, Jugend und Sport) hervor.
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»Im ersteren Fall hatten wir eine Modellklinik fiir den Bewegungsapparat geplant mit nahezu ei-

nem Team der besten Leute auf diesem Gebiet, die in Deutschland zu finden waren.

In diesem Fall hatte ich die Universitats-Klinik verlassen; was dann aus der Sporttraumatologie
geworden ware, weild ich nicht. Das Projekt ist inzwischen gestorben, das bis zum Juli 1978 Ge-

wehr bei FuR stehende Team hat sich selbstverstandlich inzwischen wieder verlaufen.

Das jetzige Projekt sieht lediglich vor, dass die bereits hier vorhandene Orthopadie mit einem
mittelmaRigen Niveau nach Krozingen verlagert werden soll, gleichzeitig eine vorderrangige

Sporttraumatologie dann in Krozingen eine eigene Abteilung werden soll.

In Bad Krozingen waren und sind keineswegs die Moglichkeiten fir eine vorderrangige Sport-

traumatologie optimal.

Das betrifft sowohl die gesamte physikalische Therapie als auch insbesondere die sportmedizini-
schen Rehabilitationsmoglichkeiten. Das inzwischen organisch gewachsene Bad Freiburg wirde

jedoch nahezu optimale Verhaltnisse bieten.

Es bleibt nun einfach unverstiandlich, warum im noch vorhandenen Vorfeld des Referentenent-
wurfes nicht eben auch die Moglichkeit diskutiert wird, die Sporttraumatologie als eigene Abtei-

lung in das Bad Freiburg zu verlegen” (Kliimper an Mayer-Vorfelder ebd.).

Nach Klimpers Darstellung hatte die Stadt Freiburg der Unternehmensgruppe Marx, die mit
dem Neubau in Bad Krozingen héatte beauftragt werden sollen, das Angebot unterbreitet,
dasselbe Projekt im Mooswald zu realisieren — ,,auf dem staddtischen Geldande des Bades
Freiburg” und mit direktem Anschluss an das im Bau befindliche Thermalbad.

»Aber die Finanzgruppe hat diesen Vorschlag abgelehnt und besteht auf eine Erstellung in Bad
Krozingen zwischen den bereits vorhandenen Kurkliniken, die der Marx-Gruppe bereits gehoren.
[...] Es wird inzwischen unverhohlen von der gesamten Kommunalpolitik ausgesprochen, dass die
Marx-Gruppe lediglich das Ziel verfolgt, mit Hilfe einer orthopéadischen Klinik und Sporttraumato-
logischen Spezial-Ambulanz die darniederliegende Belegungszahl der beiden existierenden Kur-

kliniken aufzubessern” (Klimper an Mayer-Vorfelder ebd.).

Im Folgenden dokumentierte Kliimper in seinem Brief an Mayer-Vorfelder, auf welche bis-
weilen raffinierte Weise er die Akteure im Entscheidungsprozess um seine Zukunft gegenein-
ander auszuspielen pflegte — den Wissenschaftsminister gegen andere Regierungsmitglieder,
den Wissenschaftsminister gegen seine Mitarbeiter, die Regierungsfraktionen gegen die Op-
position, die Legislative gegen die Exekutive, die Kommunal- gegen die Landespolitik usw.:

»Auch in Kreisen des Landtages sind inzwischen eine ganze Reihe von Politikern der Meinung,

dass ein bestimmtes Gremium das Projekt in Bad Krozingen in dieser Form verfolge. Insbesonde-
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re fragt man sich, warum eigentlich das Ministerium [flr Jugend und Sport] von Prof. [Roman]
Herzog in keinster Art und Weise in Planung und Referentenentwurf bzw. Gberhaupt in die Dis-
kussion miteinbezogen wurde und warum alle, die im Ministerium fir Kultus und Wissenschaft
einschlieBlich Ihnen personlich immer die gleiche Auskunft erhielten, dass die Dinge im Fluss sei-
en, man sie bearbeite und schlieBlich ein realistisches Konzept anstrebe. Unverhohlen wird inzwi-
schen im Landtag ausgesprochen, dass von Anfang an im Ministerium fir Kultus und Wissen-
schaft, insbesondere von Seiten Herr Rosinger, der Plan bestanden habe, die Orthopadie und
Sporttraumatologie auf jeden Fall nach Bad Krozingen zu verlegen; alles Nachfolgende sei ledig-

lich Verschleierungs- und Beschwichtigungstaktik gewesen.

Ich personlich hatte in der Zwischenzeit ein Gesprach mit Herrn Minister Prof. Engler hier in Frei-
burg im Bad Freiburg anlasslich einer Lokalbesichtigung; in Gegenwart des Oberblirgermeisters
und des Architekten gab Herr Prof. Engler zu verstehen, dass er (iber den ganzen Sachverhalt gar

nicht informiert sei.

Man kann daraus nur den Schluss ziehen, dass die gesamte Argumentation fiir das Bad Freiburg

Herrn Minister Prof. Engler weitgehend ebenfalls vorenthalten wurde.

Die Partei der CDU gerat unter den genannten Gesichtspunkten in ein ganz erhebliches Zwielicht,

was inzwischen in einer Anfrage der SPD im Landtag zum Ausdruck gekommen ist.

Gerade in diesem Punkt halte ich es fiir meine Pflicht, Sie dariiber zu informieren, dass die ganze

Angelegenheit inzwischen ein erhebliches Politikum und nicht im positiven Sinne geworden ist.

Sowohl aus Kreisen der SPD als auch der FDP ist mir inzwischen bekannt geworden, dass man in
der anstehenden Kommunalwahl wie auch in der kommenden Landtagswahl die Problematik in
die Wahlkampfstrategie einbauen will mit dem Ziel, der Bevodlkerung zu verdeutlichen, die CDU-
Mitglieder, Herr Birgermeister Hellmann, Herr Fleischer und Herr Landrat Dr. Schill wirden im
Einvernehmen mit dem Minister fur Kultus und Wissenschaft bewusst einer privatwirtschaftli-
chen Gruppe in die Hand arbeiten” (Kliimper an Mayer-Vorfelder, 25.04.1979; Universitatsarchiv
B0360/0020).

Nur einen Tag spater schrieb Klimper erneut an Mayer-Vorfelder. Darin bot er dem Politiker
eine eidesstattliche Versicherung dahingehend an, dass er bislang keinen Vertrag mit der
Marx-Gruppe unterschrieben habe:

,Lieber Herr Mayer-Vorfelder,

der Erstbrief vom 25. April 1979 hat das Haus noch nicht verlassen, da erreicht mich eine erneute
Information, die in erschreckendem Male bereits zu dem passt, was ich lhnen im Brief vom 25.

April 1979 mitgeteilt habe.
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Der Oberbiirgermeister der Stadt Freiburg, Herr Dr. Keidel, hatte Herrn Minister Prof. Dr. Engler
vor Uber 4 Wochen in 2 Schreiben dringend um eine baldige Stellungnahme gebeten. Bis heute
war eine schriftliche Stellungnahme beim Oberbirgermeister der Stadt Freiburg nicht eingegan-

gen.

Daraufhin hat heute der Oberbilirgermeister der Stadt Freiburg telefonisch Kontakt mit Herrn

Prof. Engler aufgenommen.

In diesem Gesprach hat der Minister, Herr Prof. Dr. Engler, zum Ausdruck gebracht, dass an dem
Projekt Bad Krozingen im wesentlichen nichts mehr zu dndern sei und die Behauptung aufge-
stellt, ich habe zu einem friiheren Zeitpunkt bereits einen Vertrag mit der Marx-Gruppe unter-

zeichnet.

Ich kann lhnen eidesstattlich versichern, dass ich nie einen Vertrag mit der Marx-Gruppe unter-

zeichnet habe.

Auf die Frage des Oberbiirgermeisters, wo denn dieser Vertrag sich befinde, gab Herr Prof. Engler

zur Antwort: ,Man lasse ihn gerade suchen.’

Die Dinge scheinen also in einem MaRe zu eskalieren, wie sie unerquicklicher kaum sein kénnen.
Sie diirfen sicher sein, dass im Falle einer unbefriedigenden Klarung zu der genannten Behaup-
tung das gesamte kommunalpolitische Parlament die Presse mit ausgiebigen Informationen ver-

sehen wird.

Ich brauche Ihnen nicht auszumalen, wie das dann aussehen wird. Als eingeschriebenes CDU-
Mitglied kann ich mich langsam fast des Eindrucks nicht mehr verwehren, dass bestimmte Leute

geradezu an einem politischen Harakiri von Minister Prof. Engler interessiert sind.

Mit herzlichen GriRen

Ihr

A. Klimper” (Klimper an Mayer-Vorfelder, 26.04.1979; Stadtarchiv Freiburg C 6 / 710).

Klimpers Art, fast samtliche Akteure gegeneinander auszuspielen, war auch einem Zeitzeu-
gen der Evaluierungskommission noch in lebhafter Erinnerung. Zugleich zeugt seine Schilde-
rung davon, wie ungewdhnlich und ausschlieRlich durch politische Protegierung ermdoglicht
Klimper innerhalb des Wissenschaftsbetriebes trotz seines Aullenseiterstatus Karriere ma-
chen konnte:

,Er wusste ganz genau, wer mit wem. Der hat das so raffiniert [...] [eingefddelt/geplant], dass der
eine dem anderen nicht getraut hat, und er war der lachende Dritte. Wir haben uns alle gewun-

dert: Wo hat er den Titel her? Es ging alles. Dann hinterher in seiner Form als Chefarzt seiner
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Ambulanz: Wir wissen nicht, als was er fir die Universitat gewirkt hat, was er fir ein Gehalt be-
kommen hat. Der nahm ja auch an keiner Sitzung teil. [...] Es gab keine Beziehungen zwischen [...]

[dem Institut fir Rontgendiagnostik] und der Spezialambulanz” (Zeitzeugeninterview 55).

Das Zitat verdeutlicht, was mit der sporttraumatologischen Spezialambulanz Kliimpers vor
allem geschaffen wurde: Ein anndhernd rechtsfreier, unkontrollierter Raum, in dem fir
Klimper ebenso wie fir den westdeutschen Hochleistungssport fast alles moglich geworden
war — auch ein in bestimmten Sportarten wie Radsport und Teilen der Leichtathletik nahezu
flachendeckendes Doping.

6.3.2 Bad Krozingen oder Mooswald: Die Standortfrage der
Sporttraumatologischen Spezialambulanz als Politikum

Uber die Frage, wohin Klimper mit seiner sporttraumatologischen Spezialambulanz ziehen
solle, war es zu einem Kandidatenstreit zwischen Bad Krozingen, wohin Klimper urspriing-
lich hatte ausweichen wollen, und dem spater realisierten Standort im Mooswald (als ,Bad
Freiburg” bezeichnet) gekommen. Dies geht bereits aus dem oben zitierten Brief Kliimpers
an Mayer-Vorfelder, ,, personlich” an diesen gerichtet, vom 25. April 1979 hervor. Ein weite-
rer an Mayer-Vorfelder gerichteter Brief, der in den der Kommission lange nicht zugangli-
chen Keul-Akten gefunden wurde, datiert vom 28. Mai 1979 und enthielt abermals den un-
terstrichenen Vermerk ,Personlich”. In diesem elfseitigen Schreiben legte Klimper dem
Staatssekretdr und Prasidenten des FuBball-Bundesligavereins VfB Stuttgart in Vorbereitung
eines flr den 31. Mai terminierten Gesprachs die Griinde dar, die seiner Auffassung nach fir
den Standort im Mooswald sprachen. Das lange Schreiben, dem Ende April bereits zwei Brie-
fe vorausgegangen waren, verdeutlicht die lokalpolitische Brisanz dieser Frage.

Nach Klimpers Ausfiihrungen war der Freiburger Oberblrgermeister Dr. Eugen Keidel (SPD)
ein starker BefUrworter des Standortes im Mooswald, wahrend der Blirgermeister von Bad
Krozingen bis dahin anscheinend fest davon ausgegangen war, dass Klliimpers inzwischen
bundesweit bekannte Sporttraumatologie nach Bad Krozingen kommen wirde. Klimper
weist auf einen Artikel in der Badischen Zeitung vom 2. April 1979 hin, nach dem OB Keidel
festgestellt habe,

»,dass die Kassen von sich aus keineswegs mit einer Auslagerung der Sporttraumatologie nach
Bad Krozingen ohne weiteres einverstanden sind; gerade dieses Thema wird wohlweislich vom
Ministerium fir Kultus und Wissenschaft in allen Schriftsatzen sorgfaltig ausgeklammert” (Klim-

per an Mayer-Vorfelder, 28.05.1979; Universitatsarchiv Freiburg, B0360/0020).

Klimper bezieht sich in seinem Brief auf zahlreiche Artikel der Badischen Zeitung und des
Siidkuriers, die sich damit befassten, wohin die Sporttraumatologie auswandern solle. Die
berechtigte Frage, ob es eine solche Konstruktion tGberhaupt geben kénne und diirfe, wird
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dabei anscheinend nicht thematisiert. Unverblimt zieht Kliimper in dem Brief an den fir die
gesamte Fragestellung Uberhaupt nicht zustandigen Staatssekretdr Mayer-Vorfelder dann
Uber den Kultusminister Engler her, der in ihm, Kliimper, , den Schuldigen im Tauziehen um
die Standortbestimmung der Sporttraumatologie gefunden” habe. Klimper erldutert seinen
Sinneswandel mit dem Hinweis auf unterschiedliche Vorstellungen tber den Grad an Unab-
hangigkeit ,,seiner” kiinftigen Spezialambulanz. Damit versucht er dem Eindruck entgegen-

treten, er wisse nicht so recht, was er wolle:

»,Der Unterschied zwischen einer vormals geplanten Modellklinik fiir den Bewegungsapparat in
Bad Krozingen unabhédngig von der Universitats-Klinik und den jetzigen Auslagerunsplanen des
Ministeriums fir Kultus und Wissenschaft wird geflissentlich Gbersehen” (Klimper an Mayer-

Vorfelder ebd.)

Klimper bezichtigt Minister Engler sogar der Verbreitung einer ,bewussten Unwahrheit”,
wenn dieser behaupte, dass es nicht die Landesregierung sei, die den Umzug nach Bad Kro-

zingen vorantreibe.

Interessant ist in diesem Zusammenhang eine in Klimpers Brief aufgegriffene Bemerkung
Englers, die dessen Skepsis gegeniliber Klimpers Behandlungsmethoden zum Ausdruck
bringt. Klimper zitiert aus einem Brief des Ministers vom 14. Marz 1979, der an verschiede-
ne Personen gerichtet war, u.a. an den Landtagsabgeordneten Schock oder den Freiburger
OB Dr. Keidel:

»Im Zusammenhang mit seinen Forschungsarbeiten auf diesem Gebiet, die er 1967 im Auftrag
und auf Rechnung des Deutschen Sportbundes aufnahm, ,praktizierte’ er eine Strahlentherapie
am Bewegungsapparat in der Form der Entziindungsbestrahlung, die wegen behaupteter Spat-
folgen duRerst umstritten ist und in der Bundesrepublik kaum noch angewandt wird” (Minister

Engler, nach Klimper an Mayer-Vorfelder, ebd.).

Vehement wendet sich Klimper gegen den Vorwurf der Anwendung einer strittigen Thera-
pieform, deren Spatfolgen nicht Gberschaubar seien. Er bezeichnet ihn sogar als ,,infam*:

»Es Ubersteigt doch wohl die Kompetenzen eines fachfremden Ministers ganz erheblich, sein Ur-
teil Gber eine Behandlungsform abzugeben; zusatzlich empfinde ich es als geradezu infam, diese
von uns praktizierte Therapie in Misskredit zu bringen. Die Aussagen hinsichtlich moglicher Spat-
folgen entsprechen nicht der Wahrheit; gerade auf diesem Gebiet gibt es ausfihrliche For-
schungsarbeiten, die fiir diese Behauptung auch nicht den geringsten Anhaltspunkt liefern. Eben-
falls entspricht es nicht der Wahrheit, dass die Entziindungsbestrahlung in der Bundesrepublik

kaum noch angewandt wird” (Kliimper an Mayer-Vorfelder, ebd.).

Wie geradezu unverschamt sich Klimper Uber den Kultusminister im Brief an Mayer-
Vorfelder dulert, illustriert ebenfalls folgende Passage, in der dem Minister wiederum vor-
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geworfen wird, die ,,Unwahrheit” zu verbreiten. Zugleich verdeutlicht sie, worum es in dem

Streit um den Umzug nach Bad Krozingen ging:

,Aber auch in diesem Punkt wird deutlich, welche Taktik das Ministerium fir Kultus und Wissen-
schaft breitgestreut anwendet, namlich diejenigen, die sich fiir die Sporttraumatologie einsetzen

zu verunsichern, Sachverhalte zu verschleiern und inzwischen Aufgeweckte zu beschwichtigen.
Die unwahren Darstellungen im Brief an Herrn Schock setzen sich fort.

Der Minister schreibt, das Ministerium flir Wissenschaft und Kunst habe im September 1978 erst
Kenntnis davon erhalten, dass eine Unternehmergruppe eine orthopadische Klinik in Bad Krozin-
gen bauen wolle, in deren Mittelpunkt die von Prof. Dr. Klimper geleitete Sportmedizinische
Spezial-Ambulanz stehen solle. Kenntnis von der geplanten Modellklinik fiir den Bewegungsappa-
rat hatte das Ministerium fir Wissenschaft und Kunst nachweislich bereits 1976; die Behauptung,
dass im Mittelpunkt dieser Klinik die Sportmedizinische Spezial-Ambulanz stehen sollte, ent-
spricht in keinster Art und Weise der Wahrheit; in allen Schriftstlicken ist nachzulesen, dass diese
Erstplanung in Bad Krozingen eine Modellklinik fir den Bewegungsapparat werden sollte, und
dass die Sporttraumatologie dann lediglich ein Teil des Ganzen sein wiirde” (Klimper an Mayer-

Vorfelder ebd.).

Warum die Landesregierung Interesse hatte, die Klimpersche Ambulanz so schnell wie mog-
lich nach Bad Krozingen zu verbringen, namlich um den durch BaumalRnahmen geschuldeten
Raumproblemen zu begegnen, verdeutlicht eine Minister Engler zugeschriebene Passage.
Diese zeigt, dass eine innerhalb der Unfallchirurgie bereits bestehende orthopadische Ambu-
lanz, zu der Klimper bis 1976 ohne entsprechende Qualifikation in klinikumsinterne Konkur-
renz getreten war, jetzt nach dem Willen des Kultusministeriums der Abteilung Sport- und

Leistungsmedizin zugeordnet werden sollte:

»,Dadurch wird es moglich, dass der rdumliche Notstand der Freiburger Unfallchirurgie und der
Urologie in denkbar kiirzester Frist (Mitte 1980) beseitigt wird. [...] Die orthopadische Ambulanz
im Klinikum wird sodann zusammen mit der Sportmedizin von Herrn Prof. Dr. Keul die in ihrem
Schreiben unter Ziffer 2 vorgesehen Malknahmen fachgerecht Gibernehmen kénnen” (Engler nach

Klimper an Mayer-Vorfelder, ebd.).

Nach Klimper war diese orthopadische Ambulanz den Erfordernissen leistungssportlicher
Patientenbetreuung jedoch nicht angemessen,

»da lediglich einmal wochentlich fiir 2 — 5 Stunden eine sog. Sprechstunde stattfindet; auBerdem
wird fiir diese Sportsprechstunde alle halbe Jahre irgendein Assistent delegiert; mehr brauche ich

dazu wohl dann nicht mehr zu sagen” (Klimper an Mayer-Vorfelder, ebd.).
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Minister Engler teilte, auch darauf geht Klimper im Brief ein, die oben bereits dargestellten
fachlichen Einwande weiter Teile der Medizinischen Fakultat gegen die Behandlungsmetho-
den, derer sich Klimper bediente, ohne hierfiir entsprechende Qualifikationen vorweisen zu

kénnen:

»In diesem Zusammenhang muss darauf hingewiesen werden, dass Herr Prof. Dr. Kliimper als Ra-
diologe nur eine ganz auf die radiologischen Moglichkeiten und Verfahren beschrankte ,Sport-
traumatologie’ betreiben darf, wie auch die Orthopéadie als eigentliches traumatologisches Fach-
gebiet nicht die Entziindungsbestrahlung des Bewegungsapparates unter Réntgentiefen- und
Halbtiefentherapiebedingungen wahrnehmen darf” (Minister Engler nach Klimper an Mayer-

Vorfelder).
Diesem Einwand begegnet Klimper einmal mehr mit dem Vorwurf der ,Unwahrheit”:

»,Der Minister sagt namlich nicht, dass in der Sporttraumatologischen Spezial-Ambulanz bereits
seit 1 Jahr ein Facharzt fir Orthopadie tatig ist, ab Ende d.J. wird zuséatzlich ein Facharzt fir Un-

fallchirurgie und allgemeine Chirurgie ebenfalls bei mir tatig sein.

Wir werden also sehr wohl mit unserer Sporttraumatologie alle Belange des Bewegungsappara-
tes fachgerecht vertreten konnen. Die Tatsache, dass der Minister die Orthopéadie als eigentliches
traumatologisches Fachgebiet bezeichnet, zeugt schon von einer geradezu bedngstigenden Un-

kenntnis” (Klimper an Mayer-Vorfelder ebd.).

Durchaus geschickt deckt Klimper in der Argumentation von Minister Engler Widerspriich-
lichkeiten auf. Der Minister hatte in seinem Brief an den Landtagsabgeordneten Schoéck laut
Klimper dafiir pladiert, dass die Sporttraumatologie ,nach unserem Dafiirhalten und nach
der sich abzeichnenden Nachfrage mehr der therapeutischen Behandlung von Spitzensport-
lern aller Sportarten als der Vorsorgeuntersuchung Sporttreibender vorbehalten bleiben”
solle, da , die sporttraumatologischen Moglichkeiten fiir den Radiologen eingeschrankt” sei-

en. Man mdsse, so Klimper, sich fragen,

,»ob Herr Minister Engler sich eigentlich jemals in der Sache informiert hat; denn die Sporttrauma-
tologische Spezial-Ambulanz wurde vom ehemaligen gemeinsamen Kultusministerium nicht zu-
letzt deshalb eingerichtet, damit gerade die Vorsorgeuntersuchung Sporttreibender in Baden-
Wirttemberg gewdhrleistet ist. Gerade diese Vorsorgeuntersuchungen sind auch der wesentliche
Punkt, warum die Sporttraumatologie moglichst in der Nahe der internistischen Sportmedizin an-
gesiedelt werden sollte; denn die Untersuchung der Sporttreibenden ist mit gleichem Gewicht

bei Prof. Keul wie auch bei uns notwendig” (Klimper an Mayer-Vorfelder ebd.).

Weiter weist Klimper auf einen ,,Widerspruch” in der Argumentation des Ministers hin, der
Englers Wunsch nach starkerer therapeutischer Ausrichtung betrifft:
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»,Der Widerspruch in dem zuletzt zitierten Satz von Prof. Engler ist darliber hinaus recht bemer-

kenswert.

Auf der einen Seite soll ich mich mehr der therapeutischen Behandlung von Spitzensportlern
widmen, auf der anderen Seite seien meine sporttraumatologischen Mdoglichkeiten als Radiologe

eingeschrankt” (Klimper an Mayer-Vorfelder ebd.).

Der Minister und friihere Rektor der Universitat Freiburg, Engler, mag im Streit um Klimper
und dessen berufliche Zukunft nicht immer sonderlich gliicklich argumentiert haben. Die hier
dargestellten Passagen verdeutlichen jedoch eindrucksvoll, dass eben nicht, wie man an-
nehmen konnte, die gesamte Landesregierung fiir eine bedingungslose Unterstitzung des
fragwiirdigen Wirkens eines teilweise formal liberhaupt nicht qualifizierten Mediziners zur
Verfligung stand. Auch hier lasst sich aufgrund der Akten aus dem der Evaluierungskommis-
sion lange vorenthaltenen Keul-Fundus ein differenzierteres Bild als bisher moglich zeichnen.
Dass es die Landesregierung war, die Uberhaupt erst die Behandlungsmethoden Klimpers
mit dem Verweis auf seinen Status als ,, Sportmediziner” gegen die Fachargumente der Medi-
zinischen Fakultiat und der Arztekammer positiv sanktioniert hatte, brachte Kliimper in die-
sem Schreiben an Gerhard Mayer-Vorfelder noch nicht einmal zur Sprache.

Tatsachlich wirken die Einwande, die Engler gegen Klimper vorbrachte, z.T. mitunter kon-
struiert. Dahinter stand jedoch ein Denken, das im Rahmen der jahrzehntelangen politischen
Protektion Klimpers von bemerkenswerter Opposition gepragt ist. Der Minister erwarb sich,
soweit dies derzeit beurteilt werden kann, damit unter den Spitzenpolitikern des Landes Ba-
den-Wirttemberg ein gewisses positives Alleinstellungsmerkmal.

Der Streit um den Standort in Bad Krozingen scheint deshalb so intensiv gefiihrt worden zu
sein, weil die Standortfrage fir Wissenschaftsminister Engler mit der Hoffnung verknipft
gewesen sein durfte, das Wirken Klimpers einzuschranken bzw. ihn womoglich aus den
Hochschul- und Wissenschaftsstrukturen herauszudrangen. Auch die Universitdt hatte ein
Interesse, Klimper loszuwerden, und sie pladierte moglicherweise deshalb fiir eine Auslage-
rung der Sporttraumatologie nach Bad Krozingen. Allerdings gab es ebenso Argumente fiir
den Verbleib Klimpers in Klinikum und Universitat, wie noch darzustellen sein wird. Klim-
pers Traum von einer eigenen Abteilung wollten Medizinische Fakultdt und Klinikum (in
Klimpers Version) nur verwirklichen helfen, wenn diese in angemessener raumlicher Entfer-

nung eingerichtet wirde.* Klimper, der sich ,erpresst” fiihlte, schrieb an Mayer-Vorfelder:

,Die Erklarung, dass ich nicht nach Bad Krozingen gehen werde, habe ich in der Sitzung vom

26.4.1979 in Gegenwart des Kanzlers der Universitdt Freiburg, Herr Dr. Siburg, dem Dekan der

%0 Tatsichlich I3sst sich (s.u.) zeigen, dass Universitdt und Klinikum sich einhellig und vehement gegen die Ein-
richtung einer eigenen Abteilung flr Klimper ausgesprochen hatten.
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medizinischen Fakultdt, Herrn Prof. Steim, dem Orthopadden Herrn Prof. Reichelt, dem Vertreter
des Klinikumsvorstandes, Herrn Prof. Wenz sowie der anwesenden Marx-Gruppe abgegeben,
nachdem mir der Kanzler auf meine Frage, ob ich nur dann eine eigene Abteilung fir Sporttrau-
matologie erhalten wiirde, wenn ich nach Bad Krozingen ginge, dieses mit einem klaren ja be-
antwortete. Der Kanzler bat mich dann, das Wort ,Erpressung’ nicht in den Mund zu nehmen; lei-

der habe ich fiir diese Tatsache kein anderes Wort zur Verfligung.

Ein Ultimatum in dieser Form, nach dem Motto ,entweder du gehst nach Krozingen und erhéltst
eine eigene Abteilung oder gehst nicht, und dann wird die Sporttraumatologie auch keine eigene

Abteilung’, ist fiir mich nicht akzeptabel.

Bemerkenswerterweise werden diese Tatsachen in keinem der Briefe von Minister Engler er-

wahnt” (Klimper an Mayer-Vorfelder ebd.).

NaturgemaR etwas anders stellt sich der Sachverhalt dar, wenn man die Ausfiihrungen des
Kanzlers der Universitat, Siburg, liest, der sich in der gesamten Diskussion tbergangen fihl-
te. Siburg schrieb an Freiburgs Oberbilrgermeister Keidel am 17. April 1979:

»,Hochverehrter Herr Oberbiirgermeister!

Fir Ihr o.a. Schreiben und die fortlaufende Information Uber die Angelegenheit Orthopa-
die/Sporttraumatologie danke ich Ihnen verbindlich. Mit groRem Interesse verfolge ich diese Din-
ge, die sich ja bis zu einem gewissen MalRe Uber die Universitat hinweg entwickeln. In allen Brie-
fen, Interviews und Eingaben finde ich etwa die Historie, die zu der gegenwartigen Situation ge-

fuhrt hat, nicht erwdhnt: sie scheint unbekannt zu sein!

Seit Jahren hat Herr Prof. Dr. Klimper in Zusammenarbeit mit der Marx-Grupppe in Bad Krozin-
gen die Errichtung einer privaten Fachklinik fiir den Bewegungsapparat geplant. Diese Planungen,
die im Juli 1978 bis zu fertigen Baupldanen und Vertragsentwirfen, die mir vorliegen (Stand
11.7.1978), gefiihrt haben, sind dem Ministerium fiir Wissenschaft und Kunst im August 1978 be-
kannt geworden. Weil hier dieselbe Entwicklung wie beim Reha-Zentrum befilirchtet wurde, hat
sich das Ministerium eingeschaltet und erklart, dass eine Anerkennung der dort entstehenden
Krankenhausbetten-Kapazitdt nur dann erfolgen wiirde, wenn eine Abstimmung mit der Universi-
tat erfolge. Dadurch und nur dadurch ist das Privatobjekt vorerst gestoppt worden. Auch die Arz-
tekammer war friiher als die Universitat eingeschaltet; sie hat sich z.B. zu den Vertragsentwiirfen
geduBert und Verbindung mit der Kassenarztlichen Vereinigung mit dem Ziele der Anerkennung

der in Bad Krozingen entstehenden Ambulanz aufgenommen.

Es muss also einmal — gegentiber vielfaltigen anderslautenden Erklarungen — festgehalten wer-
den, dass weder die Universitdt noch das Ministerium in Richtung Auslagerung einer klinischen
Abteilung oder der Sporttraumatologischen Ambulanz von Herrn Prof. Klimper initiativ gewor-

den sind. Vielmehr haben sich beide — um ein Bild zu verwenden — auf einen fahrenden Zug auf-
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geschwungen, auf dessen Lokomotive bislang Herr Prof. Klimper fuhr. Lediglich um den von die-
sem verfolgten Plan, der — nochmals betont — bereits bis z