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Geleitwort

Mit groBer Sachlichkeit und frei von iiberzo-
genen Emotionen wird in diesem Buch die
brisante Dopingproblematik dargestellt und
vorurteilslos diskutiert. Fiir den Autor ist die
Definition von Doping und die stets zu aktua-
lisierende Dopingliste der Medizinischen
Kommission des Internationalen Olympi-
schen Komitees (I0OC) maBgebende Grund-
lage seiner Ausfithrungen.

Die Schrift macht bereits in ihrem kurzen
historischen Teil deutlich, dafi die Doping-
problematik nicht nur von aktueller Bedeu-
tung ist, sondern sich immer wieder seit
Jahrtausenden und erst recht in der neueren
Sportgeschichte stellt. Wenn heutzutage
Hochleistungssportler und -sportlerinnen
immense Mengen an Préparaten oral oder
durch Spritzen zum Zwecke der Leistungs-
steigerung oder des Muskelzuwachses un-
kontrolliert konsumieren, so sind diese Prak-
tiken bei weitem als ,,nicht normal® und fiir
den eigenen Korper als verantwortungslos zu
bezeichnen, besonders, wenn die betreffen-
den Substanzen illegal beschafft werden. Die
gleiche Mitverantwortung trigt aber auch
der Sportarzt, der den kranken oder verletz-

ten Athleten eigentlich heilen und nicht den
ansonsten gesunden Athleten ,.hochpéppeln®
soll. Sportler, Arzte, aber auch die Funktio-
nére und Trainer miissen sich ihrer sportethi-
schen Verantwortung stirker denn je bewufit
sein, sonst verfillt der ohnehin bei vielen
Menschen in MiBkredit geratene Spitzen-
sport noch mehr der Unglaubwiirdigkeit.

Der Autor macht weiterhin deutlich, daB
auch der Sportkonsument als Zuschauer und
Leser an der Dopingmisere nicht unwesent-
lich beteiligt ist. Der Schrei nach noch mehr
Leistung, nach Rekorden - oft verstirkt
durch die Massenmedien - bewirkt eine Er-
héhung der Dopingproblematik. Doping ist
in jeder Hinsicht unfair und inhuman!

Dem Buch ist zu wiinschen, daf es viele Le-
ser unter den Sportlerinnen und Sportlern,
Arzten, Trainern und Lehrern findet, damit
viele Menschen iiber die grofen Gefahren
des Dopings im Sport aufgeklirt werden und
sportlich verantwortlich handeln.

Diisseldorf, im Winter 1990 H.-E. Rdsch
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Vorwort

Das Doping-Problem im Sport ist so alt wie
der Sport selbst. Immer schon haben Men-
schen versucht, mit den unterschiedlichsten
Methoden Leistungen zu stimulieren. Die
Gleichheit der Sportler wurde damit in Frage
gestellt -~ vor allem wurden gesundheitliche
Stérungen provoziert, aber auch in Kauf ge-
nommen.

Vor allem unter dem Gesichtspunkt der Fair-
neB, ohne den Sport nicht Sport wire, steht
eine breite Offentlichkeit seit je und unverin-
dert kontrdr zum Wunsch einiger Athleten
und Helfer, leistungsunterstiitzende Pharma-
ka zum Gebrauch offiziell zuzulassen.
SchlieBlich biifit der Athlet bei derartigen
Manipulationen viel von seiner Personlich-
keit ein und wird zum Werkzeug. Der Wert
der individuellen sportlichen Leistung wird
in Frage gestellt.

Kontrollen und Sanktionen haben bisher
nicht vermocht, den Gebrauch der verbote-
nen Substanzen (Liste des IOC bzw. des

DSB) im Hochleistungssport ginzlich zu un-
terbinden. Auch im Breitensport finden sich
Interessenten fiir Produkte, die zunehmend
auf dem grauen Markt vertrieben werden.
Die Schuld liegt sicherlich nicht allein bei
den Athleten, sondern ebenso bei Trainern
und Dealern. Auch Arzte sind bisweilen in-
konsequent und nicht immer informativ und
edukativ titig.

Voraussetzung fiir eine effektive Strategie
gegeniiber dem Doping ist aber fiir alle Par-
teien das Wissen um die Sache.

Mit dem vorliegenden Buch méchte der Au-
tor sowohl dem Laien als auch dem Sport-
fachmann eine Einfithrung in den kompli-
zierten Stoff geben. In diesem Sinne mdchte
ich es dem Leser empfehlen und ihm eine
weite Verbreitung wiinschen.

Diisseldorf, im Winter 1990 F. Beuker



Einleitung

Die immer extensiver werdenden Zielsetzun-
gen im Hochleistungssport und seine zuneh-
mende Kommerzialisierung haben dazu ge-
fiihrt, daB zur Entwicklung sportlicher Lei-
stungsfihigkeit nicht nur allein das Training
Beachtung findet, sondern es kommen auch
Mittel zur Anwendung, die mit unserem heu-
tigen Verstdndnis von Doping einhergehen.
Diese Substanzen, die im eigentlichen Sinn
in der Pathogenese zum Einsatz kommen,
sind meist mit betrichtlichen Nebenwirkun-
gen fiir den Athleten verbunden, der sie den-
noch - trotz Kenntnis der Gefahren - hiufig
zum Zweck der persénlichen Leistungsstei-
gerung anwendet.

Ziel dieses Buches ist es, das Dopingproblem
im Sport vielschichtig zu hinterfragen und
transparent zu machen.

Waihrend in der Vergangenheit die Doping-
problematik meist nur eindimensionale Be-
trachtung fand, d. h. nur medizinisch, nur
ethisch oder nur gesellschaftlich diskutiert
wurde, erfolgt in diesem Buch eine Abhand-
lung von den historischen Wurzeln {iber den
gegenwirtigen medizinischen Stand bis hin
zu gesellschaftlich-ethischen Uberlegungen
einschlieBlich Rechtsprechung und Haf-
tungsfragen.

Dieses Buch richtet sich an diejenigen, die
den Sport zu ihrer Berufsgrundlage gemacht
haben, sei es aktiv, pragmatisch, dozierend,
examinierend, oder ihn als sinn- und freud-
volle Gestaltung ihrer Freizeit betrachten
und dem sportlichen Zeitgeist kritisch gegen-
iberstehen.
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Historische Betrachtung des Dopings

Die Bemithungen um das Erreichen einer
kiinstlichen Leistungssteigerung mit dem
Ziel, die Chancen sowohl im Kampf als auch
in der sportlichen Auseinandersetzung zu e1-
hohen, gehen bis in die vorchristliche Zeit
zuriick. Schon damals wurde stindig nach
Methoden und Mitteln gesucht, die die physi-
schen und psychischen Leistungen iiber das
physiologisch vorhandene Ma8 steuern soll-
ten, um besser als der Gegner zu sein.

Viele Mirchen, Sagen und Comics spiegeln
das Wunschdenken der Menschheit wider,
mit Hilfe eines gebrauten oder gefunden
,Elixiers“ uniiberwindbare Stiarke, Unver-
wundbarkeit oder Unsterblichkeit zu erlan-
gen.

Die Anwendung von Mitteln, die eine poten-
tielle Leistungssteigerung ermoglichen, sind
schon in der Antike und noch frither bekannt
gewesen. Einerseits handelt es sich bei den
{iberlieferten MaBnahmen um harmlose did-
tetische Hinweise und Verbesserungsmetho-
den der Haut- und Muskeldurchblutung, an-
dererseits um tatsiichlich stimulierende Sub-
stanzen, die mit dem heutigen Verstandnis
von Doping einhergehen (22).

So haben schon die Athleten der alten Olym-
pischen Spiele im 3. Jahrhundert v. Chr. ver-
sucht, mit duBerlich und innerlich angewand-
ten Mitteln ihre sportliche Leistungsfahigkeit
zu steigern, u. a. mit dem Verzehr von Stier-
hoden mit einem hohen Gehalt an Anabolika,
wie Philistratos und Galen berichten (71,
80). .

Um 100 n. Chr., zur Zeit Plinius des Jiinge-
ren, sollen griechische Langstreckenldufer
eine Art Stachelhalmzubereitung vor dem

Lauf zu sich genommen haben, die dem Sei-

tenstechen vorbeugen sollte. Unterstiitzend
wurden noch andere Mafinahmen ergriffen,
sogar Milzoperationen (30).

Mutige und aggressive Pferde hat das Reiter-
volk der Skythen in Kdmpfen verlangt. Ihren
Réssern sollen vor den Schlachten dafiir spe-
zielle Substanzen verabreicht worden sein.
Im rémischen Imperium sei es unter Kreu-
zesstrafe verboten gewesen, derartige Mani-
pulationen an Pferden vor Pferderennen
durchzufiihren (78).

Inwieweit es sich hier um die Verabreichung
tatsichlicher Stimulanzien im Sinne der heu-
tigen Dopingdefinition gehandelt hat, muB
offengelassen werden.

Eine nachweislich echte stimulierende Sub-
stanz, die Droge Bufotenin, gewonnen aus
dem Pilz Amanita muscaria, taucht bei den
sagenhaften Berserkern der nordischen My-
thologie auf. Dieses Mittel soll ihre Kampf-
kraft um das Zwolffache fiir die Dauer eines
Tages gesteigert haben. Danach sei aller-
dings ein Gefiihl stirkerer korperlicher Zer-
schlagenheit und Schwiiche eingetreten. Kri-
tisch stellungnehmend bemerkt Donike (22)
hierzu, daB diese Leistungsverbesserung von
um 1200 % in der Literatur ohne Einschrén-
kung und Anmerkung so weitergegeben wird
(8, 37).

In China wurde die Pflanze Ma Huang schon
vor 5000 Jahren wegen ihrer anregenden
Wirkung geschitzt. In Arabien wurden die
jungen Zweigspitzen des Baumes Kathe edu-
lis gekaut, bevor der Kaffee Verbreitung
fand. Die wesentliche Wirkung des Kat-
kauens findet sich in einer Erhohung der
Ausdauerleistung bei langen Mirschen,
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einer Verringerung des Hungers und einem
Wohlbefinden wieder (51). .
Ausfithrliche Uberlieferungen, die eine
Uberpriifung beziiglich der verwendeten Sti-
mulanzien standhalten, stammen aus dem
siid- und mittelamerikanischen Raum; hier
sind u. a. zu nennen: Kaffee und Kokain.
Nach Angaben des spanischen Chronisten
Gutierrez de Santa Clara haben Kokablitter
kauende Indios erstaunliche Laufleistungen
vollbracht. Sie legten die 1750 km lange
Strecke von der Inkahauptstadt Cuzco nach
Quito in Ecuador in 5 Tagen zuriick. Diese
Laufleistung, ndmlich einen Schnitt von
15 km/h tber 5 Tage durch- und aufrechtzu-
halten, ist physiologisch betrachtet unmaog-
lich; selbst die Energieproduktion eines trai-
nierten Kérpers reicht fir diese Laufleistung
nicht aus. Die Bewiltigung von Strecken von
650 km in einem Zeitraum von 3 Tagen und
Nichten, was einem Durchschnitt von etwa
9 km/h entspricht, soll keine Seltenheit ge-
wesen sein.

Bei Mirschen und Laufen finden in Westafri-
ka Kolaniisse schon seit altersher ihre An-
wendung. Auch heute noch werden die Ko-
kablitter des Strauches Erythroxylon coca
von den Eingeborenen in Bolivien und Peru
mit Pflanzenasche oder Kalk und Wasser ge-
knetet. Die daraus gewonnene Paste wird
verzehrt, um eine entsprechende Wirkung zu
erzielen (22, 81).

In Europa liegt der erste dokumentarisch er-
faffte Fall unerlaubter Drogeneinnahme im
Sport aus dem Jahre 1865 bei den Kanal-
schwimmern von Amsterdam vor (37).

1886 fiel der englische Radrennfahrer Linton
einer Uberdosis Trimethyl zum Opfer; er
war der erste Dopingtote (22, 75).

Nihere Angaben zur Charakterisierung des
Stoffes Trimethyl liegen nicht vor. Er exi-
stiert weder als pharmazeutisches Kunstwort
noch als chemische Verbindung, sondern
stellt nichts anderes dar als drei Methylgrup-
pen.

Um 1908 treten auch im Boxsport Dopingfil-
le durch Anwendung von Strychnintabletten
und Mischungen mit Brandy und Kokain auf.

Ferner werden auch leistungshemmende
Mittel dem Gegner verabreicht. Diese Art zu
dopen wird als ,negatives Doping“ oder
auch als ,,Doping to loose“ bezeichnet. Eine
derartige Manipulation wird haufig im Pfer-
desport mit dem Ziel angewandt, Renn- oder
Wettergebnisse nachhaltig zu beeinflussen.
Den ersten wissenschaftlichen Dopingnach-
weis lieferte der russische Chemiker Bu-
kowski im Jahre 1910, als er im Pferdespei-
chel Spuren von Alkaloiden fand. Bukowski
gab sein Vorgehen der Offentlichkeit nicht
preis; daraufhin entwickelte und publizierte
der Wiener Professor Frdnkel eine eigene
Nachweismethode.
Geheimmethoden fiir den Dopingnachweis
sind nach den heute giiltigen Regeln nicht
anwendbar (22, 44, 78).
Die Dopingfille nahmen seit 1950 drastisch
zu, insbesondere im Radrennsport.
Bei den XX. Olympischen Spielen in Miin-
chen wurde eine Reihe von Athleten des Do-
pings tiberfiihrt und disqualifiziert bzw. von
der weiteren Teilnahme ausgeschlossen
(103),s0z. B.:
- Gewichtheben: Mohammed Nassire (Per-
sien) und Walter Legel (Osterreich)
- Radrennen: Ad van den Hoeck (Holland)
- Judo: Buidaa Bakhaavaa (Mongolei)

Jingste aufsehenerregende Dopingfille sind
u. a. die auf dem siebten und achten Teil-
stiick der Tour de France 1987 {iberfiihrten
Radrennfahrer Guido Bontempi (Italien) und
der Frankfurter Dietrich Thurau (59).

Der Schweizerin Sandra Gasser, einer Mit-
telstreckenlduferin, die bei der Leichtathle-
tikweltmeisterschaft in Rom 1987 iiber 1 500
m den dritten Platz errang, wurde die Ein-
nahme des Hormons Testosteron nachgewie-
sen - beide Urinproben fielen positiv aus.
Als Konsequenz wurde ihr die Bronzeme-
daille aberkannt, die dann an die Viertpla-
zierte, Doina Melinte , iberging (100).

Bei den Olympischen Sommerspielen 1988
in Seoul riickte ohne Zweifel der Dopingfall
des 100-m-Sprinters Ben Johnson in den
Vordergrund.
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Was ist Doping? Definitionsprobleme -

Definitionen

Eine Einheitlichkeit iiber die Entstehung und
Bedeutung des Dopingbegriffs existiert
nicht.

Das IOC Medical Commission Booklet fithrt
die Wurzeln dieses Begriffs auf die Kaffern
Siidostafrikas zuriick, die einen hochprozen-
tigen selbstgebrannten Schnaps als Stimu-
lans, ,,Dop“ genannt, zu sich nahmen. Mit
den Buren kam dieses Wort nach England, so
daB der Begriff ,,Doping* erstmals 1889 in
einem englischen Worterbuch erschien (22,
37).

Ein anderer Ansatz erklart, daB Doping (vom
englischen dope = lackartiger Uberzug und
to dope = eintauchen, eintunken) urspring-
lich nichts weiter als eine spezielle Form der
RoBtiuscherei war. Hierbei wurde sowohl
das Aussehen von (Renn-)Pferden als auch
von Windhunden so verindert, daB sie nicht
wiedererkannt bzw. ihre Leistungsfihigkeit
nach ihrem Aussehen nicht beurteilt werden
konnte (47).

Hierbei wird deutlich, daB diese Art der Ma-
nipulation keine versuchte und damit beab-
sichtigte Leistungssteigerung aufzeigt; hier
findet ein eindeutiger Betrug im juristischen
Sinne statt.

Eine weitere Betrachtungsweise sieht in dem
Wort ,,Doping“ einen hollindischen Ur-
sprung. Dieser Begriff stammt urspriinglich
vom hollindischen ,,Doop“ ab, was frither
Jtaufen“ bedeutete. Die Amerikaner iber-
nahmen das Wort zur Beschreibung’krimi-
neller Handlungen von Zigeunern, die ande-
re betiuben, um sie dann auszurauben. Auf
diese Weise erhilt das Wort ,,Dop*“ die Be-
_ deutung von Gift oder Rauschgift.

Spiter wurde der Ausdruck auf den Sport
{ibertragen, und zwar in Zusammenhang mit
der Verwendung von Substanzen zur Lei-
stungssteigerung (3).

Allgemein wird der Dopingbegriff auf einen
im siidostlichen Afrika gesprochenen Kaf-
ferndialekt zuriickgefiihrt. Der landesiibliche
schwere Schnaps, als ,,Dop*“ bezeichnet,
wurde bei Kulthandlungen als Stimulans ver-
wendet.

Spiter wurde der Begriff auf allgemein sti-
mulierende Getrinke erweitert und {iber das
Pferde- und Hundedoping in den normalen
Sprachgebrauch aufgenommen. Heute wird
der Begriff im Sport sowie in anderen Berei-
chen des menschlichen Lebens als Standard-
begriff fiir jede Art von Stimulans verwendet
(81).

Mit dem Ziel, dem Dopingproblem im Sport
,Herr zu werden,“ mufte von verantwort-
licher Seite eine Definition gefunden wer-
den, die ihrem Auftrag in vollem Umfang
gerecht wird.

Welche scharfe Problematik lag diesem ern-
sten Vorhaben zugrunde?

So muBten z. B. Uberlegungen angestellt
werden ob der Vielzahl pharmakologischer
Substanzen und ihrer Derivate, die den Tat-
bestand des Dopings decken.

Wie ist es um die Realisation von Nach-
weismoglichkeiten bestellt? Was 146t die
Technologie zu? Wie ist die Tatsache des
Dopings im Training im Hinblick auf einen
zukiinftigen Wettkampf zu bewerten, oder ist
Doping nur im Wettkampf verboten und wird
daher mit Disqualifikation und AusschluB
geahndet?
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Wie ist es international um die Zuverldssig-

keit der Definition bestellt? Herrscht tatsidch- -

lich Chancengleichheit?

Umfaft die Definition wirklich all die Krite-
rien, die sie so engmaschig macht, daB , kei-
ne Maus mehr durchschliipfen kann“?
Schon allein aus diesen wenigen hier aufge-
fithrten Punkten wird die Schwierigkeit deut-
lich, die mit diesem Vorhaben einhergeht.
Es hat von mehreren Institutionen viele An-
laufe und Versuche gegeben, jedoch erwie-
sen sich diese in der Regel als wenig zufrie-
denstellend.

1952 befaBte sich der Deutsche Sportbund
erstmals mit einer Definition: ,,Die Einnah-
me eines jeden Medikaments ~ ob es wirk-
sam ist oder nicht - mit der Absicht der Lei-
stungssteigerung wihrend des Wettkampfes
ist als Doping zu bezeichnen“ (18).

DaB dieser Definition Kritik beziiglich der
absoluten Einschriankung widerfahrt, ist of-
fensichtlich, da sie die Einnahme eines jeden
Medikaments verbietet, so z. B. die Phos-
phate, die das Essen wertvoll anreichern und
natiirlich anch harmlose Vitamine, die der
Korper nicht selbst aufbauen kann, jedoch in
gewissen Mengen zum Leben braucht. Thre
Zufuhr muB dem stéindigen Bedarf angepaft
sein.,

»1963 hat das Komitee des Europarates fiir
auBerschulische Erziehung in Straburg fol-
gende Formulierung verabschiedet, die auf
einer anderen Ebene ebenfalls Ansatzpunkte
zur Kritik bietet: Doping ist die Verabrei-
chung oder der Gebrauch korperfremder
Substanzen in abnormer Form und physiolo-
gischer Substanzen in abnormer Form oder
auf abnormalen Wege an gesunde Personen
mit dem einzigen Ziel der kiinstlichen und
unfairen Steigerung der Leistung fiir den
Wettkampf. AuBerdem miissen verschiedene
physiologische MaBnahmen zur Leistungs-
steigerung des Sportlers als Doping angese-
hen werden (18, 22, 37).

Bei der Bewertung dieser Definition fallen
die unbestimmten und nicht objektivierbaren

lagneayosnyyy |
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Schlagworter wie unfair, kérperfremd, phy-
siologisch, abnormale Form oder abnorma-
ler Weg auf. Sie stiften aufgrund ihres Inter-
pretationsspielraumes Verwirrung und ma-
chen eine exakte Definition unmdglich. Fer-
ner ist anzumerken, dafl physiologische
MaBnahmen zur Leistungssteigerung in die
Kategorie ,,Doping“ eingereiht werden.
,»Gemeint war damals vor allem die Hypno-
se, obwohl gleichzeitig mit dem Ausdruck
,psychologische Mafinahmen zur Leistungs-
steigerung‘ alle anderen Betreuungskiinste,
die zur moralischen Aufriistung der Athleten
dienlich und niitzlich sind, inbegriffen waren
und damit verbunden wurden® (18, 22).
Innerhalb der BRD ist die Kenntnis von zwei
Doping-Definitionen relevant: die des Deut-
schen Sportbundes und die Definition der
Medizinischen Kommission des Internatio-
nalen Olympischen Komitees (IOC).

Erwihnenswert sind noch die Definitionen
und Ausfithrungsbestimmungen der interna-
tionalen Fachverbidnde, auf die jedoch hier
nicht néher eingegangen wird. Nur soviel sei
erlautert, ,,daB die bekanntgewordenen spe-
ziellen Regelungen alle auf die Dopingvor-
schriften zuriickgehen, die 1972 anldBlich
der Spiele der XX. Olympiade, Miinchen,
von der Medizinischen Kommission des IOC
und dem damaligen Organisationskomitee
schriftlich niedergelegt wurden. “

Die vom Deutschen Sportbund 1970 vorge-
legte Definition ist inzwischen, daB heiBt
1977, auf ihre Vollstindigkeit hin {iberarbei-
tet und erweitert worden. Diese iiberarbeite-
te und erweiterte Definition findet in der fol-
genden Betrachtung Berlicksichtigung.

Bei den 1977 neugefafiten Dopingbestim-
mungen des DSB wurde im Gegensatz zur
ersten Fassung jetzt die Gruppe der anabolen
Steroide ausgewiesen und ihre Anwendung
sowohl fiir den Wettkampf als auch fiir die
Trainingszeit untersagt.

Die Dopingbestimmungen, die 1977 vom
DSB auf eine bessere Vollstindigkeit erar-
beitet wurden, lassen sich wie folgt lesen:
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Was ist Doping

1. Doping ist der Versuch einer unphysiolo-
gischen Steigerung der Leistungsfihigkeit
des Sportlers durch Anwendung (Einnah-
me, Injektion oder Verabreichung) einer
Dopingsubstanz durch den Sportler oder
eine Hilfsperson (z. B. Trainer, Mann-
schaftsleiter, Betreuer, Arzt, Pfleger oder
Masseur) vor einem Wettkampf oder wiih-
rend eines Wettkampfes und fiir die ana-
bolen Hormone auch im Training.

2. Doping-Substanzen im Sinne dieser Richt-
linien sind insbesondere Phenylethylamin-
derivate (Weckamine, Ephedrine, Adre-
nalinderivate), Narkotika, Analeptika
(Kampfer und Strychninderivate) und ana-
bole Hormone. Sportartspezifisch konnen
weitere Substanzen, z. B. Alkohol, Seda-
tiva, Psychopharmaka unter den Doping-
Substanzen gefiihrt werden (24).

In Anniherung an die Vorreiterposition des
DSB, der schon 1969 in einer allgemeinen
Erklidrung das Doping untersagte und dann
die Wirkstoffgruppen aufzahlte, die als Do-
ping einzustufen sind, eréffnete sich eine me-
thodische Vorgehensweise, die sowohl von
der Medizinischen Kommission des IOC als
auch von den nationalen wie auch internatio-
nalen Sportverbanden durchgefiihrt wurde.
»Dieses Verfahren, Wirkstoffgruppen als
Dopingmittel zu deklarieren und damit deren
Verwendung im Sport zu verbieten, ist iiber-
sichtlich. Lediglich ob ein pharmakologi-
scher Wirkstoff einer verbotenen Gruppe zu-
zurechnen ist, mag im Einzelfall noch strittig
sein. Generell gilt jedoch die Regel, daf alle
Wirkstoffe innerhalb einer pharmakologi-
schen Wirkstoffgruppe und deren nahe che-
mische oder pharmakologische Verwandte
als Dopingmittel anzusehen sind. Eine solche
Regelung scheint praxisgerecht* (22).
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Dopingdefinition und

-liste der

Medizinischen Kommission des 10C

Verbotene Wirkstoffgruppen

Stimulanzien
Narkotika
Anabole Steroide
Betablocker
Diuretika

Verbotene Methoden
Blutdoping

Pharmakologische,

chemische und pharmakologische
Manipulation

Wirkstoffgruppen, zugelassen nur
mit gewissen Einschrankungen
Alkohol

Lokalan&sthetika

Kortikosteroide

Tab. 1 Liste der verbotenen Wirkstoffgruppen und
Methoden der Medizinischen Kommission des IOC.

Fiir alle groBen internationalen sportlichen
Wettkdmpfe, z.B. fiir die Olympischen
Sommer- und Winterspiele, ist die Doping-
definition und -liste der Medizinischen Kom-
mission des IOC richtungsweisend; sie
grenzt den Dopingbegriff wie folgt ab:

»Doping ist die Verwendung von Substanzen
aus den verbotenen Wirkstoffgruppen und
die Anwendung verbotener Methoden® (11).
Hierzu ist anzumerken, daB diese Art der
Definition einen Vorteil fiir sich erhebt, der

insbesondere bei den beiden vorangegange-
nen alteren Definitionen nicht zu entdecken
war. Es werden neue pharmakologische
Wirkstoffe, die zum Teil speziell fiir Do-
pingzwecke synthetisiert sein mdgen, auto-
matisch wegen ihrer Zugehorigkeit zu einer
verbotenen Wirkstoffgruppe untersagt (11).

Die Medizinische Kommission des IOC un-
terscheidet in ihrer Liste zwischen verbote-
nen Wirkstoffgruppen, nur mit gewissen
Einschrinkungen zugelassenen Wirkstoff-
gruppen und verbotenen Methoden, wobei
die Uberbegriffe stellvertretend fiir die ent-
sprechende pharmakologische Substanz ge-
nannt werden (Tab.1 und 2).

Um das Dopingverbot klar herauszustellen,
werden Beispiele fiir verbotene Wirkstoff-
gruppen aufgezihlt; verwendet werden die
bei der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
eingetragenen Freihandelsnamen, kurz als
INN (international nonproprietary names)
bezeichnet (11). Hierbei handelt es sich um
von der WHO vorgeschlagene Arzneistoffe,
also Namen, die nicht wortgeschiitzt werden
kénnen. Da stindig neue Freinamen einge-
fithrt werden und auch Veridnderungen nicht
undenkbar sind, erhebt die Liste der WHO
keinen Anspruch auf Vollstindigkeit. Aber
aufgrund der durchdachten Wortwahl der
IOC-Definitionsliste werden diese Produkte
kontinuierlich aufgefangen.
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Dopingdefinition des 10C

Stimulanzien

Amfepramon
Amfetaminil
Amiphenazol
Amphetamin
Benzphetamin
Cathin
Chlorphentermin
Clobenzorex
Clorprenalin
Cropropamid’
Crotethamid'
Dimetamfetamin
Ephedrin
Etafedrin
Etamivan
Etilamfetamin
Fencamfamin
Fenetyllin
Fenproporex
Furfenorex

Koffein?

Kokain

Mefenorex
Methamphetamin
Methoxyphenamin
Methylephedrin
Methylphenidat
Morazon
Nikethamid
Pemolin
Pentetrazol
Phendimetrazin
Phentermin
Phenylpropanolamin
Pipradol

Prolintan
Propylhexedrin
Pyrovaleron
Strychnin

und verwandte Verbindungen

Narkotika
Alphaprodin
Anileridin
Buprenorphin
Codein
Dextromoramid
Dextropropoxyphen
Diamorphin (Heroin)
Dihydrocodein
Dipipanon
Ethoheptazin

und verwandte Verb

Anabole Steroide

Bolasteron
Boldenon

Ethylmorphin
Levorphanol
Methadon
Morphin
Nalbuphin
Pentazocin
Pethidin
Phenazocin
Trimeperidin

indungen

Methyltestosteron
Nandrolon

Clostebol Norethandrolon
Dehydrochlor- Norethisteron
methyltestosteron  Oxandrolon
Fluoxymesteron Oxymesteron
Mesterolon Oxymetholon
Metandienon Stanozolol
Metenolon Testosteron®

und verwandte Verbindungen

- Betablocker

Acebutolol Nadolol
Alprenolol Oxprenoiol
Atenolol Propranolol
Labetalol Sotalol
Metoprolol

und verwandte Verbindungen
Diuretika

Acetazolamid Diclofenamid
Amilorid Etacrynsaure
Bendroflumethiazid Furosemid
Bumetanid Hydrochlorothiazid
Canrenon Mersaly!
Chlormerodrin Spironolacton
Chlortalidon Triamteren

und verwandte Verbindungen

' Bestandteile von Micoren-R.

2 Ein positiver Dopingfall mit Koffein liegt vor, wenn
die Koffeinkonzentration im Urin 12 pg/ml Ubersteigt.

3 Die Applikation von Testosteron und jede andere
Manipulation mit dem Ergebnis, daB das Verhaltnis
der Urinkonzentration von Testosteron zu Epitesto-
steron hoher als 6 liegt, gilt als Doping.

Es ist bekannt, daB die Applikation von Cheriongo-.
nadotropin (HCG-Schwangerschaftshormon) und
anderen Verbindungen mit ahnlicher Wirkung bei
Méannern zu einer erhdhten Produktion von andro-
geneén Steraiden fuhrt. Die Anwendung dieser Wirk-
stoffe ist daher verboten.

Tab.2 Beispiele von Arzneistoffen der verbotenen
Wirkstoffgruppe 1 (s. Tab. 1[11, 24]).
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Potentielle Wirkungsweisen und Gefahren

In diesem Kapitel soll auf die méglichen Wir-
kungsweisen und auftretenden Gefahren bei
Applikation der im vorangegangenen Kapitel
vorgestellten verbotenen Wirkstoffgruppen
und Methoden aus der Dopingliste der Medi-
zinischen Kommission des IOC naher einge-
gangen werden.

Die Wirkungsweisen werden deshalb als
»potentiell“ bezeichnet, weil Forschungser-
gebnisse wie auch Thesen in bezug auf die
Verwendung und Dosierungsmenge be-
stimmter pharmakologischer Substanzen di-
vergieren bzw. jiingste Ergebnisse einen an-
deren Wissensstand widerspiegeln.

Tatsache ist, daB in Medizinerkreisen unter-
schiedliche Meinungen iber die mdgliche
Wirkungsweise von Dopingmitteln herr-
schen und der auf sie zuriickgefiihrte Effekt
der sportlichen Leistungssteigerung in Frage
gestellt wird. Eine Vorstellung geht davon
aus, daB durch die Anwendung von Doping-
substanzen die autonom geschiitzten Lei-
stungsreserven mobilisiert werden (20).
Hierbei handelt es sich um Leistungen, die
nur in auBergewohnlichen, z. B. lebensbe-
drohenden, Situationen erbracht werden
konnen und den Korper physisch und psy-
chisch extrem beanspruchen. Bei den auto-
nom geschiitzten Reserven handelt es sich
demnach um eine Art Schutzfunktion des
Korpers vor hiufige intensive und maximale
Beanspruchung (Abb. 1).

Eine andere Vorstellung duBert sich in der
Frage, inwieweit sich die Wirkungsweise
von Dopingmitteln gegeniiber dem Plaze-
boeffekt, erzeugt durch sogenannte ,,Schein-

medikamente®, unterscheiden und abgren-
zen 1a6t.

Hierzu durchgefiihrte Untersuchungsreihen
haben gezeigt, dah mit Plazebo behandelte
Sportler, die der Meinung waren, eine zur
Leistungssteigerung gereichte pharmakolo-
gische Substanz zu erhalten, sich leistungs-
méBig verbesserten. Jedoch fielen auch Tests
negativ aus, daf heiBt, der Athlet zeigte kei-
ne Abweichung in seiner Leistungskurve
(81).

Die Frage, weshalb ein Sportler Dopingmit-
tel zu sich nimmt, ist leicht zu beantworten:
Er erhofft sich von der Anwendung eine Stei-
gerung seiner Leistungsfihigkeit mit dem
Ziel, konkurrenzfihig zu werden, zu bleiben
oder - im Vergleich zu anderen Athleten -
besser zu sein.

Nachfolgend werden die verbotenen und ein-
geschrinkt erlaubten Wirkstoffgruppen so-
wie die verbotenen Methoden in der Reihen-
folge, wie sie im vorangegangenen Kapitel
aufgefiihrt sind, dargestellt und erliutert.

Verbotene
Wirkstoffgruppen

Stimulanzien

Was sind Stimulanzien?
Wie reagiert der menschliche Korper auf sie?

Die Wirkstoffgruppe der Stimulanzien bein-
haltet verschiedene pharmakologische Sub-
stanzen. Diese Drogen wirken stimulierend
auf das zentrale Nervensystem; sie zielen
darauf ab, neben der Erhohung der Aufmerk-



18

Potentielle Wirkungsweisen, Gefahren

Leistungsbereiche
[% der absoluten Leistungsfahigkeit] Leistung
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Abb.1 Schema der Leistungs-
bereiche (97).

samkeit auch die Leistungsbereitschaft zu
wecken und die Aggressivitit zu steigern.
Somit sind zu den priméren Effekten Erre-
gung, Hyperaktivitit, Euphorie und Schiaf-
losigkeit zu nennen (11).

Die natiirliche Ermiidungsgrenze kann hin-
ausgeschoben werden, das heifit, die korper-
eigene Reaktion auf bestimmte Leistungen
und Anstrengungen findet nicht statt.
Hollmann und Hettinger erwahnen, daB Lie-
sen und Mitarbeiter 1972 die von den Sub-
stanzen AN1, Gewodin und Captagon ausge-
henden Effekte untersuchten. Es zeigte sich
gegeniiber den Kontrolluntersuchungen ohne
Medikament, dafl die Arbeitszeit bis zur sub-
jektiven Erschopfung nach Gewodin um
10 %, nach Captagon um 28 %, nach AN1
um 35 % und nach reinem Amphetamin um
77 % zugenommen hatte (42).

Eine weitere in diesem Zusammenhang zu
nennende Problematik besteht darin, daB die
Anwendung dieser Substanzen auch zu einer
Verringerung der Selbstkontrolle fiihren
kann, was eine Gefdhrdung anderer Wett-
kampfteilnehmer nicht ausschlieBt.

Zu Amphetamin und den verwandten Ver-
bindungen ist zu erwahnen, daB unter den
Bedingungen der maximalen korperlichen
Anstrengung - auch wenn nur ,,normale*
pharmakologische Dosen verabreicht wur-
-den — einige Todesfille aufgetreten sind.

Der Gruppe der Stimulanzien werden auch
die sympathomimetischen Amine, zu denen
Ephedrin zdhlt, zugeordnet.

Ihre Wirkung in hohen Dosen kann stimulie-
rend und anregend auf die Psyche und den
Kreislauf sein. Negative Effekte kommen
u. a. zum Ausdruck in einer Steigerung von

Angstzustinden, Nervositit, Kopfschmer-
zen, Zittern und erhéhtem und unregelméiBi-
gem Blutdruck.

Wihrend sich die peripheren Blutgefifie so-
wie einige SchlieBmuskeln verengen, ent-
spannt sich die Bronchialmuskulatur.

Da in Mitteln gegen Erkiltungskrankheiten
und Heufieber hdufig geringe Dosen an
Ephedrin, Pseudoephedrin, Norephedrin
und Norpseudoephedrin vorhanden sind,
lauft der Sportler Gefahr, sich unwissentlich
des Dopings strafbar zu machen.

Hier konnen Athleten und Apotheker priifen,
inwieweit welches Medikament einen verbo-
tenen Wirkstoff enthilt. Sogenannte Beta-
Agonisten stellen heute das Substitutionsmit-
tel dar. Sie konnen als Aerosol verwendet
werden. Beispiele sind:

- Bitolterol

- Orciprenalin

- Ramiterol

- Salbutamol

- Terbutalin (11)
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Narkotika

Die Narkotika und Analgetika dienen der

medikamentdsen Schmerzbehandlung. Die
Gruppe der stark wirkenden Analgetika, ins-
besondere der, die der Betdubungsmittel-
Verschreibungsverordnung (BVV) unterste-
hen, diirfen nur unter strengster Indikations-
stellung bei extremen Schmerzzustinden wie
auch bei unheilbar Kranken eingesetzt wer-
den.

Auf die nihere Einteilung der Analgetika in
- stark wirkend und tiberwiegend der BVV
unterstehend,
~ antiphlogistisch

wirkend,
- Neuro-Analgetika und
- Migrine-Mittel
wird nicht ndher eingegangen. Sie sei an die-
ser Stelle nur vollstdndigkeitshalber erwihnt
(39).

(entziindungshemmend)

Allgemein ist zu sagen, daB die Substanzen
dieser Wirkstoffklasse aus Morphin und sei-
nen chemisch und pharmakologisch ver-
wandten Substanzen bestehen.

Neben der Schmerzbeseitigung haben viele
dieser Substanzen starke Nebenwirkungen,
von denen die dosisabhidngige Depression
der Atmung genannt werden mufl. Aufgrund
der eingangs genannten BVV riickt in den
Vordergrund, daB es sich hier um Suchtmit-
tel handelt, deren Anwendung zur Abhéngig-
keit fithren kann. ‘

Die Medizinische Kommission des IOC ver-
tritt die Meinung, dafl die Behandlung von
leichten und mittelschweren Schmerzen
durch andere Substanzen mit analgetischen
(schmerzstillenden) und antipyretischen (fie-
bersenkenden) Charakter kompensiert wer-
den kann.

Mit Erfolg verwendete Alternativen bei der
Behandlung von Sportverletzungen setzen
sich aus Anthranilsdurederivaten zusammen,
z. B. Tbuprofen oder Diclofenac (11).

Anabole Steroide

Anabole Steroide, auch als Anabolika be-
zeichnet, sind synthetisch hergestellte Ver-
bindungen, die als Derivate oder Metaboliten
des Testosterons, des mannlichen Sexualhor-
mons, aufzufassen sind.

Bei ihnen liegt eine verstirkende anabole
Wirkung vor, wihrend die androgene (ver-
miénnlichende) Wirkung abgeschwacht ist.
Die dem Arzt fiir die Therapie zur Verfii-
gung stehenden Anabolika unterscheiden
sich voneinander im wesentlichen durch die
quantitative Relation von anaboler zu andro-
gener Wirkung (39, 70).

Erst seit 1950 sind systematisch Androgen-
abkdmmlinge entwickelt und klinisch er-
probt worden, bei denen die geschlechtsspe-
zifische Wirkung gegeniiber der Wirkung
auf den EiweiBstoffwechsel zuriicktrat (92).

Das Testosteron wird beim geschlechtsreifen
Mann allein in den Leydigschen Zwischen-
zellen der Hoden gebildet: tiglich ca. 10 mg.
Es weist prinzipiell zwei Wirkungen auf:

1. Die androgene Wirkung, ndmlich die
Ausprigung der minnlichen Geschlechts-
merkmale. Ferner ist es fiir das Wachstum
und die Funktion von Samenblasen, Pro-
stata, Nebenhoden und Cowperschen Driisen
unentbehrlich. Dariiber hinaus férdert es die
Ausbildung der sekundidren minnlichen Ge-
schlechtsmerkmale (39, 70).

Nach Kley und Krueskemper ,greifen An-
drogene und synthetische Anabolika in glei-
cher Weise in die zelluldre Proteinsynthese
ein, so daff der Begriff der dissoziierten Hor-
monwirkung nicht qualitativ, sondern to-
pisch aufgefait werden muf: Androgenitit
bedeutet anabole Wirkung im Bereich der
Sexualhormone* (52).

2. Die anabole, also eiweiBaufbauende Wir-
kung. Das Testosteron fordert die Protein-
synthese in verschiedenen Organen. Die ei-
weiBanabole Wirkung auf die Skelettmusku-
latur ist besonders auffallend (Abb. 2) (37,
69, 70).
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Hoden Nebenniere

Testosteron

T

Androgener Effekt:
Entwicklung mannlicher
Charakteristiken

\ Vs (normales Plasmaniveau:

mannlich: 3 - 11 ng/ml
weiblich: 0 - 0,8 ng/ml)

Anaboler Effekt:

Vermehrtes Muskelwachstum, sofern es wahrend
Wachstum und Entwicklung mit anderen Hormonen
zusammentrifft

Abb. 2 Testosteron wird in den Hoden gebildet und weist sowohl androgene als auch anabole Wirkung

auf (37).

O

OH
_—CH3

CH,

CHj

o)

Abb. 3 Testosteron, ein 17p-Hydroxy-4-androsten-
3-om (39).

Aufgrund der chemischen Verwandtschaft
der Anabolika zum Testosteron liegt eine
ghnliche Wirkung vor. Chemisch betrachtet
leiten sich das Testosteron (Abb. 3) und die
mit ithm verwandten anabolen Steroide aus
dem Steran ab. Hierbei handelt es sich um
ein Kohlenwasserstoffgeriist, das 19 C-Ato-
me aufweist.

Durch chemischen Eingriff der funktionellen
Gruppen am C-17-Atom kann das Verhaltnis
von androgener zu anaboler Wirkung ver-
schoben werden. Wird an dieser Stelle eine
Alkylgruppe eingefiihrt, so liegen alkylierte
Anabolika vor. Wird nun anstelle eines Al-

Abb. 4 Chemischer Aufbau von Methandrosteno-
lon (17a-Methyl-17B-hydroxy-androsta-1,4-dien-3-
on) (92).

kylrestes eine Methylgruppe gesetzt, entsteht
Dianabol, auch als Methandrostenolon bzw.
Methandienon bezeichnet (Abb. 4) (39, 70).

Hydroxilierte Anabolika tragen am C-17-
Atom eine Hydroxylgruppe (OH). Hierzu
zihlt das bekannte Deca-Durabolin® bzw.
Nandrolondecanoat (Abb. 5). Durch diesen
Eingriff wird die anabole Wirkung um mehr
als das 10fache gegentiber der androgenen
Wirkung verstirkt (70).

Welche Aussagen lassen sich iiber die Wir-
kungsweise der anabolen Steroide ohne und
in Kombination mit Training machen?
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Abb. 5 Strukturformel von Nandrolondecanoat
bzw. Deca-Durabolin® (74).

Die Wirkungsweise der anabolen Steroide ist
umstritten. Wihrend auf der einen Seite der
Kraftgewinn auf echten Gewebsaufbau, der
in erster Linje die Muskelmasse betrifft und
in diesem Zusammenhang die Steigerung der
Maximalleistungen in den kraftlimitierten
Sportarten in den letzten Jahren auf oben an-
gefiihrte Substanzen zuriickgefithrt wird,
wird diese Annahme auf der anderen Seite
negiert. An dieser Stelle muff darauf hinge-
wiesen werden, daB wissenschaftliche Un-
tersuchungen und Publikationen iiber den
anabolen Einfluf auf den Krafttrainingsef-
fekt zu unterschiedlichen, aber durchaus
dhnlichen Ergebnissen gefiihrt haben.

Hettinger wies an einer Gruppe 65-70 Jahre
alter Menschen eine Erhohung der Muskel-
kraft nach Testosteroneinnahme ohne Kraft-
training nach. Bei einem Krafttraining unter
Testosteroneinnahme lag ein hoherer Kraft-
zuwachs als bei alleinigem Krafttraining vor.
Wie ist diese Erscheinung zu bewerten? Hier
liegt die Vermutung eines Testosteronman-
gels bei dlteren Menschen zugrunde, da bei
ihnen auch ohne Training die Kraft ansteigt;
bei Hochleistungssportlern ist dies sicherlich
nicht der Fall (70).

Bei einer Gruppe von Gewichthebern (19-36
Jahre) fanden Johnson und O'Shea nach
sechswochiger Anabolikabehandlung eine
deutliche Leistungssteigerung vor (48).

Wihrend die Ergebnisse von Hettinger sowie
von Johnson und O'Shea fir eine gesteigerte
Kraftzunahme in Verbindung mit anabolen
Gaben bei parallel verlaufendem Krafttrai-
ning sprechen, wurde dagegen von Rossek,
von Hettinger und Hollmann sowie von Fow-
ler keine signifikante Leistungssteigerung
unter Anabolikaeinnahme gefunden.

Bei den Versuchen von Hettinger und Holl-
mann lag die tigliche Dosis bei 5 mg; beglei-
tend wurde sechswochiges isometrisches
Krafttraining durchgefiihrt. Bei den Ver-
suchen Fowlers an schnellkrafttrainierenden
Sportlern lag die Dosierung sogar bei 20 mg
pro Tag (32, 70).

Ergebnisse, die auf eine Leistungssteige-
rung, d. h. mdglichen Kraftzuwachs, durch
Anabolikagabe schlieBen lassen, wurden bei
einer Gruppe von Gewichthebern der stidba-
dischen Oberliga ermittelt.

Diese Hauptuntersuchungsgruppe setzte sich
aus 15 Athleten zusammen. Das durch-
schnittliche Alter bzw. Korpergewicht be-
trug 27 Jahre (20-38 Jahre) bzw. 82,7 kg
(62-111 kg) (Tab. 3).

Im Mittel wurde sechs Jahre (1-11 Jahre)
trainiert. Die Wettkampfsaison stand unmit-
telbar bevor, so daf fiir die Untersuchungs-
serie im Zeitraum von Dezember bis Mirz
mit einem Leistungsoptimum zu rechnen
war. Somit waren jahreszeitliche Schwan-
kungen gewissermafien ausgeschlossen.

Alle Probanden folgten wihrend der drei
Monate einem gemeinsamen Trainingsplan,
d. h. viermal in der Woche wurde 3-4 Stun-
den trainiert, vorwiegend im submaximalen
Bereich. Alle zwei Wochen wurde einmal die
momentane Leistungsgrenze liberpriift.

8 der 15 Gewichtheber erhielten alle drei
Wochen 50 mg Nandrolondecanoat.

Sowohl an der Testgruppe als auch an der
,Leergruppe“ wurden wihrend des zu beob-
achtenden Zeitraumes drei Untersuchungen
durchgefiihrt:

1. zu Anfang der Testserie

2. nach zweimonatiger Gabe des Préparates
3. einen Monat nach der Priparatabsetzung
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Alter  Kérpergewicht Gewichtsklasse
[Jahre] [kg]
24 111 Superschwergewicht (Uber 110 kg)
30 98 Schwergewicht (bis 110 kg)
27! 95 Schwergewicht
30! 90 Mittelschwergewicht (bis 90 kg)
27" 87 Mittelschwergewicht
24 84 Mittelschwergewicht
22! 84 Mittelschwergewicht
38’ 82 Leichtschwergewicht (bis 82,5 kg)
28 80 Leichtschwergewicht
32 78 Leichtschwergewicht
25 75 Mittelgewicht (bis 75 kg)
23’ 75 Mittelgewicht
35 74 Mittelgewicht
20 66 Leichtgewicht (bis 67,5 kq)
20 62 Leichtgewicht
' Probanden erhielten wahrend eines Zeitraums von 2 Monaten das Tab.3  Verteilung der Gewichts-
Anabolikum Nandrolondecanoat (i. m.). klassen auf Alter und Kérperge-
wicht (aus 32).

Jede der drei Untersuchungen setzte sich aus
der Leistungsiiberpriifung folgender drei
Ubungen zusammen:

1. Bankdriicken
2. Kreuzheben

3. Kniebeugen

Die Untersuchungen wurden folgenderma-
Ben durchgefiihrt:

10mal x - 2 min Pause

Smal x + 10 kg - 2 min Pause
3mal x + 20 kg - 2 min Pause
2mal x + 30 kg - 2 min Pause
Imal x + 40 kg - 2 min Pause
Imal Maximalbelastung

»Die Schritte zwischen einmaliger und Ma-
ximalbelastung wurden nicht beachtet, da die
einzelnen Probanden ihr Leistungsmaximum
unterschiedlich schnell erreichten und sich
somit kein einheitliches Bild bot* (32).

Tabelle 4 zeigt die durchschnittlichen Maxi-
malleistungen auf.

Folgende Hochstwerte waren im Einzelfall
nach der zweimonatigen Gabe von Nandro-
loncanoat erreicht worden: 130 kg im Bank-
driicken, 250 kg im Kreuzheben und 190 kg
in der Kniebeuge (32).

Was im ersten Augenblick fiir einen positi-
ven Effekt spricht, also Kraft als Folge von
Muskelzuwachs, der auf das Anabolikum
Nandrolondecanoat zuriickzufiihren ist, 148t
sich wie folgt lesen: ‘
Bei allen drei Ubungen wurde zunichst eine
Leistungssteigerung, die beim Bankdriicken
sogar iiber 10 % lag, erzielt. Die durch-
schnittliche Verbesserung betrug 9,5 %.
Nachdem das Nandrolondecanoat abgesetzt
wurde, konnten diese Leistungen nicht mehr
aufrechterhalten werden. Die dritte Untersu-
chung zeigte gegeniiber der zweiten einen
Leistungsabfall von durchschnittlich 3,7 %.
Dieser Leistungsabfall machte sich etwa in
gleichem Umfang bei allen drei Ubungen be-
merkbar. Im Vergleich zum ersten Test war
allerdings im Mittel immer noch ein Lei-
stungsanstieg von 5,8 % nachweisbar (32).
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1. Unter- 2. Unter- 3. Unter- Tab. 4 Durchschaittlich
ab. urchsc iche
suchung suchung suchung Maximalleistung der Testgruppe
(n = 8) im Vergleich der 3 Unter-
BD 94 104(+108%)  100(+84%) N e er
KH 181 198 (+ 9,4 %) 192 (+ 6,1 %) suchung (aus 32) (BD = Bank-
KB 140 152 (+ 8,60%) 147 (+ 5,0 %) driicken, KH = Kreuzheben,
KB = Kniebeugen).
1. Unter- 2. Unter- 3. Unter- .
suchung suchung suchung &i&aﬂ?&ﬁ?ﬁﬁtgﬁgou—
gruppe (n = 4) im Vergleich der
50 sy ors(+95%)  975(:98% | LUnELLIN
KH 175 172 (= 1,7%) 177 (+1,19%) ersten Untersuchung (aus 32)
KB 141 145 (+2,8%) 147 (+ 4,3 %) (BD = Bankdriicken, KH =
Kreuzheben, KB = Kuniebeugen).

Die Kontrollgruppe dagegen konnte nach
zwei Monaten nur eine Verbesserung von
durchschnittlich 3,5 % aufweisen, was etwa
einem Drittel der Steigerung der Testgruppe
entsprach (Tab.5). ,,Wihrend der Leistungs-
anstieg im Bankdriicken immerhin noch
9,5 % betrug und somit durchaus mit der
behandelten Gruppe vergleichbar war, stellte
man beim Kniebeugen lediglich einen Lei-
stungsanstieg vom 2,8 % fest und beim
Kreuzheben sogar eine Verschiechterung um
1,7 %. Zwar verbesserte sich die ,,Leergrup-
pe“ im darauffolgenden Monat um weitere
1,4 %, doch blieb der Gesamtzuwachs der
Leistung mit 4,9 % bei der dritten Untersu-
chung eindeutig unter dem der auf Nandro-
londecanoat getesteten Gruppe (5,8 %).

Wie sind die Ergebnisse des letzten Beispie-
les zu bewerten?

Tatsache ist, daf sowohl die Test- als auch
die Kontrollgruppe eine Kraftzunahme auf-
zuweisen haben, was im Hinblick auf die
bevorstehende Saison als normal zu erachten
1st.

Diese Kraftzunahme fillt bei der Kontroll-
gruppe in der Disziplin Kreuzheben prozen-
tual betrachtet besser aus als bei der ,,Leer-

gruppe“. Lediglich das Ergebnis in der Dis-
ziplin Bankdriicken ist bei beiden Gruppen
vergleichbar, das heifit, es liegen kaum nen-
nenswerte Unterschiede vor.

Wie ist dies moglicherweise zu erkldren?
Zunéichst muf davon ausgegangen werden,
daB die einzelnen Probanden ihr Leistungs-
maximum unterschiedlich schnell erreichen,
so daB sich in diesem Punkt keine Uberein-
stimmung ergibt.

Tabelle 5 zeigt deutlich, daB die Kontroll-
gruppe zur Zeit der dritten Untersuchung im
Vergleich zur zweiten Untersuchung einen
Leistungszuwachs aufweist, der als Trai-
ningseffekt anzunehmen ist.

Tabelle 4 zeigt die Testgruppe. Nach Abset-
zen des Nandrolondecanoats ist in der dritten
Untersuchung im Vergleich zur zweiten ein
Leistungsabfall festzustellen. Wie sidhe es
hier ohne Priparat aus? Vermutlich wie bei
der Kontrollgruppe. Im Vergleich zur ersten
Untersuchung weist die dritte Untersuchung
immerhin noch einen Leistungsanstieg auf,
obwohl das Anabolikum abgesetzt wurde.
Liegt hier tatsdchlich ein anaboler Effekt zu-
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grunde, oder handelt es sich um Leistungszu-
wachs als Trainingseffekt im Hinblick auf
die bevorstehende Saison?

Tatsache ist, dal Ubungen wie Bankdriicken
und Kreuzheben aus dem Bereich des Body-
buildings stammen und nicht in dem Trai-
ningsprogramm eines Gewichthebers enthal-
ten sind. Dagegen ist die Beinkraft in Form
der Kniebeuge ein wesentlicher Trainings-
faktor.

Kann daher die Verbesserung im Kreuzhe-
ben und die wesentliche Steigerung im Bank-
driicken hier nicht als eine Verbesserung der
Koordinationsfihigkeit der Muskulatur in-
nerhalb der dreimonatigen Untersuchung be-
trachtet werden?

Diese Vermutung wird dadurch erhirtet, daB
in der Ubung »Kniebeuge*, die im Gewicht-
heben das A und O darstellt und stindig trai-
niert wird, sowohl in Tabelle 4 als auch in
Tabelle 5 in bezug auf die erste und dritte
Untersuchung gleiche Ergebnisse vorliegen,
ndmlich 140:147 bzw. 141:147.

Die Beinkraft der Gewichtheber, die u. a.
durch die stindige Kniebeuge trainiert wird,
ist sozusagen durch die Kontinuitit dieser
ﬂbung »ausgereizt“, wihrend andere plétz-
lich ins Programm genommene Ubungen
moglicherweise einen doch signifikanten
Leistungsanstieg zulassen.

Die mit Nandrolondecanoat behandelten Ge-
wichtheber wiesen darauf hin, daB sich ihre
Bereitschaft zum Training bzw. zu korperli-
cher und geistiger Arbeit verbessert habe.
Nach Aussagen Gottsteins wirkt dieses Ana-
bolikum als Motivation fiir das Training
(32).

Somit findet die These vom Eingriff in die
autonom geschiitzten Reserven hier Beach-
tung.

Wihrend in der Regel die Frage nach dem
Wirken anaboler Steroide im Organismus in
der Literatur vorsichtig beantwortet wird,
macht die Firma Ciba-Geigy iiber ihr Priipa-
rat ,,Dianabol“ folgende Aussage:

»Das deutlichste Kriterium fiir die Wirkung
von Dianabol ist die Steigerung des Korper-
gewichts. Zwischen dem Anstieg des Kor-
pergewichts und der Hoéhe der Dosierung
scheint kein direkter Zusammenhang zu be-
stehen. Die Gewichtszunahme ist durch
einen echten Gewebsaufbau zu erkliren, der
vor allem die Muskelmasse betrifft und nicht
etwa durch Anlagerung von Fett oder durch
Fliissigkeitsretention hervorgerufen wird.
Im Gegensatz zu anderen Steroidhormonen
treten unter Dianabol nur geringe Verschie-
bungen im Mineralstoffwechsel oder Was-
serhaushalt auf“ (39).

Schwarting und Neth stellten in ihren Unter-
suchungen im Umgang mit Dianabol Was-
serretentionen fest. Sie bemerken, daB der
Wert der Untersuchung durch die relativ ho-
hen Dosen von 50 mg/d etwas gemindert
wird, da bei nicht zu schweren Katabolien,
wie in diesem Fall einfach ungeniigenden Ei-
weiBansatzes, Dosen von 20-30 mg/d meist
ausreichen.

Abbildung 6 veranschaulicht die Mittelwerte
von 15 mageren und magersiichtigen Frauen
zusammen mit Gewichtskurven und Wasser-
bilanz.

In 14 Tagen wurden 49,5 g Stickstoff reti-
niert. Das wiirde einer Muskelprotoplasma-
zunahme von 1500 g entsprechen. Die tat-
sichliche Gewichtszunahme belduft sich
aber auf 2700 g, was nur mit einer Wasserre-
tention zu erkldren ist, wie sie angedeutet
auch aus der Wasserbilanz hervorgeht.

Die Gewichtszunahme, die iiber den aus der
Stickstoffbilanz zu errechnenden Proteinana-
bolismus hinausgeht, basiert mit anderen
Worten auf der Grundlage der Wasserreten-
tion (92).

Alle Darreichungsformen des Fertigarznei-
mittels Dianabol wurden von der Fa. Ciba-
Geigy am 01.05.1982 aus dem Handel ge-
nommen.

Dianabol als Tierarzneimittel wird seit dem
01.05.1985 nicht mehr vertriecben. Der




24

Potentielle Wirkungsweisen, Gefahren
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ten sind. Dagegen ist die Beinkraft in Form
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Kann daher die Verbesserung im Kreuzhe-
ben und die wesentliche Steigerung im Bank-
driicken hier nicht als eine Verbesserung der
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Diese Vermutung wird dadurch erhirtet, daB
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heben das A und O darstellt und stindig trai-
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wichtheber wiesen darauf hin, daB sich ihre
Bereitschaft zum Training bzw. zu korperli-
cher und geistiger Arbeit verbessert habe.
Nach Aussagen Gortsteins wirkt dieses Ana-
bolikum als Motivation fiir das Training
(32).

Somit findet die These vom Eingriff in die
autonom geschiitzten Reserven hier Beach-
tung.

Wihrend in der Regel die Frage nach dem
Wirken anaboler Steroide im Organismus in
der Literatur vorsichtig beantwortet wird,
macht die Firma Ciba-Geigy iiber ihr Pripa-
rat ,,Dianabol“ folgende Aussage:

»Das deutlichste Kriterium fiir die Wirkung
von Dianabol ist die Steigerung des Korper-
gewichts. Zwischen dem Anstieg des Kor-
pergewichts und der Hohe der Dosierung
scheint kein direkter Zusammenhang zu be-
stehen. Die Gewichtszunahme ist durch
einen echten Gewebsaufbau zu erkldren, der
vor allem die Muskelmasse betrifft und nicht
etwa durch Anlagerung von Fett oder durch
Fliissigkeitsretention hervorgerufen wird.
Im Gegensatz zu anderen Steroidhormonen
treten unter Dianabol nur geringe Verschie-
bungen im Mineralstoffwechsel oder Was-
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Schwarting und Neth stellten in ihren Unter-
suchungen im Umgang mit Dianabol Was-
serretentionen fest. Sie bemerken, da$ der
Wert der Untersuchung durch die relativ ho-
hen Dosen von 50 mg/d etwas gemindert
wird, da bei nicht zu schweren Katabolien,
wie in diesem Fall einfach ungeniigenden Ei-
weiBansatzes, Dosen von 20-30 mg/d meist
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von 15 mageren und magerstichtigen Frauen
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In 14 Tagen wurden 49,5 g Stickstoff reti-
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zunahme von 1500 g entsprechen. Die tat-
sdchliche Gewichtszunahme beliuft sich:
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mittels Dianabol wurden von der Fa. Ciba-
Geigy am 01.05.1982 aus dem Handel ge-
nommen.

Dianabol als Tierarzneimittel wird seit dem
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Abb. 6 Mittelwerte von Stickstoff- und Wasserbilanz sowie Gewichtszunahme von 15 mageren und mager-
siichtigen Frauen mit einem Durchschnittsalter von 35 Jahren unter 50 mg Methandrostenolon/d (92).

Wirkstoff Methandienon bzw. Methandio-
stenolon wird von Ciba-Geigy weltweit nicht
mehr vertrieben. Allerdings gibt es im Aus-
land, vorwiegend in osteuropdischen Lan-
dern, noch Anabolika anderer Hersteller mit
dieser Substanz (personliche Mitteilung der
Herren H. Bissantz ppa. und J. Rammele,
Mitarbeiter der Fa. Ciba-Geigy in Wehr-Ba-
den).

Die heutige Annahme, daB es zu einem ech-
ten Gewebsaufbau kommt, der vor allem die
Muskelmasse betrifft, wird in der Regel
nicht mehr geteilt.

_Tatsichlich kann die Zunahme der musku-
liren Kraft im Gegensatz zu dieser Annahme
prinzipiell und hauptsichlich nur durch Trai-
ning in Zusammenwirkung mit sinnvoller
Erndhrung erreicht werden. Voraussetzung
ist ein reichliches Angebot von Eiweifien (2-
3 g pro Tag und kg Korpergewicht); unter
der zusitzlichen Wirkung anaboler Hormone
wird das Ergebnis allenfalls um etwa 5 %
ibertroffen (6).

Beuker stellt die Frage, inwieweit diese Lei-
stungszunahme tatsichlich auf ein Muskel-
wachstum durch EiweiBanlagerungen zu-
riickzufiihren ist. ,,Offensichtlich kommt es
nur zur Wassereinlagerung vor allen Dingen
im Bindegewebe zwischen den Muskelfasern
und im geringen MaB im Zellsaft der Mus-
kelfaser, die den Muskel insgesamt grober
erscheinen 1iBt. Zusitzlich wird durch die
Wassereinlagerung die mechanische Rei-
bung der kontraktilen Elemente in der Faser
gegeneinander verringert; dadurch nimmt
die Kontraktionsfahigkeit des Muskels zu
und vermehrt mittelbar die Kraft und das
Muskelvolumen. Fiir diese These spricht un-
ter anderem die Tatsache, daf die durch Ana-
bolika hervorgerufene Leistungs- und Form-
verbesserung im allgemeinen 5-6 Wochen
nach Absetzen der Hormone sich bereits wie-
der zuriickgebildet hat. Allein durch Anabo-
lika kann man einen hohen Leistungsstand
nicht entwickeln und nicht halten; im Gegen-
teil: die Wirkung ist auBerordentlich kurzfri-
stig und an die Zeit der Einnahme sowie die
Dosierung des Mittels gebunden® (6,7).
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Tatsache ist, dal die proteinanabole Wir-
kung von Testosteron und anderen androge-
nen Hormonen, einschlieBlich der anabolen
Steroide, auf der Beeinflussung der DNS-
RNS-Transkription beruht. Die Beeinflus-
sung der Transkription wird mit Wahr-
scheinlichkeit initiiert (60, 76, 95, 96)., Aus
der Forderung der DNS-RNS-Transkription
durch die Stimulierung der Synthese von
DNS-RNS-Polymerasen ist abzuleiten, daf
Androgene und Anabolika die Neubildung
von Struktureiwei} nicht auslosen® (69).
Die Forderung der Eiweifsynthese ist unspe-
zifisch. Sie beriihrt den jeweiligen Mecha-
nismus wahrscheinlich nicht, der die Eiwei8-
synthese in bezug auf eine gesteigerte Ei-
weiBneubildung induziert (76, 95, 96).

Die Steuerung dieses Mechanismus wird in-
trazelluldr ausgelost, und zwar durch einen
Mangel an Strukturproteinen, nicht aber
durch androgene und anabole Steroide. Die-
ser Vorgang gilt auch fiir die Hypertrophie
der Skelettmuskulatur (69). Demzufolge
kénnen anabole Steroide nur in Kooperation,
das heifit in Zusammenhang mit Trainingsbe-
lastung, die die EiweiBsynthese der Muskel-
zelle induziert, eingreifen (69).

Bei Hochleistungssportlern, egal welchen
Geschlechts, sind bei Applikation von Ana-
bolika zum Zwecke der Leistungssteigerung
wahrscheinlich zwei Faktoren wirksam:

1. Der eiweiBanabole Effekt. Infolge der
Trainingsbelastung kommt es zu einer
Strukturanpassung der Muskulatur durch
Hypertrophie. Dieser AnpassungsprozeB
wird tber die Steigerung der Stukturpro-
teinsynthese gefordert.

2. Die Substitution von anabol wirksamen
Steroidhormonen. Sie werden bei relativ
hohen Trainingsbelastungen vermehrt be-
notigt. Sie konnen wahrscheinlich nicht
vom Organismus im erforderlichen Um-
fang bereitgestellt werden, um einen posi-
tiven Trainingseffekt zu erhalten bzw. die
eiweiBanabole Wirkung des Trainings zu
begiinstigen (12).

,»Die komplexe Abhingigkeit des eiweiBana-
bolen Effekts einer zusétzlichen Applikation
anaboler Steroide von der Relation Bela-
stung-Strukturanpassung in der Muskulatur
einerseits sowie zum Androgenenspiegel an-
dererseits erkldrt, warum nicht in jedem Fal-
le, sondern nur bei Erfiillung einer Reihe von
Bedingungen ein potenzierender Effekt bei-
spielsweise auf die Kraftentwicklung nach-
zuweisen ist“ (69).

Neben Beuker weisen unter anderem auch
Krueskemper und Kochakian darauf hin, daf
der anabole Effekt im wesentlichen von der
Proteinzufuhr abhéingt (55, 60).

Zusammenfassend ist festzuhalten, daB ana-
bole Steroide ohne Belastungsreiz keinen ei-
genen Effekt im Sinne der Auslosung einer
Muskelhypertrophie besitzen.

Beriicksichtigt man die Wachstumsphase des
heranwachsenden Jugendlichen sowie die
Versuche Hettingers an einer Gruppe 65-70
Jahre alter Menschen, denen ein Testoste-
ronmangel zugrunde liegt, ist ein anderes Er-
gebnis moglich.

Im Zustand des angepaBten Gleichgewichts
zwischen Training und Leistungsfihigkeit
ergibt sich gewissermaBen kaum ein Effekt
auf die muskuldre Leistungskomponente.
Hier besteht - legt man die Meersonsche
Theorie zugrunde - kein Zwang zur Struk-
turanpassung durch die Synthese von Struk-
turproteinen. Erfolgt eine Belastungssteige-
rung im Sinne der progressiven oder zy-
klischen Belastung mit der parallelen Verab-
reichung von Anabolika, so liegt ein deutlich
potenzierender Effekt auf die Kraftentwick-
lung im Vergleich zum alleinigen Training
zugrunde (48, 69).

»Als besonders effektiv in einem Hochlei-
stungstraining erwies sich die Anwendung
von Anabolika dann, wenn bereits ein stabi-
les und hohes Leistungsniveau in einer ent-
sprechenden Aufbau- bzw. Vortrainingspe-
riode erreicht wurde und die weitere Bela-
stungssteigerung keinen zusétzlichen Effekt
auf das sportliche Leistungsvermégen hat
oder eher negativ wirkt* (69).
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In dieser Situation ist es meistens mdoglich,
durch die Verwendung von Anabolika mit
einer parallel verlaufenden Steigerung der
Trainingsbelastung ,eine zusitzliche Lei-
stungssteigerung durch Ausnutzung einer
ohne Anabolika nicht mehr mobilisierbaren
Anpassungsreserve zu erzielen® (69).

So ergibt sich ein additiver Effekt der ein-
gangs angefiihrten Faktoren, ndmlich der ei-
weiBanabole Effekt sowie der Effekt der
Substitution von anabol wirksamen Steroid-
hormonen.

Mader sieht die enorme Leistungssteigerung
der letzten Jahre in vielen Frauendisziplinen
in der Verwendung anaboler Steroidhormo-
ne begriindet. Hier wirken sich aufgrund des
niedrigen Androgenspiegels und der gerin-
gen Ausprigung der Muskulatur bereits ge-
ringe Mengen anaboler Substanzen in Ver-
bindung mit einer sogar geringen Trainings-
belastung positiv aus.

,»In diesem Falle scheinen die durch Training
erreichbaren Anpassungsmoglichkeiten auf-
grund der besonderen hormonalen Voraus-
setzung der Frau und den dadurch vorhande-
nen Mangel an anabol wirksamen Steroiden
sehr viel frither begrenzt zu werden als beim
Mann. Damit wird aber die potenzierende
Wirkung einer Applikation von anabolen
Steroiden in Kombination mit dem Training
ebenfalls grofer” (69).

Die Dosierung des Anabolikums richtet sich
in der Regel nach der Belastungsgestaltung
und -dauer. Normalerweise erfolgen Anabo-
lika-Applikationen iiber einen Zeitraum von
6-8 Wochen bzw. 12 Wochen. Langzeitbe-
handlungen von mehr als 16 Wochen im Jahr
sind in verschiedenen sportlichen Diszi-
plinen wahrscheinlich. Auch sogenannte
Dauerbehandlungen auf das ganze Jahr bezo-
gen kénnen zwar abgestritten und geleugnet
werden, sind aber gewil keine Seltenheit.

In der Therapieanwendung wihlt der Medi-
ziner entsprechend der Indikation das not-
wendige Medikament.

Beim Mann werden Androgene in erster Li-
nie bei allen Formen eines Androgenmangels
verabreicht. Thre Anwendung erfolgt hier im
Sinne einer Substitutionstherapie (74).
Anabolika finden dann Anwendung, wenn
didtetische Mafnahmen nicht mehr ausrei-
chen, einen Eiweifmangel zu beseitigen,
z. B. bei malignen (bOsartigen) Tumoren,
wo sie Adjuvanzien bei der zytostatischen
Therapie darstellen.

Anabolika werden auBerdem verabreicht bei
Osteoporose, schlecht heilenden Knochen-
briichen, aplastischen Anfimien und nach
Rontgenbestrahlungen, dem sogenannten
Rontgenkater.

Mit einzelnen Anabolika wurden giinstige
Erfolge bei metastasierenden Mammakarzi-
nomen beobachtet. Diese fanden dann anstel-
le der Androgene Anwendung (74).
Aufgrund der mit Anabolikagabe verbunde-
nen Nebenwirkungen wird von arztlicher
Seite vor ihrer Verwendung im Sport ge-
warnt.

Welche Nebenwirkungen sind bekannt bzw.
welche werden vermutet?

Der virilisierende Effekt bei Frauen ist der
androgenen Komponente der Anabolikawir-
kung zuzuschreiben. Infolge der hohen
ménnlichen Hormonkonzentration arbeitet
die Hirnanhangdriise fehlerhaft, was sich auf
die durch sie angeregten Systeme iibertrigt.

So sind Brustdriisenschwellungen bei Min-
nern keine Seltenheit, weil zur Aufrechter-
haltung des hormonellen Gleichgewichts ent-
sprechend mehr weibliche Hormone produ-
ziert werden. Frosch- oder Glanzaugen, zu-
riickzufithren auf eine Mehrausschiittung
von Schilddriisenhormonen, sind auch als
eine typische Folge des anabolen MiB-
brauchs anzusehen.

Da infolge der anabolen und androgenen Ap-
plikationen die kdrpereigene Sexualproduk-
tion reduziert wird, muB hier ein antigonado-
troper Effekt eingerdumt werden, der zur
Blockierung der Spermatogenese bis zur
Azoospermie fithren kann, wobei diese Ef-
fekte dosisabhingig sind.
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Bei der Anwendung im Kindes- und Jugend-
alter erfolgt eine vorzeitige Einleitung der
Pubertét. Ferner liegt eine Verkiirzung von
Skelettreifung und Wachstum vor.
Leberschédden sind als die Folge langfristiger
anaboler Anwendung bekannt und lassen
sich unter anderem laborchemisch durch eine
Fermenterhdhung nachweisen (4, 6, 89).
»Etwa dreiBig Fille sind in der Literatur be-
schrieben, wo nach langer Anabolikabehand-
lung Leberkrebs diagnostiziert wurde (wur-
de nur nach oraler Anabolikagabe beobach-
tet)“ (22).

Beziiglich der Re- bzw. der Irreversibilitét
von Nebenwirkungen sind nur zum Teil defi-
nierte Aussagen moglich.

,»Offensichtlich ist aber schon jetzt, daf} eine
geringere Knochendichte sowie Potenzsto-
rungen erhalten bleiben kdnnen, wenn die
hormonelle Beeinflussung sehr lange Zeit
andauert und vor allen Dingen iiber Depot-
Injektionen ausgelost wird“ (6).

Definitiv ist die Irreversibilitit der Stimm-
verdnderung bei der Frau (22).

Die Meinung, dafl jeder Sportler durch An-
wendung von Anabolika eine Leistungsver-
besserung erfihrt, ist irrig.

Ebensowenig ist die These zu vertreten, dafB
eine jede herausragende Leistungssteigerung
auf die Einnahme von Anabolika zuriickzu-
fithren ist. In Anbetracht des regen Medika-
mentenge- bzw. -mifibrauchs im Leistungs-
sport hinkt trotz einer jeden Leistungsexplo-
sion in Sport-, Trainer- und Journalistenkrei-
sen der fade Nachgeschmack des unerlaubten
Dopings hinterher.

Nach letztem Stand sind die in der Bundesre-
publik Deutschland in Tabelle 6 aufgefiihrten
Androgene/Anabolika durch das Bundesge-
sundheitsamt als Arzneimittel zugelassen
und damit handelfahig. Sie sind in Apothe-
ken nur auf Rezept erhiltlich. Dariiber hin-
aus existiert die sogenannte ,,Graue Ware*,
Produkte, die das Bundesarzneimittelgesetz
Lyunterwandern®. Aufgrund der Viélzahl die-
ser illegal eingefilhrten Produkte ist deren
Darstellung unmdoglich.

Betablocker

,»Unter dem Begriff der Betarezeptorenblok-
ker werden pharmakologisch wirksame Sub-
stanzen zusammengefafit, die die sympathi-
schen Ubertrigerstoffe an ihren Rezeptoren
verdringen und somit die Wirkung der Sym-
pathikomimetika zu vermindern oder aufzu-
heben versuchen* (52).

Als Folge ihrer parasympathischen Wir-
kungsweise sowie der Verminderung der
Herzfrequenz und des Blutdruckes erfihrt
das Herz eine Entlastung. Aus diesem Grun-
de finden derartige Prdparate Anwendung
bei Myokardkranken wie auch bei infarktge-
fahrdeten und -geschédigten Personen.

In Ausdauersportarten, in denen langfristig
hohere Anforderungen an die kardiopulmo-
nalen Eigenschaften sowie an die Energieer-
zeugung gestellt werden, verlieren die Beta-
blocker absolut ihre Bedeutung, dort wirken
sie sogar leistungshemmend. In Sportarten
mit kaum nennenswerten korperlichen An-
strengungen behilt sich die Medizinische
Kommission des IOC das Recht vor, die Be-
tablocker-Anwendung zu tiberpriifen (11).

Diuretika

Bei diesen Substanzen handelt es sich um
harntreibende Mittel auf der Basis von Nie-
renreizstoffen. In der Therapie finden sie
Anwendung bei Wasseransammlungen in
Geweben und bei Bluthochdruck.

Die Anwendung von Diuretika hat in den
Sportarten Bedeutung, in denen die Athleten
in Gewichtsklassen starten, wie z. B. Ge-
wichtheben, Boxen oder Ringen.

Um schnell das in der jeweiligen Startklasse
erforderliche Wettkampfgewicht ,auf die
Waage* zu bringen, werden haufig Diuretika
erteilt. Nicht selten erfolgt eine Kombination
aus ,Abkochen”, also Gewichtsverlust
durch Flissigkeitsverlust, z. B. durch Sau-
nagénge, und Diuretika.
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M2 = 0364500011 ID = Hormone (natlrliche und synthe-
HA = Anadur® tische) und ihre Hemmstoffe
DA = Spritzampullen Sexualhormone (ohne hormonelle
HE = Pharmacia Arzneimitte! Kontrazeptiva)
IS = 31HO1 Androgene und/oder Anabolika
ID = Hormone (natlrliche und synthe- AS =1
tische) und ihre Hemmstoffe ST = Oxymetholon (INH)
Sexualhormone (ohne hormonelie
Kontrazeptiva) M2 = 0226342022
Androgene und/oder Anabolika HA = Primobolan® Depot
AS =1 DA = Spritzampullen
ST = Nandrolon-3-(4-hexyloxyphenyl)- HE = Schering
propionat IS = 31HO1
Benzylalkohol ID = Hormone (natlrliche und synthe-
tische) und ihre Hemmstoffe
M2 = 0586700011 Sexuathormone (ohne hormonelle
HA = Andriol® Kontrazeptiva)
DA = Kapseln Androgene und/oder Anabolika
HE = Organon AS =1
IS = 31HO1 ST = Metenolon (INN)
ID = Hormone (nattrliche und synthe-
tische) und ihre Hemmstoffe M2 = 0362400011
Sexualhormone (ohne hormonelle HA = Proviron®-25
Kontrazeptiva) DA = Tabletten
Androgene und/oder Anabolika HE = Schering
AS =1 IS = 31HO1
ST = Testosteronundecanoat (INNm) ID = Hormone (nattrliche und synthe-
tische) und ihre Hemmstoffe
M2 = 0430600021 Sexualhormone (ohne hormonelle
HA = Deca-Durabolin® 50 mg Kontrazeptiva)
DA = Spritzampullen Androgene und/oder Anabolika
HE = Organon AS =1
IS = 31HO1 ST = Mesterolon (INN)
ID = Hormone {nattrliche und synthe-
tische) und ihre Hemmstoffe M2 = 0207610011
Sexualhormone (ohne hormonelle HA = Steranabol®
Kontrazeptiva) DA = Stechampullen
Androgene und/oder Anabolika HE = Farmitalia
AS =1 IS = 31HOA
ST = Nandrolondecanoat ID = Hormone (nattrliche und synthe-
tische) und ihre Hemmstoffe
M2 = 0528800011 Sexualhormone (ohne hormonelle
HA = Plenastril® Kontrazeptiva)
DA = Tabletten Androgene und/oder Anabolika
HE = Grlinenthal AS =1
IS = 31HO1 ST = Clostebol ({NN)
Tab. 6 Fortsetzung Seite 30.
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M2 = 0239220011 M2 = 0239220021
HA = Stromba® HA = Strombaject®
DA = Tabletten DA = Spritzampuilen
HE = Winthrop HE = Winthrop
IS = 31HO1 IS = 31HO1
ID = Hormone (natdrliche und synthe- [D = Hormone (nattirliche und synthe-
tische) und ihre Hemmstoffe tische) und ihre Hemmstoffe
Sexualhormone (ohne hormonelle Sexualhormone (chne hormonelle
Kontrazeptiva) Kontrazeptiva)
Androgene und/oder Anabolika Androgene und/oder Anabolika
AS =1 AS =1
ST = Stanozolol (INN) ST = Stenazolol
Tab. 6 Auszug aus der ABDA-Datenbank: Anabole - androgene Arzneimittel. M2 = Interne Computer-

nummer; HA = Handelsname; DA = Darreichungsform; HE = Hersteller; IS = Indikationsschliissel; ID =
Identitédt; AS = Anzahl der enthaltenen Arzneimittel; ST = genaue chemische Bezeichnung des Inhaltsstof-

fes (genauer Wirkstoff) (aus 1).

Die Folge ist meist, daB der Athlet aufgrund
dieser Prozedur im Wettkampf weit hinter
seinem Leistungsvermogen zuriickbleibt;
Muskelkrampfe als Folge des gestorten Mi-
neralhaushaltes und Zusammenbriiche sind
keine Seltenheit.

Hier steht die Forderung nach einer besseren
Trainingsplanung und sorgfiltiger diiteti-
scher Beratung sowie die Einhaltung eines
bestimmten Efverhaltens im Hinblick auf
Wettkdmpfe an. Auflerdem hat die Anwen-
dung von Diuretika im Sport die Aufgabe,
den Urintest negativ ausfallen zu lassen, in-
dem man versucht, eine Verminderung der
im Urin konzentrierten Dopingmittel zu er-
reichen und somit die untere Nachweisgren-
ze zu unterschreiten. Unerwiinschte Neben-
wirkungen als Folge des Diuretikamif-
brauchs konnen sich unter anderem in Form
der Harnsteinbildung sowie der Hypokali-
dmie duBern, da hier das fiir die Muskelarbeit
so notwendige Kalium ausgeschieden wird.

Verbotene Methoden
Blutdoping

Blutdoping trifft im Sport dann zu, wenn der
Tatbestand der Infusion von Vollblut oder

von Zubereitungen mit Erythrozyten vor-
liegt, um den Hidmoglobingehalt des Blutes
tiberdurchschnittlich zu erhéhen. Vorausset-
zung dafiir ist natiirlich, daB keine medizi-
nische Indikation fiir eine derartige Behand-
lungsmafBinahme vorliegt.

Da viele Athleten auf die Reinfusion korper-
eigenen Blutes beharren, wird der jeweilige
Akteur vorher ,,zur Ader gelassen®, und es
erfolgt die Abnahme einer bestimmten Blut-
menge. Da die Gesamtblutmenge des Kor-
pers reduziert wurde, trainiert der Athlet
jetzt im Zustand relativer Blutarmut (11).
Die Wirkungsweise des Blutdopings im Hin-
blick auf die Sauerstoffkapazitit des Blutes
wird von Wissenschaftlern unterschiedlich
kommentiert. Jedoch scheint der Trend in die
Richtung zu gehen, daB mehrheitlich der an-
gebliche Effekt des Blutdopings bezweifelt
wird.

Grilinde, die gegen die Wirksamkeit des Blut-
dopings sprechen, werden von Donike wie
folgt angefiihrt: ,,Der Sportler wird durch die
Abnahme des Eigenblutes geschwicht. Das
organische Leistungsvermdgen ist iiber einen
lingeren Zeitraum reduziert, T rainingslei-
stungen bleiben weit hinter den Erwartungen
zuriick.“ Und schlieBlich: ,,Die Blutzellen
haben nur eine begrenzte Lebensdauer. Ein
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hoher Prozentsatz der Zellen ist bei der Rein-
jektion bereits zerstdrt. Die zerstorten Blut-
korperchen fiihren im Organismus zu ver-
starkter Belastung der Leber und des Kreis-
laufs® (21).

Pharmakologische, chemische und
pharmakologische Manipulation

Hierunter versteht man das Verbot der Ver-
wendung von Substanzen und Methoden, die
sowohl die Unversehrtheit als auch die
Rechtsgiiltigkeit von Urinproben beeinflus-
sen, z. B. Katheterisierung, Urinaustausch,
Urinverdiinnung, Unterdriickung der rena-
len Elimination, etwa durch Probenecid,
einem Urikosurikum, das die Harnsdurebil-
dung hemmt und im Krankheitsbild bei Gicht
angezeigt ist sowie durch verwandte Verbin-
dungen (11).

Ziel dieser verbotenen Methode ist es, unlau-
terer Manipulation bei Urinproben (s. Kap.
»Dopinghdufigkeit, S. 38ff.) vorzubeugen.

Wirkstoffgruppen, die nur
mit gewissen Einschran-
kungen zugelassen sind

Alkohol

Grundsitzlich ist Alkoholgenuf nicht verbo-
ten.

Die internationalen Fachverbédnde kdnnen je-
doch Alkoholkontrollen in einigen Sportar-
ten verlangen (11).

Lokalanédsthetika

Die Verabreichung von verschiedenen Lo-
kalanisthetika - mit Ausnahme des Kokains
— ist gestattet, wenn lokal oder intraartikuldr
(i. a.) injiziert wird und eine &rztliche Indika-
tion vorliegt.

Die Medizinische Kommission des IOC muf
iiber Diagnose, Dosis und Verwendungsart
schriftlich informiert werden (11).

Kortikosteroide

Kortikosteroide liegen sowohl in natiirlicher
als auch in synthetischer Form vor und fun-
gieren als entziindungshemmende Substan-
zen, die auch anisthesierend wirken. Sie be-
einflussen die korpereigene Kortikosteroid-
konzentration und verursachen unter ande-
rem euphorische Zusténde.

Die Medizinische Kommission des IOC ge-
stattet in folgenden Formen die Kortikoste-
roidanwendung:

- bei #uBerer Anwendung (Ohr, Auge)

- bei Inhalationstherapien

- bei lokalen und intraartikuldren Injektionen

Verboten ist die Anwendung:
- intramuskulér (i. m.)

- intravends (i. v.)

- oral

Auch hier muB8 die intraartikuldre und lokale
Kortikosteroidbehandlung der Medizini-
schen Kommission des IOC schriftlich mit-
geteilt werden (11).
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Die Aufgabe der Dopinganalytik besteht da-
rin, mit den derzeit zur Verfiigung stehenden
naturwissenschaftlichen Methoden und tech-
nischen Moglichkeiten einen definitiven Do-
pingnachweis zu erbringen oder auszuschlie-
Ben.

Der Nachweis der aufgenommenen Substan-
zen wird durch die Entnahme von Koérper-
fliissigkeit, in der Regel Urin, erbracht. Ne-
ben einer relativ einfachen Entnahmetechnik
von Urin liegt der Gehalt der im Harn vor-
handenen Stoffe wesentlich iiber dem des
Blutes, was auf die Konzentrierungsfunktion
der Niere zuriickzufiihren ist. Jedoch kann
Urin nicht direkt fiir die Analyse verwendet
werden, weil eine Aufbereitung der Proben
erforderlich ist. Diese Aufbereitung erfolgt
durch Extraktion mit dem organischen Lo-
sungsmittel Didthyléther (19, 81).

Das aus einer Dopinganalyse hervorgehende
Ergebnis kann eindeutig negativ, eindeutig
positiv oder zweifelhaft sein.

Ein eindeutiges negatives Ergebnis liegt
dann vor, wenn die Analyse keinen Nach-
weis einer verbotenen Substanz erbringen
konnte.

Von einem eindeutig positiven Ergebnis wird
dann gesprochen, wenn die chemische Struk-
tur des Dopingmittels angegeben, d. h. ein-
deutig definiert werden kann.

»Die chemische Analyse ergibt ein zweifel-
haftes Resultat, wenn aufgrund von Grup-
penreaktionen das Vorhandensein einer nor-
malerweise im Urin nicht vorkommenden
Verbindung nachgewiesen werden kann, die-
se jedoch wegen fehlender Vergleichssub-

stanzen und nicht ausreichender Menge nicht
eindeutig identifiziert werden kann“ (19).
Liegt dieser Fall vor, so wird das Resultat
trotzdem als negativ angesehen.

In der heutigen Dopinganalytik finden fol-
gende Verfahren Anwendung:

- Diinnschichtchromatographie

- Gaschromatographie

- Massenspektrometrie

Die Aufgabe der Diinnschichtchromatogra-
phie besteht in der Uberpriifung des Vorhan-
denseins nichtfliichtiger Substanzen. Hierbei
werden Substanzgemische, die sich auf einer
mit einem Absorbens beschichteten Platte
befinden, im MikromaBstab aufgetrennt
(Abb. 7).

Die Gaschromatographie untersucht auf
fliichtige Substanzen. Diese Substanzen wer-
den bei 200-300 °C verdampft. Die hieraus
resultierenden Didmpfe werden dann in einer
Trennsiule aufgespalten. Am Ende der Siule
werden die einzelnen Fraktionen von einem
Detektor registriert (Abb. 8). Weniger von
Vorteil bei der Gaschromatographie ist, daff
die Detektoren einzelne Verbindungen nicht
voneinander unterscheiden kénnen und die
Substanzen verdampft werden miissen, so
daB Zersetzungen bei gewissen temperatur-
empfindlichen Substanzen méglich sind.

Dieser offenkundige Nachteil kann korrigiert
werden, indem als Detektor beim Gaschro-
matographen  ein  Massenspektrometer
(Abb. 9) benutzt wird. So sind Verwechslun-
gen mit anderen Substanzen ausgeschlossen.
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Prinzip der Chromatographie
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2. Auf diesem Punkt wurden 10 g Methamphetamin aufgetragen
3. Auf diesem Punkt wurde ein Teil eines Urinextraktes aufgetragen
Das Chromatogramm zeigt, daB im Urinextrakt Amphetamin (gleiche

Prinzip der Gaschromatographie

Abb. 7 Schema eines Diinnschichtdermatogramms und Prinzip der Gaschromatographie (3).

Ferner konnen auch unbekannte Verbindun-
gen weitgehend erkannt werden (Abb. 10).
Das Verfahren der kombinierten Gaschro-
matographie/Massenspektrometrie tritt ins-
besondere dann in den Vordergrund, wenn
aufgrund des geringen Dampfdrucks einer
Verbindung eine polare Trennsdule absolut
nicht bzw. nur eingeschrénkt fiir die Bestati-
gungsanalyse der Gaschromatographie ver-
wendet werden kann.

Bezugnehmend auf die Dopingproblematik
ermdglicht dieses Verfahren den Nachweis
metabolisierter anaboler Steroide im Harn.

Dariiber hinaus fihrt die Gaschromatogra-

phie/Massenspektrometrie-Kombination im
Hinblick auf die Substitution anaboler Steroi-
de durch exogene Testosteron-Zufuhr zu
sehr guten Ergebnissen. Sie macht es sogar
moglich, diese im Sport miBbriauchliche
MaBnahme aufzudecken.

,,Eine Differenzierung von endogen und exo-
gen zugefithrtem Testosteron ist liber das
Verhiltnis Testosteron zu Epitestosteron,
den Testosteron-Epitestosteron-Quotienten,
mdglich“ (3, 15, 19, 26).

Das heifit, daB nach exogen zugefithrtem
Testosteron die Konzentration des Testoste-
ron-Konjugates signifikant ansteigt, wihrend
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Abb. 8 Mechanismus der Gaschromatographie (19).

Durch den Gaschromatographen strémt vom Einspritzblock
= Stickstoff). Die Substanz wird in den Einspritzblock

den Detektor (5) Trigergas (1, He = Helium oder N,

(2) herkommend iiber die Trennsiule (3) bis in

eingespritzt. Substanzgemische werden auf der Trennsiule (3) aufgetrennt und erreichen den Detektor nach
verschiedenen Zeiten. Im Detektor werden die Substanzen in der Regel in einer Wasserstoff-(H,-)Sauerstoff-

(O,-)Flamme verbrannt. Der in einem elektrischen
menge. Er wird in dem Elektrometer (6) verstirkt

Feld entstehende Strom ist proportional der Substanz-
und iiber die Ausgabeeinheiten Schreiber (7a), Integrator

(7b) und/oder Rechner (7c) angezeigt. Der Schreiber (7a) liefert ein Chromatogramm.

die Epitestosteron-Konzentration konstant
bleibt. Hierdurch verindert sich das Bild des
Steroidspektrums. Da individuelle Schwan-
kungen beriicksichtigt werden miissen und
diese natiirlich auszugleichen sind, muB ein
entsprechender Grenzwert festgelegt wer-
den, der zur Zeit bei einem Verhiltnis von
Testosteron- zu Epitestosteron-Konjugat von
6 liegt (24).

Das Dopingkontrollverfahren der Olympi-
schen Spiele in Miichen gilt als Vorbild fiir
die meisten internationalen Fachverbinde.

Die zu kontrollierenden Athleten werden in
der Regel nach Plitzen ausgelost. Eine be-
deutende Rolle spielt die Kapazitit des La-
bors, von der die Anzahl der Ausgelosten in
erster Linie abhingt. Liegt bei einem Akti-
ven ein dopingverdichtiges klinisches Sym-
ptom vor, so kann derjenige von dem jeweili-

gen autorisierten Personalverband iiber die
Auslosung hinaus einer Kontrolle zugefiihrt
werden. Mehrfache Dopingkontrollen eines
Athleten sind moglich. Denunziationen wer-
den nicht zur Kenntnis genommen.

Der Athlet, der sich einer Kontrolle unterzie-
hen muB, wird vor der Abnahme seiner
Harnprobe informiert. Er erhilt eine mehr-
sprachige Aufforderung, deren Empfang er
bestitigt. Diese Aufforderung gibt Auskunft
lber die Zeit und den Erscheinungsort, wo
die Dopingkontrolle stattfinden wird. Recht-
lich steht dem Athleten Zu, eine dritte Person
mitzubringen, die, wie er, die Dopingkon-
trolle iiberwacht und die Korrektheit des
Verfahrens bestiitigen soll.

Mit Hilfe seiner offiziellen Teilnehmerkarte
weist der zu iiberpriifende Athlet seine Iden-
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Abb. 9 Eichlésung zum Nachweis von stimulierenden Dopingmitteln mit Hilfe der Gaschromatographie (a).
Positiver Dopingfall mit Ephedrin als appliziertem Wirkstoff und Norephedrin als Metabolit des Ephedrins

(b) (nach 22).

titdt nach. Er wird dann in den Abnahme-
raum gerufen - die Anzahl der sich dort auf-
haltenden Personen ist vorgeschrieben - wo
er unter Aufsicht des Arztes seinen Harn in
ein Gefi# fiillt. Dieses GefiB8, z. B. aus Glas
oder Plastik, muf} die Codenummer in einer
nicht verinderbaren Form aufweisen.

Kurz nach der Probenahme wird der pH-
Wert iiberpriift. Danach wird die Hilfte des
Harns in ein zweites GefdB mit der gleichen
Codenummer gefiillt, die sogenannte B-Pro-
be, die eventuell fiir eine nochmalige Kon-
trolle, den sogenannten Recheck, vorgese-
hen ist.
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Abb. 10 ITS 40 - Ion trap system (GL/MS-System mit Autosampler A 200 S der Firma Finnigan MAT
GmbH). Dieses System findet vor allem in den USA Einsatz bei Dopinguntersuchungen.

Die Bestitigung des korrekt verplombten
Gefafiverschlusses und der unldsbar ange-
brachten Codenummer erfolgt in Form der
Unterschrift vom Athlet und dessen mitge-
brachter Person im Untersuchungsprotokoll.
Auflerdem unterschreiben gleichzeitig so-
wohl der abnehmende Arzt als auch der Lei-
ter der Kontrollstation und eventuell ein Ver-
treter des betreffenden internationalen Ver-
bandes, sofern dies von den Fachverbidnden
gewlinscht wird.

Das sich in einem versiegelten Umschlag be-
findliche Protokoll erhilt der Kontrolleiter;
die Harnprobe wird unter Verschiuf und ge-
gen Quittung dem Labor ibermittelt.
Innerhalb von 24 Stunden hat die Probeana-
lyse zu erfolgen. Ist der Befund positiv, wird
der Vorsitzende der Medizinischen Kommis-
sion verstidndigt. Dieser hélt dann Riickspra-

che mit dem Arzt des entsprechenden Lan-
des. Der Vorsitzende der Medizinischen
Kommission kann nun auf Wunsch eine
Uberpriifung anhand der fiir die Gegen-
probe, die B-Probe, abgenommenen zweiten
Harnmenge vornehmen lassen.

Die B-Probe kann entweder von einer ande-
ren Mannschaft in demselben oder in einem
anderen bevollmichtigten Labor durchge-
fithrt werden (24, 79).

Auf Vorschlag der Medizinischen Kommis-
sion des IOC kann das Exekutivkomitee bei
Olympischen Spielen nur den AusschluB des
Athleten bei dieser Veranstaltung verlangen.
AuBerdem geht eine Plazierung, soweit be-
reits vorhanden, verloren.

Im AnschluB} daran erfihrt der Internationale
Fachverband eine offizielle Benachrichti-
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gung; nach internen Satzungen oder Doping-
regeln spricht dieser eine Sperre aus. ‘
Anzumerken ist, daB die Dauer einer Sperre
im- Einzelfall zeitlich stark variieren kann.
Hierzu werden nachfolgend zwei Beispiele
angefiihrt, die verdeutlichen, daB von Fach-
verband zu Fachverband mit unterschiedli-
chem Mafstab gemessen wird:

Der Internationale Leichtathletikverband
(IAAF) sperrt zunéchst auf Lebenszeit. Die-
se ausgesprochene Lebenszeitsperre wird in

der Regel auf Antrag des Nationalen Verban-
des auf 18 Monate reduziert. Dagegen
spricht der Internationale Radsportverband
(UCI) bei einem erstmaligen Dopingverge-
hen eine nur einmonatige Sperre aus (23).
Man kann selbstverstindlich mit Emporung
von seiten der betroffenen Athleten sowie
vom Hagel offentlicher Kritik ausgehen ob
soviel Zerrissenheit unter den verschiedenen
internationalen Fachverbinden bei Bestra-
fung des gleichen Tatbestandes.
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Dopinghaufigkeit

Aussagen iiber das Dopingverhalten und die
Dopinghéufigkeit in den einzelnen bundes-
deutschen und auch internationalen Verbén-
den werden in der Literatur extrem spérlich
bzw. gar nicht aufgegriffen; lediglich die
Presse gibt vereinzelte Informationen iiber
aufgefallene Dopingsiinder.

Worin liegen mogliche Griinde fiir diese In-
formationsliicke? Tatsache ist, daB auf natio-
naler wie auch internationaler Ebene sowohl
im Training als auch auf bedeutenden Sport-
veranstaltungen Dopingkontrollen anfallen
und durchgefiihrt werden.

Von daher miifite geniigend Datenmaterial
zur Verfiigung stehen. Allerdings muB dann
gleichzeitig auch die Frage nach der Greif-
barkeit dieses Datenmaterials sowie die Fra-
ge nach dessen Ojektivierbarkeit erhoben
werden.

Die Schwere der sich hier auftuenden Pro-
blematik gleicht einem ,,FaB ohne Boden*.
Die Basis der Vergleichbarkeit zwischen den
einzelnen Verbidnden einschlieBlich der Zahl
der tatsdchlich entdeckten Tatsache erschiit-
tert, daf die Verbidnde mit unterschiedlicher
Héufigkeit und Intensitidt Dopingkontrollen —
angekiindigte und auch nicht angekiindigte -
durchfiihren.

So hat z. B. der DLV vor 1989 wihrend der
Trainingszeit seiner Athleten keine Doping-
kontrollen durchgefiihrt. ‘

Bei deutschen Leichtathletikmeisterschaften
werden ca. 12-24 Proben bei einer Starter-
zahl von ungefihr 1 800-2 000 Teilnehmern
erhoben.

Bei der Rheinland-Pfalz-Rundfahrt der Rad-
rennfahrer 1987 waren 120 Teilnehmer am
Start. In einem Zeitraum von neun Tagen
wurden hier durchschnittlich 5 Proben am
Tag durchgefiihrt; damit waren rund 40 %
der Teilnehmer iiberpriift.

Uber das Jahr betrachtet, wird der Radrenn-
sport relativ gut durch Dopingkontrollen
tberwacht. Der Grund liegt in der Vielzahl
der zu fahrenden Wettbewerbe, die in die
Trainingsstruktur des Radrennfahrers einge-
bettet sind, mit dem Ziel, taktische Fahigkei-
ten zu schulen und diese in einem grofen
Teilnehmerfeld entsprechend umzusetzen
(personliche Mitteilung von Herrn Prof. Dr.
M. Donike).

Seit September 1989 werden auch auBerhalb
der Wettkdmpfe Dopingkontrollen durchge-
fiihrt; davon betroffen sind die Sportarten:
Leichtathletik, Gewichtheben, Rudern und
Eisschnellauf. Seit Mitte 1990 miissen samt-
liche Kadermitglieder der bundesdeutschen
Spitzenverbinde auch wihrend des Trai-
nings mit Kontrollen rechnen.

Welcher Verband mochte nicht nach aufien
seine ,,weie Weste“ zeigen ~ ist ,,Nestbe-
schmutzung® in eigenen Reihen iiberhaupt
vertretbar?

An dieser Stelle sei ein theoretisches Beispiel
erlaubt, das die Denkweise im Sportgesche-
hen moéglicherweise widerspiegelt:

Verband X hat in einer Disziplin nur zwei
hervorragende Ausnahmeathleten, die im in-
ternationalen Vergleich bestehen und sowohl
fiir Platz als auch Sieg immer gut sind. Auf
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Wettkdmpfen fallen ihre Urinproben stets
negativ aus, was natiirlich erwartet wird.

In unmittelbarer Zukunft, das heifit in 6-7
Monaten, stehen die Olympischen Sommer-
spiele an, und unsere beiden Konner bereiten
sich eifrig darauf vor. Plotzlich werden beide
Athleten wihrend ihres Trainings von einer
unangekiindigten Dopingkontrolle ihres Ver-
bandes iiberrascht, der sie sich nun unterzie-
hen miissen; die Ergebnisse sind positiv.
Folge: Die Athleten werden gesperrt. Die
Funktionére des Verbandes und die Trainer,
miissen die Medaillenhoffnungen begraben,
um die natiirlich auch die Nation betrogen
wird. Die die Athleten behandelnden Arzte
erhalten Kritik, und jeder schiebt die Schuld
dem anderen zu.

Mitldufer, die allenfalls ,,Blech® erringen
kénnen, vertreten nun das Land, es gibt kei-
ne Medaillen und international lacht man
Uber das gelungene ,Husarenstiick® von
Verband X, der sich selbst zwei ,,Kuckucks-
eier” ins Nest gelegt hat. Jedoch, man hat die
Gewihr und die Genugtuung, als wohl einzi-
ger Verband sportlich ,,sauber” zu sein, wie
es nun einmal sportliche Ethik, Fairne, Mo-
ral und medizinisches Handeln gebieten.

Man muf einer véllig naiv-infantilen Denk-
weise unterliegen, um davon ausgehen zu
konnen, daf die heutigen weltumgreifenden
grofien sportlichen Spiele noch immer im ur-
spriinglichen Geist und Ideal der genuinen
Olympischen Idee stattfinden. Gewif neh-
men viele Nationen sowohl aktiv als auch
passiv an diesem Ereignis teil, jedoch ist die
Basis fiir dieses Spektakel eine andere ge-
worden.

In unserem obigen Fall hieBe das, sich be-
wuBt seine besten ,,Rennpferde® aus dem
Stall zu nehmen, was weder dem nationalen
Geist noch dem mittlerweile arg strapazier-
ten kommerzialisierten Sport entspricht.

Sicherlich werden heutzutage Dopingkon-
trollen durchgefiihrt, die auch positiv ausfal-
len, und es wird auch bestraft - allerdings
unterschiedlich hart.

Jedoch sind es in der Regel nicht die ,,Gro-
Ben“ des Sports, die nationalen Aushinge-
schilder, die mit ihren herausragenden Lei-
stungen auffallen und stindig ins Rampen-
licht gezerrt werden. Sei es, weil sie tatsdch-
lich iiber hervorragendes genetisches Mate-
rial, anthropometrische Merkmale, Talent,
einen guten Trainer sowie eine entspre-
chende sportmedizinische Betreuung verfii-
gen; oder sei es, weil diese Kénner und ihr
sportlicher ,, Adjutantenstab“ mit Clevernef3,
Routine und Wissen um die Wirkungsweise
und Nachweismoglichkeiten gewisser ,,Re-
kordsubstanzen®, die Athleten zum Zeit-
punkt X ,,sauber” erscheinen lassen.

Hier und da werden meist durchschnittliche
Mitldufer des Dopings iiberfiihrt, die in der
Regel mit dem tatséchlichen Ausgang eines
Wettbewerbes nichts zu tun haben; die Zahl
der Aberkennung Olympischer Medaillen im
nachhinein ist relativ gering.

Diese von Verbidnden meist nur gering
durchgefiihrten Aktionen scheinen daher oft
den Charakter einer Alibifunktion zu iiber-
nehmen, so daf nach auBen der Eindruck
eines gut organisierten, nicht zu passieren-
den feinmaschigen Netzes entsteht. In der
Realitét ist wohl ein gréBeres Ausmal anzu-
nehmen, da die Zahl der bei einer Doping-
kontrolle erfafiten positiven Fille nur einen
geringen Teil einer in Wirklichkeit viel ho-
her liegenden Dunkelziffer erfat. Die im
Jahr 1986 aufgedeckten Dopingfille werden
in Tabelle 7 aufgezeigt.

Dem  Deutschen Leichtathletikverband
(DLV) wird von seiten der Aktiven und ehe-
mals Aktiven eine doppelbddige Moral nach-
gesagt.

Bouschen, deutscher Dreisprungmeister,
und Westermann, ehemalige Diskusweltre-
kordlerin, behaupten, dal der DLV das In-
teresse der Athleten nicht vertritt, da er nicht
beharrlich den Kampf gegen das Doping be-
treibt.

Bouschen beanstandete: ,Wir haben dem
DLV vorgeschlagen, sich beim Internationa-
len Leichtathletik-Verband IAAF fiir unan-
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Verband Gesamt Positive Prozent Substanzen T
1 Bundesverband Deutscher 53 5 9,43 Nandrolon (4)
Gewichtheber Testosteron (1)
2 Bund Deutscher 467 7 1,50  Ephedrin (2), Nandrolon (1)
Radfahrer Clostebol (4)
3 Deutscher Bahnengoilf- 12 0
verband »
4 Deutscher Bob- und 12 0
Schlittenverband
5 Deutscher Eishockeybund 12 0
6 Deutsche Eisschnellauf- 9 0
gemeinschaft
7 Deutscher Fechterbund 62 0
8 Deutscher Leichtathletik 140 1,43 Testosteron (1), Nandrolon (1)
Verband
9 Deutscher Rollsportbund 5
10 Deutscher Schitzenbund 229 5 2,18 Oxprenolol (2), Sotalol (1)
Propranolol (2)
11 Deutscher Schwimmverband 99 0
12 Deutsche Triathlonunion 4 0
13 Deutscher Tanzsportverband 41 0
14 Deutscher Verband fr 152 0
Modernen Fiintkampf
15 Motocross 3 1 33,33 Propranolol (1)
16 Deutsche Reiterliche 159 1 0,63 Meclofenaminsaure (1) + Phenyl-
Vereinigung butazon (1) + Oxyphenbutazon (1)
17 Ausléandische Verbande 706 58 8,22 Nandrolon (31), y-hydroxy-
butterséure (11), Testosteron (7),
Stanozolol (7), Boldenon (3),
Metandienon (3), Ephedrin (3),
Norephedrin (4), Oxprenolol (3),
Methyiltestosteron (1), Phentermin N,
Propoxyphen (1)
Verbande total 2165 79 3,65
Gesamt Deutsche Verbande 1459 21 1,44
und internationale Meister-
schaften in der BRD
L Auslandische Verbande 706 58 8,22

Tab. 7 Probenstatistik 1986: Er
Institut fiir Biochemie, K&ln).

gebnis der A-Analysen (personlich iiberreicht von Prof, Dr. M. Donike,
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gemeldete Doping-Kontrollen im Training
stark zu machen. Aber nichts ist geschehen®
9). In gleicher Weise gab Liesel Wester-
mann zu verstehen: ,,Vor einem Wettkampf
1974 wurden wir in einer Mannschaftssit-
zung offiziell gewarnt: Denkt an die sechs
Wochen, denn in Rom wird kontrolliert. Das
ist die doppelbddige Moral des Verbandes.
Sje ist bis heute nicht vom Tisch® (102).

Derartige Vorwiirfe 1osten bei den zustandi-
gen Ansprechpartnern herunterspielende und
abwertende Reaktionen aus. Der damalige
DLV Prisident Dr. Munzert, inzwischen ab-
geldst durch Herrn Helmut Meyer, erklirte:
,,Das Doping-Problem ist nicht so eklatant,
wie es dargestellt wird“ (73).

Der Dopingtodesfall der Mainzer Sieben-
kampferin Birgit Dressel stiitzt die Aussage
Munzerts nicht. Im Gegenteil, der Tod Dres-
sels zeigt tendenziell eine andere, eine fal-
sche Richtung, nidmlich anstelle riicksichts-
los gegen das Doping vorzugehen, wird der
Verdacht der Athleten stark erhértet, daB es
stillschweigend als ein geringes Ubel gedul-
det wird (49).

Eine weitere Bestitigung schmutziger Proze-
duren gab in einem Beitrag der Zeitung ,,La
Republica® der ehemalige Trainer des
200 m-Weltrekordlers Pietro Mennea, Car-
lo Vittori, preis. Er beschuldigt den Italieni-
schen Leichtathletikverband (FIDAL), seit
1985 in Besitz einer Dopingzentrale zu sein,
die anabole Steroide an die Athleten verteilt.

, Vittori erklirte, in Briefen an Spitzensport-
lern sei diesen fiir den Fall, daB sie anabole
Steroide in abgestimmter Menge konsumie-
ren wiirden, Erfolg und viel Geld verspro-
chen worden* (83).

,,Als Vittori 1986 mit seinen Beweisen anden
FIDAL herangetreten sei, habe dessen Gene-
ralsekretir Luciano Barra erklért, er ,soll
diesen Blodsinn ja nicht dffentlich machen®
(83).

Auch dem internationalen Eishockeysport
droht ein tiefgreifender Dopingskandal,
wenn sich die Aussagen des UdSSR-Welt-
klassespielers Igor Larionow als wahr her-
ausstellen sollten. Larionow beschuldigt die
gesamte sowjetische Nationalmannschatft,
sich wihrend der WM 1986 in Moskau des
unerlaubten Dopinggebrauchs schuldig ge-
macht zu haben. Dieser Betrug sei durch die
Hilfe eines sowjetischen Mitglieds der dama-
ligen Dopingentnahmestelle des Internatio-
nalen Eishockey-Verbandes (IIHF) mdglich
gewesen. Arzt und Spieler hétten sich in die
Toilette begeben, daraufhin sei der hinter
einem Spiilkasten versteckte Urin in die regi-
strierten Flaschen gefiillt und die echten Pro-
ben sofort weggegossen worden (28).

Auch wenn in jlingster Gegenwart eine zu-
nehmende Zahl von positiven Dopinganaly-
sen prisentiert wird, spiegeln diese Ergeb-
nisse doch tatsichlich nicht das AusmaB des
gesamten DopingmiBbrauchs wider, sondern
wahrscheinlich den technologischen Fort-
schritt beziiglich bestimmter Verfahren und
eventuell auch eine groBere Anzahl mogli-
cher verschérfter Kontrollen.
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Rechtsprechung: Ordentliche
Gerichtsbarkeit - Sportgerichtsbarkeit

Tatsache ist, daB vor einem ordentlichen Ge-
richt der Dopingbegriff strafrechtlich anders
abgehandelt wird als im Sportrecht, das auf
die Satzung des jeweiligen Verbandes zu-
rickgreift und damit der Behandlung der
Sportgerichtsbarkeit unterliegt.

Wihrend die Uberfiihrung eines Dopingsiin-
ders im Sportgeschehen mit entsprechenden
Konsequenzen geahndet wird, stellt dieses
Vergehen juristisch betrachtet in der Regel
kein strafrechtliches Delikt dar.

»Das Strafrecht bezieht sich auf Handlungen
und nicht auf bestimmte Zustinde im Orga-
nismus eines Menschen, also z. B. darauf,
daB jemand gedopt ist. Es bezieht sich auf
Handlungen, in der Regel auch dahingehend,
daB ein Mensch nachweisbar einen bestimm-
ten Erfolg (im Sinne eines sozialwidrigen
Schadens) herbeigefiihrt hat und fiir dieses
Verhalten zur Verantwortung gezogen wird,
weshalb die Frage nach der konkreten Wirk-
samkeit einer Dopingsubstanz nicht dahinge-
stellt bleiben kann“ (88).

Somit ist weder das strafrechtliche Problem
noch der strafrechtliche Begriff des Dopings
im juristischen Sinne existent.

Dem Strafrechtler geht es priméir darum, ,,ob
bestimmte Handlungen, die im Zusammen-
hang mit dem sportlichen Phdnomen Doping
stehen, als Korperverletzung, Betrugshand-
lung, Sachbeschiddigung usw. im Sinne der
Tatbestéinde des StGBs (und anderer Strafge-
setze) aufzufassen sind. Wird diese Frage
bejaht, dann stellen diese Handlungen kein
Doping (mehr) dar, sondern eben die speziel-
le Straftat“ (88, 90).

Folglich treten hier sowohl strafrechtliche
als auch zivilrechtliche Haftungsfragen beim
Doping in den Vordergrund, die auf der Ba-
sis des Strafgesetzbuches (StGB) und des
Biirgerlichen Gesetzbuches (BGB) abgehan-
delt werden.

Schon im vorausgegangenen Kapitel wurde
darauf hingewiesen, daB aufgrund der unter-
schiedlichen Vorgehensweise der Verbinde
gegeniiber ihren aufgefallenen Dopingsiin-
dern kein einheitlicher Gradmesser im Be-
wertungssystem vorliegt.

Es sei an dieser Stelle auf die judikative Vor-
gehensweise bei Prisenz von Verfehlungen
im juristischen Sinne im Zusammenhang mit
Doping hingewiesen.

In Anbetracht der mit dieser Thematik ein-
hergehenden Stoffvielfalt und der juristi-
schen Behandlungsspezifitit wird an dieser
Stelle der Problemkreis nur auszugsweise
und vereinfachend dargestellt.

Kohlhaas nennt drei Hauptgruppen, die von-
einander zu trennen sind:

a) Jemand bekommt ohne sein Wissen oder
gegen seinen erklirten Willen Stoffe zuge-
fiihrt, wobei es auf die Einstufung unter ir-
gendwelche Gesetze (Betdubungsmittelge-
setz, Arzneimittelgesetz, Lebensmittelge-
setz) nicht entscheidend ankommt.

b) Es wird eindeutig gegen eines jener oben
genannten Gesetze verstofien und schlieBlich
¢) die Fille, in denen sich der Sportler selbst
Stoffe zufithrt oder sich von fremder Hand
zufithren 14Bt (56).
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Wenden wir uns nun den drei Gruppen zu:
Wird, wie in Gruppe a erwihnt, der Tatbe-
stand des Beibringens von Stoffen, die selbst
nicht unter das Betdubungsmittelgesetz oder
ein anderes Gesetz fallen, heimlich oder ge-
waltsam erfiillt, so liegt Korperverletzung
vor, da keine Einwilligung vorausgegangen
ist (56).

,Ferner ist festzuhalten, daf dort, wo ihm
Mittel ohne sein Wissen gegeben werden,
jede Leistungssteigerung strafrechtlich zu
Lasten des Verabreichers geht, sei es als Eh-
renkrinkung mit moglicher Folge eines
Schadensersatzanspruches, wenn etwa der
schuldlos Disqualifizierte geltend machen
kann, daB ihm materielle Vorteile entgangen
seien oder sein Ruf in der Sportwelt nach
dem Motto ,es bleibt immer etwas hingen’
entscheidend geschidigt worden sei. Die
neue Rechtsprechung zum immateriellen
Schaden wiirde hier auch ohne nachweisbare
Korperschadigung  Schmerzensgeldansprii-

che ermdglichen, die jeden Sportarzt, Trai-
ner oder Vereinsvorstand dringend vor allen
Heimlichkeiten zuriickscheuen lassen miif3-
ten” (56, 99).

Beziiglich der Gruppen b und c lassen sich
folgende Aussagen in der Art zusammenstel-
len, ,,daB iiberall dort, wo ein Sportler gegen
sportliche Vereinbarungen verstoft, aber
sich im rezeptfreien oder betdubungsmittel-
freien Raum bewegt, nur die Sportgerichte,
nicht aber ordentliche Gerichte eine Ein-
griffsmoglichkeit haben® (56).

Anders sieht es aus im Fall des in Trinidad
geborenen Briten und ehemaligen 400-m-Eu-
ropameisters David Jenkins , der seit 1980 in
den USA lebt. Das Gericht in San Diego,
Kalifornien, hat ihn wegen seiner Beteili-
gung an einem umfangreichen Dopinghandel
verurteilt. Er ist mit 7 Jahren Haft und einer
GeldbuBe in Hohe von 75 000 Dollar bestraft
worden (75).
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Betrachtet man den Sport in seiner Ganzheit,
so wird deutlich, daB strukturell-hierar-
chische Unterschiede gemacht werden miis-
sen.

Auf der einen Seite lebt der Breiten- und
Massensport auf der Basis hedonistischen
Gedankenguts, wihrend auf der anderen Sei-
te, sich in anderen Regionen bewegend, der
Leistungs- und Hochleistungssport von
ersterem klar abgegrenzt werden muB. Hier
agieren Athleten als Profis, deren Beruf der
Sport ist. Sie sehen sich innerhalb der Vorbe-
reitungsphase und auf Wettkimpfen einem
permanenten Konkurrenz- und Leistungs-
druck ausgesetzt, der in jedem Berufsleben
normal, fiir den Breitensport jedoch atypisch
ist. Von daher ist ein Ring zu ziehen, der in
der Regel nur den ,,auserwihlten“ Kreis der
Leistungssportler umschlieft, die sich mit
pharmakologischen Substanzen im Sinne des
Dopings konfrontiert sehen.

Da der Sport nicht nur unter dem Aspekt
mechanischer Leistung und Leistungssteige-
rung sowie quantifizierbarer Anstrengung zu
sehen ist, sondern in erster Linie als eine
Betitigung menschlicher Personen, deren
Aktionen unter humanen Bedingungen und
Umstdnden zu begreifen sind, gewinnt er
ethischen Rang (85).

»Die Erprobung der Grenze menschlicher
Leistungsfahigkeit kann, sie muB nicht inhu-
man sein. Sie findet bei jeder Veranstaltung,
die mit Rekorden endet, statt“ (68). ;
Dort, wo viel geleistet und an Extremwerte
vorgestoBen wird, muff auch eine entspre-
chende Versorgung vorliegen, die dies er-
laubt und begiinstigt.

Da es nach Hollmann keine berufliche
Schwerstarbeit gibt, die in ihren Auswirkun-
gen auf den Organismus auch nur annihernd
der des Hochleistungssports vergleichbar
wire, wird hier der Anspruch der medizini-
schen Versorgung des Sportlers laut (41).

Jedoch - wie weit darf diese medizinische
Versorgung gehen?

Humanitét als MaBstab wird und bleibt bin-
dend, verbindlich sowie verpflichtend, wenn
sportliche Leistung auf die Spitze getrieben
wird. Solange Hochleistung die Menschen-
wiirde weder tangiert noch angreift, ist sie
grundsétzlich zu bejahen (85).

Die Menschenwiirde bleibt nur dann ge-
wahrt, wenn sich die erbrachte sportliche
Leistung als Ergebnis einer Eigenleistung
herausstellt (85).Gegen eine Symbiose zwi-
schen Sportler und Sportarzt ist nichts einzu-
wenden, ganz im Gegenteil. Die medizi-
nische Versorgung stellt ein MuB auf dieser
Ebene des Sports dar. Jedoch handelt der
Mediziner dem Hippokratischen Eid zuwi-
der, wenn er bei einer nicht vorgegebenen
Therapie mit dem Ziel appliziert, einer auf
unnatiirliche Art und Weise herbeigefiihrten
moglichen Leistungssteigerung Vorschub zu
leisten.

Dariiber hinaus und ethisch entscheidend
diirfte die Fragestellung sein, inwieweit es
sowohl von medizinischer als auch sportli-
cher Seite gerechtfertigt ist, einem gesunden
Korper leistungsférdernde Dopingsubstan-
zen mit der Kenntnis gesundheitsgefihrden-
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der Nebenwirkungen zu verabreichen. Hier
wiirde der Mediziner ,iber die Stringe
schlagen“, wenn er so handelt. Der hippo-
kratische Eid wiirde zur Farce werden.
Dieser Eid bildet die ethische Grundlage des
Arztberufes. Somit ist der Arzt verpflichtet,
auf dieser Basis niemals zum Nachteil des
Kranken zu handeln, geschweige zum Nach-
teil des Gesunden.

DafB die Realitiit aber ein anderes Bild wider-
spiegelt, macht betroffen.

In einem Auszug aus dem medizinischen
Gutachten zum Fall der bundesdeutschen
Siebenkdmpferin Birgit Dressel, die am
10. April 1987 verstarb, ist folgendes zu le-
sen:

,»Es liegen Anhaltspunkte dafiir vor, daf die
vorangegangene, jahrelang durchgefiihrte
Behandlung mit den unterschiedlichsten Sub-
stanzen und Arzneimitteln die Ausbildung
des toxisch-allergischen Geschehens forder-
te. Uber eine lange Zeit wurden Frau Dressel
Wirksubstanzen in bedeutenden Mengen so-
wohl oral als auch durch Spritzen in die ver-
schiedensten Korperregionen verabreicht.
Dabei wurden ihr auch Substanzen zuge-
fithrt, die erhebliche Nebenwirkungen und
-Allergien auslosen konnen. Bei dem fort-
wihrenden Zusammentreffen parenteral ver-
abreichter tierischer Zellprdparate (Fremdei-
weiBl) kam es im Organismus zwangsldufig
zu stindigen Immunreaktionen mit der Ge-
fahr einer Uberforderung des Immunsy-
stems, das durch gehiufte Infekte zusétzlich
belastet wurde.

Die sportarztlich durchgefiihrte Therapie mit
ihren vielféltigen und variantenreichen MaB-
nahmen wird angesichts der auflergewd6hnli-
chen Zahl und der unterschiedlichsten Arten
von Kombinationspriparaten und Fremdei-
weiBapplikationen als nicht mehr {iberschau-
bar und in ihren Wirkungen auf den Organis-
mus (auch Kombinationswirkungen) nicht
abschitzbar angesehen. Moglicherweise hat
sich auch in dem so unter Dauermedikation

stehenden Korper von Frau Dressel aufgrund
wéhrend ihrer Einlieferung in die Universi-
tatskliniken akut gegebener Schmerzmittel
ein toxisch-allergisches Geschehen entwik-
kelt“ (63, 94).

Inwieweit stellt Doping Betrug dar?

Im Sport wird immer der Stellenwert der
Chancengleichheit, der Fairnef und der
Ethik betont.

Das heifit, Leistungssteigerungen auf der Ba-
sis pharmakologischer Substanzen, die die
Chancengleichheit verzerren, werden strikt
abgelehnt, wihrend Leistungssteigerungen
im Sport auf der Ebene des naturwissen-
schaftlichen, technologischen und wirt-
schaftlich-sozialen Fortschrittes einer Nation
nie in Frage gestellt werden.

Wenn Land X die bestmdgliche Versorgung
seiner Sportler gewdhrleistet, wihrend Land
Y dies aus wirtschaftlichen Griinden nicht
erbringen kann, wo ist im sportlichen Ver-
gleich die Chancengleichheit?

Reist z. B. ein australischer Athlet mit glei-
chen Chancen wie die Europder zu den
Olympischen Sommerspielen auf die Nord-
halbkugel, wenn er, aus welchen Griinden
auch immer, nur auf seinem Kontinent trai-
nieren konnte, und man die jahreszeitlich
entgegengesetzten klimatischen Verhéltnisse
auf beiden Erdhalbkugeln beriicksichtigt?
Gilt eine Athletin, die zur Empfangnisverhii-
tung die ,,Pille” nimmt, als gedopt? Hat sie
dadurch mdégliche Leistungsvorteile gegen-
iiber der Athletin, die nicht mit dieser Metho-
de verhiitet?

Je nach chemischer Zusammensetzung der
Pille sind die Anteile der Oestrogene und
Gestagene unterschiedlich gewichtet. Wih-
rend die Ostrogene frei von androgenen
Stoffen sind, kann in den Gestagenen eine
restandrogene Wirkung vorhanden sein.
Diese restandrogene Wirkung kann eine
leichte anabole Wirkung erzeugen. Auf diese
Weise kann durch mehrfache Einnahme der
normalen ,, Tagesdosis“ einer Pille mit rela-
tiv hohem Gestagengehalt eine Leistungsstei-
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gerung erzielt werden; praktiziert wird dies
u.a. bei amerikanischen Athletinnen mit
Norethisteron. Bisher ist von keinem Sport-
verband die Einnahme von Kontrazeptiva
verboten und nachgepriift worden.

Lediglich die Medizinische Kommission des
I0C hat 1987 Norethisteron auf ihre Liste
gesetzt (siche Tab. 2, S. 16). Der endgiiltige
Verbleib dieses Mittels auf der Liste liegt in
der Schwebe. Bisher fanden noch keine Do-
pingkontrollen auf antikonzeptionelle Mittel
statt (personliche Mitteilungen von Herrn
Dr. Schdnzer, Deutsche Sporthochschule
Kéln).

Ist Empfingnisverhiitung Doping, wird die
Chancengleicheit verzerrt?

Wird der Zuschauer ob des Erbringens eines
Weltrekordes getduscht, der mit Hilfe einer
Dopingsubstanz realisiert wurde?

Zu diesem Fall seien zwei Sichtweisen er-
laubt: '

1. Der Zuschauer wird nicht getiuscht, da er
in seinen Erwartungen tibertroffen wird.
Hinzu kommt, daB der Sportler, sofern er
sich im rezept- und betdubungsmittel-
freien Raum bewegt, sich entsprechend
unserer Rechtsordnung vollig legal ver-
hilt, d. h. nicht straffallig ist und wird.

2. Der Zuschauer wird getduscht, wenn er
die Regeln des Olympischen Komitees
und des jeweiligen Verbandes, denen der
Athlet unterliegt, als Basis einer Sportver-
anstaltung und ihrer Rekorde versteht.

Wird die Konkurrenz getéuscht?

Auch die Beantwortung dieser Frage ist
schwierig in Anbetracht der Tatsache, daB
»in der alchimistischen Hexenkiiche des
Hochleistungssports gezaubert wird, was das
Zeug halt®.

Dennoch ist Doping Betrug, jedoch Betrug
an der eigenen Person und am eigenen Kor-
per. Hier werden Leistungen erzielt, die der

Organismus nicht aus sich heraus ohne wei-
teres energetisch realisiert, d. h., da der
Korper iiber seinen tatséchlichen Augen-
blickszustand hinweg getduscht wird. Die
Leistung entspricht also nicht dem natiirlich
greifbaren Potential des menschlichen Kor-
pers, sondern es findet auf unnatiirliche Art
und Weise ein Eingriff in die autonom ge-
schiitzten Reserven statt.

Der Hochleistungssport hat schon lange sei-
ne ,,Jungfriulichkeit“ verloren. So ,,sauber®
wie er vielleicht zu Zeiten Coubertins tat-
sichlich einmal war, wo Ideale vorherrsch-
ten und der Geist vom ,,Dabeisein ist wichti-
ger als zu gewinnen“ gegenwértig war, ist
langst vorbei. Hier hat sich ein grund-
legender Strukturwandel vollzogen. Der
Sport unterliegt einem naturwissenschaftli-
chen, technologischen und sozialen EinfluB;
der Profisport ist nicht mehr die ,,schonste
Sache der Welt“ - er ist , Business®. Hier
verdient und besteht der Ellbogenstirkste, so
lange sein Kérper mitmacht bzw. so lange bis
der Sportler fiir die ,,Zeit danach” saniert ist;
es ist ein ganz natiirlicher Wettbewerb, der
dem Angebot und der Nachfrage der Me-
dien, der Offentlichkeit und eines jeden Ve-
ranstalters unterliegt.

Den Sport international ,,sauber zu bekom-
men wire schon, aber in Anbetracht aller
Umsténde sollte man sich dabei keine zu gro-
Ben Hoffnungen machen.

Ist durch eine generelle Freigabe das hdufig
angefiihrte Argument ,,Doping verstoie ge-
gen die Chancengleichheit” tatsichlich zu
entkriften? Treten hier nicht uniibersehbare
Gefahren auf?

Auf keinen Fall darf man den Athleten mit
dieser Problematik allein lassen, da er mit
der Lobby der pharmazeutischen und chemi-
schen Industrie im Riicken leicht zu einem
selbsternannten Versuchskaninchen werden
konnte. Die hier zugrundeliegende Symbiose
liegt auf der Hand: Der Athlet mochte mit
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Hilfe der pharmakologischen Substanzen in
die Weltspitze vorstoBen, pharmazeutische
und chemische Industrie wollen die Vertrag-
lichkeit und Wirksamkeit ihres Produkts ga-
rantiert wissen, um dieses Mittel gewinn-
bringend in den Handel einfithren zu kénnen.
Werden die Anspriiche beider Vertragspar-
teien erfiillt, so 146t sich hervorragend ko-
operativ zusammenarbeiten.

Der Sport ist unbestritten eine gesellschaft-
lich relevante GroBe, was die Zahl seiner
Mitglieder, der Verbinde und das 6ffentliche
Interesse immer wieder unterstreichen. Er ist
jedoch nicht méglicher Triger eines Ethos.
,,Denn solches kann nur von Personen in ih-
rer Eigenschaft als ethisch frei und verant-
wortlich Handelnde verwirklicht werden*
93).
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Stellung des Athleten in der
Gesellschaft oder das Siegenmiissen

als Altersversorgung

Tatsache ist, daB die physiologische Lei-
stungsfahigkeit des Spitzenathleten, je nach
Sportart, zeitlich limitiert ist. Innerhalb die-
ses begrenzten Lebensabschnittes entschei-
det sich sein persénlicher, beruflicher und
existenticller Werdegang nach dem Lei-
stungssport.

Der Aufstieg zum Spitzenathleten ist in der
Regel von vielen harten Trainingsjahren be-
gleitet, die dazu beigetragen haben, daB der
Sportler die notwendige Physis und Psyche
erlangt und stabilisiert, um international kon-
kurrieren zu kénnen.

Wihrend in dieser Phase eine grundlegende
Berufsausbildung die Zukunftsbasis fiir den
»Normalbiirger bildet, muB der junge
hochtalentierte Sportler sich entscheiden,
welchen Weg er jetzt einschlagen will.
Entscheidet er sich fiir den Sport, so wihlt er
eine ,,EinbahnstraBe“, deren Ende sowohl
sehr erfolgreich sein als auch ins ,,Nie-
mandsland der Namenlosen® fithren kann.

Der Spitzensportler ist, solange er mit guten
Leistungen aufwartet, dem Staat und der Ge-
sellschaft gut und teuer. In Erwartung re-
spektabler Leistung wird in und um die me-
daillentrachtigen Athleten, die sportlichen
Vorbilder der Jugend und Aushédngeschilder
der Nation, in deren Schatten sich politische
Prominenz und Funktionire gerne sonnen,
investiert. Diese Sportler kénnen aus Trai-
ningsgriinden nicht am ArbeitsprozeB teil-
nehmen, wollen aber sich und ihre Familien
verstandlicherweise ernshrt und zuklinftig
abgesichert wissen. Wihrend beim »INOI-

malbiirger am Ende des Arbeitsmonats das
Gehalt vom Arbeitgeber auf das Konto iiber-
wiesen wird, ist der erfolgreiche Athlet auf
Mézene, Werbepartner oder die Deutsche
Sporthilfe angewiesen, die ihn finanziell un-
terstlitzen und fordern.

Was bedeutet fiir den Athleten die Deutsche
Sporthilfe - ist sie ,,Zuckerbrot und Peit-
sche*?

Die Deutsche Sporthilfe hat in der Vergan-
genheit das Programm der ,»Optimalférde-
rung“ ins Leben gerufen. Dieses Programm
wird Spitzensportlern, sogenannten »poten-
tiellen Medaillenhoffnungen*, gewéhrt und
umfaft drei Blocke:

1. Sie unterstiitzt sportbezogen den Athleten,
indem sie u. a. Ernihrungskosten, Massa-
gen, Umzug etc. mitfinanziert.

2. Sie ist auf das Berufsfeld des Athleten aus-
gerichtet, indem sie u. a. einen finanziel-
len Ausgleich zu seiner verkiirzten Ar-
beitszeit schafft.

3. Sie sichert dem Athleten nach Beendigung
seiner Laufbahn einen bestimmten 1 ZU~
kunftsangelegten Leistungsgeldbetrag*
zu, da dieser, weil er nicht arbeitet, son-
dern trainiert, durch Arbeits- und Renten-
ausfall zukiinftig nicht finanziell benach-
teiligt werden soll.

DafBl der »Hochleistungssport“ nicht nur
gibt, indem er auBerordentliche Leistungen
auch auBerordentlich honoriert, ist verstind-
lich. Er verlangt und nimmt vor allem auch
vom betreffenden Athleten, ohne dariiber
Rechenschaft ablegen zu miissen.
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Wann wird ,,Optimalférderung“ gewihrlei-
stet?

Es findet ein Gesprich mit dem beantragen-
den Sportler, dessen Trainer und dem Koor-
dinator fiir Sporthilfeangelegenheiten des je-
weiligen Verbandes mit der Deutschen
Sporthilfe statt.

Dabei sind erbrachte Trainings- und Wett-
kampfleistungen Parameter fiir die Zuteilung
der ,,Optimalférderung®. Diese wird auf der
Basis sogenannter , Leistungsvorgaben® ab-
geschlossen, also jenen Leistungen, die an-
hand von jetzigen Zeiten, Weiten und Héhen
in zwei bis drei Jahren, z. B. bei den Olympi-
schen Spielen, zu erwarten sind.

Der Athlet verpflichtet sich schriftlich, fiir
diese Leistungen zu garantieren. Zum Ende
einer jeden Saison erfolgt die einmalige
Abrechnung. Es wird iberpriift, inwieweit
diese Leistungsvorgaben realisiert werden
konnten.

Wird der Athlet den Vertragsklauseln ge-
recht, wird er unumschrinkt weiter gefor-
dert. Deckt er die Anforderungen nicht, so
laufen Block eins und zwei weiter, wihrend
Block drei ruht, jedoch wieder aufleben
kann, wenn der Athlet an die Leistungsvor-
gaben erneut anknliipft (personliche Mittei-
lung von Herrn Pelshenke , Geschiftsfithrer
der Deutschen Sporthilfe).

Diese Art der Hilfeleistung in Form der ,,Op-
timalférderung* ist als eine Art ,,Symbiose*
zwischen Sportler und Deutscher Sporthilfe
zu verstehen, indem bei herausragender
sportlicher Leistung finanzielle Gegen-
leistung garantiert wird und umgekehrt. Die
Problematik wird hier offen dargelegt. Ein
langfristig verletzter oder von einem Unfall
betroffener Athlet, der als Konsequenz an
der Auslibung von Leistungssport, aber nicht
an einer Berufsausbildung gehindert wird, ist
nicht mehr forderungswiirdig. thm werden
die finanzielle Basis sowie die Zukunftsper-
spektiven entzogen, er scheidet aus dem
Hochleistungsgeschehen aus. Mit ihm abge-
schlossene Vertrige werden je nach Klausu-
lierung eingehalten, danach aber nicht mehr
verlingert. Da er im Leistungssport jahre-

lang ,eingleisig” gefahren ist, kann er nicht
ohne weiteres wie ein normaler Arbeitneh-
mer von einem Unternehmer zum anderen
wechseln; hier fehlen die entsprechenden
Voraussetzungen.

Hat er Gliick, wird er Reprisentant einer
Sportartikelfirma. Er wird eingearbeitet und
findet in der Regel eine gutbezahlte und zu-
kunftssichere Anstellung.

Der erfolgreiche und von Verletzungen ver-
schonte Athlet bringt wihrend seiner aktiven
Zeit ,,seine Schifchen ins Trockene®, er ist
im Alter finanziell abgesichert und nimmt
nach seiner sportlichen Laufbahn oft eine be-
ratende und finanziell eintrégliche Funktion
im Verband oder Verein wahr. Er steht hier
nicht weiter zur Diskussion.

Aber was ist mit dem Heer der ,Namenlo-
sen®“, die ihre finanzielle Zukunft in der
sportlichen Leistung sahen und jih ,,abstiirz-
ten“? Sie und andere bilden mit das soziale
Problemgeriist des Spitzensports.

Da Steuern und andere Gelder in potentielle
Medaillentriger investiert werden, verlan-
gen Sporthilfe, Funktiondre, Medien und
Steuerzahler einen aufrechenbaren Kosten-
Nutzen-Effekt.

Jedoch ist die Zahl der zu vergebenden Me-
daillen begrenzt, und die Konkurrenz liegt
hinsichtlich ihrer Leistungsdichte eng beiein-
ander.

Ist in Anbetracht des kurzen harten Wettbe-
werbs, dem ein Hochleistungssportler ausge-
setzt ist, sein Griff zu unerlaubten Doping-
mitteln nicht geradezu verstindlich?

Wird dieser Griff nicht sogar durch den Ge-
danken gefordert, die Existenzgrundlage ent-
zogen zu bekommen?

Der Hochleistungssport kennt nur eine Alter-
native, und die heifit entweder gewinnen
oder verlieren, ,business par excellence®,
ohne Fragen nach ,,wenn und aber*.

Einzig und allein z4hlt der Erfolg; die Bemii-
hungen im Vorfeld bleiben unberiicksichtigt.
Der Athlet, der diesen Weg definitiv einge-
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schlagen hat, steht mit allen daraus resultie-
renden Konsequenzen vor sich selbst gerade.
Entweder geht er finanziell gut saniert aus
dem Ende seiner Leistungslaufbahn hervor,
ist sportlich wie auch gesellschaftlich gefragt
und aufgrund seiner Siege Zeit seines Lebens
ohne Geldsorgen, oder er versagt in seinen
sportlichen Leistungen und muB sich um sei-
ne neue Existenz sorgen.

Zwei Forderungen stehen sich im Hochlei-
stungssport diametral gegeniiber. Wahrend
die eine Seite den Ruf nach »Sauberkeit,
Fairnef und ehrlicher Leistung um der Lei-

stung willen laut werden 148t, verlangt die
andere Seite stindig neue Rekordhéhen,
-weiten und -zeiten.

Die Tatsache, daB der Verteilungsmodus der
finanziellen Mittel den Athleten in eine
»Zwickmiihle“ geraten 14Bt und das ,,Sau-
berkeitsgebot“ ad absurdum fiihrt, wird oft

- libersehen. Meist wird auch nicht beriick-

sichtigt, daB unter Umsténden der den sport-
lichen Vergleich ausmachende , Citius-al-
tius-fortius-Gedanke, grundlegend fiir jeden
Weltrekord und Olympischen Rekord, der
ersten Forderung zuwiderlauft.



51

Der Mediziner als Erfiilllungsgehilfe

des Sportlers?

Die strukturelle Entwicklung im Sport, ins-
besondere im Hochleistungssport, setzt heu-
te mit allen Konsequenzen den bedingungslo-
sen Einsatz des Athleten voraus.

»Diese radikale, durch nationales Prestige
oder kommerzielle Interessen forcierte Ent-
. wicklung, hat leider auch in drztlichen Krei-
sen in Beurteilung und Behandlung zu einer
zum Teil unverantwortlichen Grofziigigkeit
gefiihrt™ (82).

»Es wird medikamentds nachgeholfen,
selbst wenn keine é&rztliche Indikation vor-
liegt. Hat dieser Eingriff fiir den Sportler
negative Konsequenzen, wird oft eine ganz
atypische und nicht angebrachte Therapie
durchgefiihrt bzw. es wird in einer Art und
Weise experimentiert, die gegeniiber dem
Sportler jede érztliche Verantwortung und
Ethik vermissen 146t* (82).

Haufig werden Dopingmitte] unter dem Vor-
wand einer notwendigen Therapie gegeben.
Das Ziel dieser Vorgehensweise besteht da-
rin, daff der Arzt sich auf eine unangreifbare
Position zuriickziehen zu kdnnen glaubt. Ein
weiteres negatives Verhalten duflert sich so,
dafB der behandelnde Arzt dem Trainer oder
dem Athleten selbst ein Mittel zur Leistungs-
steigerung iberreicht, aber gleichzeitig zu
erkennen gibt, daB er sich offiziell davon
distanzieren miisse und daher auch keinerlei
Verantwortung iibernehmen kénne (82).

»Nach Ansicht einer kleinen, in einigen
Sportverbidnden aber einflufireichen Gruppe
von Sportmedizinern, angefiihrt von Prof.
Dr. J. Keul (Freiburg) und Prof. Dr. W.
Hollmann (Ko6ln) sollten gesunden Menschen

- lediglich auf ihren Wunsch hin - zum
Zweck der sportlichen Leistungssteigerung
androgene-anabole Steroidpriparate verab-
reicht werden, ohne jede medizinische Indi-
kation, ohne jede angemessene Giiterabwi-
gung und gegen die Regel der Olympischen
Sportarten selbst, in denen diese Priparate
als Dopingmittel eingestuft und verboten
sind“ (31).

Die Reaktion auf diese Aussage im medizini-
schen Wirkungskreis blieb natiirlich nicht
aus. Uberwiegend wird die oben angefiihrte
Meinung weder geteilt noch akzeptiert. Keul
und Hollmann muBten sich berechtigte Kritik
mit stichhaltigen Argumenten und heftigen
Vorwlirfen gefallen lassen.

»Hier degradieren sich Arzte offensichtlich
nicht nur zu ,,Gefilligkeitsverschreibern®,
sondern sie machen sich auch noch zu Hel-
fern und Helfershelfern eines Betruges, eines
Verstofies gegen die — ironischerweise z. T.
unter Beteiligung eben dieser Mediziner aus-
gearbeiteten — Regeln® (31).

Erweiternd und in aller Schérfe formulierend
fithrt Franke seinen Kollegen Segesser aus
Basel an, der seinen Kollegenstand kritisiert
und zu erkennen gibt, dafl einige dieser
Sportmediziner sogar ihre Aufgabe darin se-
hen, den Athleten Kenntnisse iiber die jewei-
ligen Dopingkontrollen zukommen zu las-
sen, so daf diese in der Lage sind, jene zu
umgehen (31).

Welche Beweggriinde kdnnen zu einem der-
artigen Verhaltensmuster in der Sportmedi-
zin fiihren, die das Verhalten als solches je-
doch nicht rechtfertigen?
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Ein nicht von der Hand zu weisender Punkt
liegt méglicherweise in der personlichen und
beruflichen Eitelkeit des jeweiligen prakti-
zierenden Arztes, der Prestigeerfolge sam-
melt. In den Medien als ein ,,Konner seines
Faches® ausgewiesen zu sein, weil er einen
Top-Athleten schnell wieder ,, geheilt” hat,
der dann auch erfolgreich war, sonnt sich der
Arzt im sportlichen Erfolg des Akteurs. DaB

diese Medienwerbung eventuell zu einer Be- -

lebung seiner Praxis fithren kann, ist unbe-
stritten - Erfolg belebt das Geschift.

Nicht undenkbar ist, daB auf Druck der
Funktiondre, des Prisidenten eines Vereins
oder gar des Sportlers selbst sich der Arzt
gezwungen sieht, so zu handeln. Lehnt der
Arzt ab, sich dem erhofften und geforderten
Verhalten zu beugen, weil er ein solches Tun
als gewissenhafter Mediziner nicht vertreten
kann, so wird in der Regel die Behand-
lungsstitte gewechselt, denn es 1Bt sich im-
mer ein Arzt finden, der mit der Spritze hilft
und schnell ,,repariert*.

Welcher Mediziner verliert gerne einen be-
riihmten Athleten oder sogar einen ganzen
FuBballverein als ,,Kunden®, dessen Konsul-
tation und Behandlung erheblich das private
Einkommen aufbessern helfen?

Wie ist das unterschiedliche Verhalten der
Mediziner hinsichtlich einer Leistungssteige-
rung durch Dopingsubstanzen zu bewerten?
Auf der einen Seite steht der Arzt, der sich
des Stellenwertes seines geleisteten hippo-
kratischen Eides bewuBt ist und entspre-
chend handelt.

Auf der anderen Seite steht der Arzt, der
unter dem Vorwand einer vorgegebenen
Therapie injiziert und somit sein Handeln
nach auBen auch rechtfertigt.

Wir haben es hier mit einem Paradoxon zu
tun, dessen potentielles Opfer der Sportler
selbst ist.

Ist der Sportler erfolgreich, ,,firbt* auch der
Erfolg auf den fihigen Arzt ab - die medizi-
nische Welt ist in Ordnung. Nehmen nicht
kalkulierte Nebenwirkungen ihren Lauf, wie
z. B. bei Birgit Dressel, lduft eine ganze
Zunft Gefahr, aufgrund des Praktizierens
von , AuBenseitern® in Verruf zu geraten.
Wihrend von offizieller Seite, genauer unter
Mitwirkung der Medizinischen Kommission
des IOC, des Deutschen Sportbundes und an-
derer, versucht wird, dem Doping im Sport
einen ,,Riegel vorzuschieben®, weil man sich
der Gefahrlichkeit von Nebenwirkungen be-
stimmter pharmakologischer Substanzen be-
wubt ist, und um den Sport ,sauberzuhal-
ten®, fallen andere, die den Sport als ,,Mittel
zu ithrem Zweck“ verstehen, diesem stindi-
gen ,Anrennen” permanent in den Riicken.
Selbst wenn der ,,Citius-altius-fortius—Ge-
danke“ als Druckmittel unserer Leistungsge-
sellschaft hiufig fiir dieses Verhalten ange-
fihrt wird, rechtfertigt er bei weitem nicht
diese Art des medizinischen Handelns.

Mit den méglichen verhingnisvollen Folgen
thres Tuns haben sich diese Mediziner vor
sich selbst, ihrem Gewissen, dem Sportler,
ihrem Berufstand und eventuell auch vor der
Gerichtsbarkeit zu verantworten.
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Paradoxon im Sport -

Der Dopingfall Ben Johnson

Am Samstag, den 22.09.1988, gegen 13.00
Uhr Seoul-Ortszeit, lduft der kanadische
Sprinter Ben Johnson einen Fabel-Weltre-
kord von 9,79 Sekunden auf der 100-m-
Strecke. Er wird Olympiasieger vor Carl Le-
wis (9,92 Sekunden) und verbessert seinen
alten Weltrekord von Rom (9,83 Sekunden)
um vier Hundertstelsekunden. Im Anschluff
erfolgt die fiir den Dopingtest fillige Urinab-
gabe. Am Sonntag, den 23.09., wird die A-
Probe analysiert. Am Montag, den 24.09.,
erhilt die kanadische Teamleitung einen
Brief vom Internationalen Olympischen Ko-
mitee (I0OC). Aus dessen Inhalt geht hervor,
daB Johnsons Urinprobe positiv sei. Sie ent-
halte Spuren des anabolen Steroids Stanozo-
lol. Dieses Mittel wird auch unter den Han-
delsnamen ,,Stromba“ oder ,, Winstrol“ ver-
trieben. Auch der Recheck, die B-Probe, ist
positiv. Am Dienstag, den 25.09., wird
Johnson durch das IOC disqualifiziert. Er
muBl seine Goldmedaille zuriickgeben;
Olympiasieger wird nun Carl Lewis .

Was war geschehen in der Sportwelt, den
heiligen Olympischen Spielen, den Weltspie-
len, die gesellschaftlich-humanitir, gedank-
lich und volkerverstindigend einander né-
herbringen sollen? Im eigentlichen Sinne
nichts Besonderes; wie in allen vorangegan-
genen periodischen vier Jahresabschnitten
hat sich auch diesmal ein weiterer Athlet in
die Reihe der ,,Schwarzen Schafe“, der Do-
pingsiinder, eingetragen. Wihrend Doping-
falle beispielsweise bei den Gewichthebern,
Radrennfahrern oder den Schwerathleten in
der Leichtathletik (Kugelstofer, Hammer-,
Diskus- und Speerwerfer) an der Tagesord-

nung sind, sozusagen nur noch beildufig und
miide erwihnt werden, wird dieser Fall mit
allen zur Verfiigung stehenden Mitteln me-
dientréchtig ausgeschlachtet.

Sogar der IOC-Prisident Samaranch 14Bt
sich dazu hinreiBen, einen fiir Olypmpische
Spiele gewohnlichen Dopingfall als einen
schweren Schlag fiir die olympische Bewe-
gung und die Spiele zu bezeichnen. Kanadas
Sportminister Charest geht noch einen
Schritt weiter; er sieht sein Land nach der
Stunde groBen nationalen Stolzes in kiirze-
ster Zeit in das Tal der Enttiuschung ,,abdrif-
ten“ (86).

Warum? Vermutlich, weil mit der Leichtath-
letik, und insbesondere mit dem 100-m-
Lauf, das Herzstiick der Olympischen Som-
merspiele empfindlich angegriffen worden
ist. Ein ,,Herzinfarkt mit Ansage* im Hin-
blick auf die im Vorfeld kontinuierliche Lei-
stungsverbesserung auf dieser Sprintstrecke.
An dieser Stelle soll gewiff keine Lanze fiir
den kanadischen Ausnahmesprinter gebro-
chen werden. Jedoch ist anzumerken, daB
mit Ben Johnson ein Mann gebrandmarkt,
geéchtet und ins Sport-Exil geschickt wird,
der lediglich bei den Dopingkontrollen als
positiv aufgefallen ist. An seiner Stelle hat
sich Carl Lewis in die Riege der olympischen
Goldgewinner mit ,,langsamen® 9,92 Sekun-
den eingefunden.

9,79 im Vergleich zu 9,92 Sekunden ~ 13
Hundertstelsekunden Differenz, eine Zeit-
spanne, die einem Wimpernschlag ent-
spricht. Diese 9,92 Sekunden werden ohne
“Zweifel und Spekulation anerkannt, da die
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Probe von Carl Lewis , wie damals die auch
von Ben Johnson bei der WM in Rom, nega-
tiv ausgefallen ist.

Gleiches gilt fiir den schier unméglichen
21,34 Sekunden ,,Goldlauf* iiber 200 m der
unnatiirlich muskelbepackten Florence Grif-
fith-Joyner .

Sie hat sich, wie Lewis , in zahlreichen Inter-
views entschieden vom Doping und vom Ge-
brauch unerlaubter Substanzen distanziert,
dennoch fallt es allemal schwer, den ,,Gro-
Ben* des bezahlten Sports ohne Einschrin-
kung zu glauben.

Flr Ben Johnson ist mit dem Verlust der
Goldmedaille der SpieBrutenlauf noch nicht
beendet; er hat gerade seinen Anfang genom-
men. Die aus der Aberkennung der Goldme-
daille resultierenden Folgen sind fiir Johnson
zweifelsohne um ein Vielfaches schwerwie-
gender als der Marktwert dieses Stiick
»Edelmetalls“. Image- und Prestigeverlust
bringen den Sprinter um Einnahmen in Mil-
lionenhohe. Die Popularitit sinkt. Dol-
lartrdchtige Werbe- und Sportsendungen, die
den Bekanntheitsgrad und Marktwert weiter
in die Hohe hétten schnellen lassen, bleiben
nun aus.

Die meisten seiner Kontrakte sind mit einer
Klausel versehen gewesen, die den Sponso-
ren die Annullierung des Vertrags bei Do-
pingvergehen gestattet haben. So wurde ein
Zweimillionen-Dollar-Vertrag mit einem ita-
lienischen Sportartikelhersteller gekiindigt,
in Finnland sind Plakate von Ben Johnson
abgenommen worden; ferner wurden an ja-
panischen Tankstellen 6 500 Werbefotos ent-
fernt und die Zusammenarbeit eines Auto-
mobilherstellers mit Johnson beendet (33).

Mit der iiblichen Sperre von 2 Jahren - Kana-
das Sportminister Jean Charest hat damals
eine lebenslange Sperre ausgesprochen -
verbannt der Internationale Leichtathletik-
verband (IAAF) Johnson von der Wett-
kampfbiihne. IAAF und Charest entziehen
auf diese Weise Johnson die Arbeits- und
Existenzgrundlage; der eine voriibergehend,

der andere lebenslidnglich. Das heift, John-
son wird das verfassungsjuristisch umstritte-
ne Recht auf Arbeit (GG Art. 9; 12) und
damit die Moglichkeit des Erwirtschaftens
eines weit liber dem normalen Einkommens-
standard liegenden Gehalts entzogen.

Mit welchem Recht ehrt dann das IOC den
sowjetischen Gewichtheber Alexander Kour-

- lovitsch, der als erster Dopingdealer die

Goldmedaille entgegennimmt? Kourlovitsch
ist vor drei Jahren in Kanada den dortigen
Zollbehoérden aufgefallen, als er Anabolika-
prdparate im Wert von 35 000 DM iiber die
Grenzen bringen wollte. Wihrend ihn der
Weltverband lebenslang gesperrt hat, hat ihn
die UdSSR lediglich fiir zwei Jahre aus dem
Sportverkehr gezogen; 1987 ist er wieder auf
der Heberbiihne erschienen (50).

Mit diesem Fall wird doch nur deutlich, daf
das IOC mit unterschiedlichem MaBstab
mifit, mit dem MaBstab der bequemen Heu-
chelei unaufrichtigen Verhaltens.

Am Montag, den 12.06.1989, beginnen die
juristischen ,,Nachwehen“ des ,Jahrhun-
dertlaufs®. Johnson wird als Zeuge vor den
staatlichen Untersuchungsausschufi in To-
ronto, Kanada, geladen. Unter Eid genom-
men, wird er nach dem schockierenden Do-
pingvorkommen befragt. Gestindig erklirte
Johnson, sich Dopingbehandlungen bei sei-
nem Arzt Astaphan unterzogen zu haben; die
letzte sei am 28.08.1988 durchgefiihrt wor-
den. Auch damals, das heiBt vor der WM in
Rom, in den Monaten Juni und Juli, habe er
Steroide injiziert bekommen (36, 58).
Dieses Gestindnis hat im nachhinein zur An-
nullierung des 100-m-Weltrekords (9,83 Se-
kunden) von Rom 1987 gefiihrt, von dem
Lewis erneut profitiert hat. Und dies, obwohl
Johnsons Doping-Test damals eindeutig ne-
gativ ausgefallen ist; wer garantiert, daB Le-
wis sowie die anderen Sprinter zum Zeit-
punkt des Olympialaufes tatsichlich , sau-
ber” waren, oder haben sie ihre Priparate
nur ausreichend friih abgesetzt?
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Der deutsche KugelstoBier Ralf Reichenbach
hat in einem Interview im ,, Aktuellen Sport-
studio* des Zweiten Deutschen Fernsehens
(ZDF) offentlich zugegeben, seine damali-
gen Rekorde und Titel mit Anabolika unter-
stiitzt zu haben.

Der Berliner hat erklart, daf er gespannt sei,
wer beispielsweise zum Deutschen Kugel-
stoBmeister 1974 erklidrt werde. Auch der
ehemalige Wattenscheider Gerd Steines , der
heute als Sportjournalist in GieBlen arbeitet,
habe gleichfalls zugegeben, sich gedopt zu
haben. Von Ferdinand Schladen , dem dama-
ligen Dritten, erwarte Reichenbach eine &dhn-
liche Verhaltensweise (vgl. Berichte unserer
Nachrichtendienste in WAZ 17.06.1989).
Ralf Reichenbach und andere diirfen ihre Ti-
tel und Rekorde laut IAAF-Beschluff von vor
1983 halten. Diese vom Leichtathletik-Welt-
verband (IAAF) in Barcelona beschlossene
Verjdhrungsfrist von sechs Jahren ist nicht
gerade befriedigend und erscheint duBerst
fragwiirdig (10).

Natiirlich muB beriicksichtigt werden, daB
sich vieles nach Jahren nicht mehr genau re-
cherchieren und rekonstruieren 146t.

Aus diesem Grund erscheint der Begriff der
»Verjdhrung“ nicht nur im Bereich der
Rechtsprechung, sondern auch im Bereich
des Sports durchaus angebracht und legitim
anwendbar.

In Anbetracht der zunehmenden Leistungs-
dichte in den einzelnen Sportarten, des Wett-
laufs von Werbemanagern mit mehr als fiinf-
stelligen Ziffern auf den Schecks nach Aus-
nahmeathleten, die unter Vertrag zu nehmen
sind, und der verlangten Olympianormen,
die ohne medikamentdse ,,Betthupferl* nicht
zu erbringen sind sowie sensationshaschen-
der Presse und des Denkens unserer Lei-
stungsgesellschaft, ist der Dopingfall von
Ben Johnson nur das Produkt der hier aufge-
stellten vorangegangenen Faktoren - eine
ganz normale Schlufifolgerung.

Runde 1,3 Millionen DM haben die Manager
von Johnson und Lewis, Heidebrecht und
Douglas fiir den Start der beiden im Letzig-

rund-Stadion in  Ziirich  (Mittwoch,
17.08.1988) ausgehandelt (27).

Eine Stunde Arbeit wird hier also mit mehr
als 100 000 DM vergiitet. Ein Gehalt, das
mancher Familienvater nicht in 4 Jahren zu
verdienen vermag. Allein die anfallenden
Zinsen garantieren ein sorgenfreies Leben.
Wo bleibt der Sinn fiir die Realitit, eine Rea-
litit, die leider mittlerweile ins Uferlose ab-
gerutscht ist?

Johnson und anderen Sportlern ist gewil
kein Vorwurf zu machen. Sie und ihre an den
Summen gut verdienenden Manager stecken
das Geld vorbehaltlos ein, weil es moglich
ist, derartige Forderungen erfulit zu bekom-
men. Ja, diese Summen werden ihnen in
Form iberbietenden Verhaltens formlich
aufgedréngt.

Wer wire unter diesen Umstdnden nicht be-
reit, bewuBt einen zeitlich befristeten Ein-
griff ins eigene Hormonsystem vorzuneh-
men? Oder anders formuliert: Ist es tatsdch-
lich verwunderlich, daB Athleten bei derarti-
gen Verfilhrungen zu unerlaubten Substan-
zen greifen?

Im Moment des olympischen Erfolgs gefei-
ert, hochstilisiert und zum Selbstzweck her-
umgereicht, wird Johnson aufgrund der
Technologie, die ihn iiberfithrt hat, wie eine
,heibe Kartoffel“ fallengelassen.

Der Fall Johnson ist nicht die Spitze des oft-
mals zitierten ,,Eisbergs®, sondern lediglich
ein Sandkérnchen aus einem aufgeschiitteten
Sandhaufen, das zufdllig der Wind heraus-
geweht hat. Wer erinnert sich in ein paar
Jahren noch an den russischen Gewichtheber
Kourlovitsch, den hollindischen Radrenn-
fahrer van den Hoeck oder an den aus der
Mongolei stammenden Judoka Bakhaavaa,
die des Dopings iiberfiihrt oder als Doping-
dealer vorilibergehend aus dem Verkehr ge-
zogen worden sind?

Thre Namen sind Schall und Rauch. Wenn
Johnson tatséchlich eines Tages, sportlich
rehabilitiert, wieder an den Start gehen soll-
te, wird iiber jedem seiner méglichen Siege
und Rekorde das ,,Damoklesschwert® des
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Dopingskandals von Seoul schweben. Der
Dopingfall Johnson wird wohl aufgrund des
um ihn herum betriebenen ,,Medienrum-
mels“ als etwas AuBergewohnliches in die
Annalen der Sportgeschichte eingehen.
Trotz seiner fiir den Sport negativen Auswir-
kungen kommt diesen Fall dennoch Positives
zu. Er hat der Sportwelt endgiiltig die Augen
gedffnet und deutlich gemacht, daB es so wie
bisher nicht mehr weitergeht, daB die
meisten Rekorde einen ,,chemischen Nihr-
boden* besitzen und auf diese Weise der
Sportgedanke zusehends pervertiert wird.

Gefordert sind intensive, iibernationale Kon-
trollen und Zusammenarbeit, Aufklirung

und Sensibilisierung des Athleten, und vor
allem realistische Olympianormen, die den
Athleten nicht in ,,Zugzwang* bringen und
ihn noétigen, zu verbotenen Substanzen zu
greifen.

Die Welt des Sports kdnnte sich verindern,
wenn Abstriche in Sachen Weiten, Hohen
und Zeiten gemacht wiirden; wiinschenswert
wire dies. Oder sollte tatsdchlich der Sport-
ler den Lorbeer entgegennehmen, bei dem
die Produkte der pharmazeutischen Industrie
am besten anschlagen und der sie rechtzeitig
abgesetzt hat, mit dem Ziel, erfolgreich die
Dopingkontrollen zu unterwandern?
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Zusammenfassung

Anstrengungen und Wunschdenken um das
Erzielen einer kiinstlichen Leistungssteige-
rung im sportlichen Wettbewerb begleiten
wie ein Trauma die Entwicklung von der An-
tike bis zur Gegenwart.

Wahrscheinlich hat der Begriff des Dopings
seinen Ursprung bei dem siidostafrikani-
schen Kaffernstamm der Zulus. Thr hochpro-
zentiger selbstgebrannter Schnaps, ein Sti-
mulans, wurde als ,,Dop“ bezeichnet. Dieser
Bedeutungsinhalt wurde von den Buren iiber-
nommen.

Eine Definition, die das Dopingproblem im
sportlichen Umfeld absolut ausgrenzt, wird
es wohl nicht geben. Jedoch haben in jiing-
ster Zeit die Medizinische Kommission des
IOC und der Deutsche Sportbund in hervor-
ragender Arbeit ihre Definitionen dargelegt,
die ihrem Auftrag voll gerecht werden.

Die Medizinische Kommission des IOC un-
terscheidet zwischen verbotenen Wirkstoff-
gruppen und Methoden in ihrer Definitionsli-
ste. Sie fiihrt die Uberbegriffe auf, die stell-
vertretend fiir die entsprechenden pharmako-
logischen Substanzen stehen und nennt die
verbotene Methode des Blutdopings.

Der von Dopingmitteln ausgehende Effekt
wird in Frage gestellt. Die mogliche Wir-
kungsweise spiegelt sich in zwei Hypothesen
wider: .

Eine Vorstellung geht davon aus, da8 durch
die Anwendung derartiger Substanzen die
autonom geschiitzten Leistungsreserven mo-
bilisiert werden. Eine andere Vorstellung
versucht, die Wirkungsweise von Doping-
mitteln gegeniiber dem Plazeboeffekt zu un-
terscheiden und abzugrenzen.

Anabole Steroide sind Produkte der moder-
nen Hormonforschung und -synthetisierung.
Sie sind Derivate des méinnlichen Sexualhor-
mons Testosteron und werden in der Regel
im Leistungssport, insbesondere in der
Schwerathletik, zweckentfremdet eingesetzt.
Der durch sie erzielte mogliche Kraftgewinn
und die Erh6hung der Kérpermasse muB aus
der Komplexitit einer Vielzahl sich gegen-
seitig bedingender Faktoren gesehen wer-
den. So spielen intensives Training und aus-
reichende Proteinversorgung eine entschei-
dende Rolle.

Vielfach wird zwar abgestritten, daB durch
den Einsatz anaboler Steroide im Sport eine
muskuldre Kraftsteigerung erreicht werden
kann, demgegeniiber stehen jedoch Erfah-
rungen, vor allem aus dem Training in den
Kraftsportarten, die heute jegliche Zweifel
beseitigen.

Die heutige Meinung sieht die Wirkungswei-
se anaboler Substanzen in der durch sie be-
gunstigten Wasserretention begriindet. In-
folge der Wassereinlagerung im Bindegewe-
be zwischen den Muskelfasern wird die Vis-
kositét der kontraktilen Elemente gegenein-
ander verringert. Die Folge ist eine Zunahme
der Kontraktionsfihigkeit sowie eine mittel-
bare Steigerung von Kraft und Muskelvolu-
men.

Aufgrund der Gefahr der von ihnen ausge-
henden Nebenwirkungen spricht sich ein
groBer Medizinerkreis gegen ihre Verwen-
dung im Sport aus.

In der heutigen Dopinganalytik finden die
erfolgreichen Verfahren der Diinnschicht-
chromatographie und die Kombination aus
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Gaschromatographie und Massenspektrome-
trie Anwendung. Vorbild fiir die meisten in-
ternationalen Fachverbinde ist das Do-
pingkontrollverfahren der XX. Olympischen
Spiele 1972 in Miinchen. Aufgrund des re-
gen SteroidmiBbrauchs spielt die entwickelte
Analyse des Steroidprofils eine entscheiden-
de Rolle bei der Uberfithrung von Doping-
sindern, da sowohl exogene Testoste-
rongaben als auch anabole Steroide das kor-
pereigene Steroidspektrum verindern.
Definitive und objektivierbare Aussagen, die
die Dopinghiufigkeit betreffen, sind auf-
grund der groBen Dunkelziffer quasi unmog-
lich. Die Fachverbinde bestrafen ihre Do-
pingsiinder nicht einheitlich.

»Doping“ juristisch betrachtet stellt, solange
sich der Sportler im rezeptfreien oder betiu-
bungsmittelfreien ,,Raum*“ bewegt, keine
strafrechtliche Verfehlung dar. Der der
Sportgerichtsbarkeit unterstellte Athlet wird
seiner Tat entsprechend bestraft.

Das menschliche ,,Subjekt® ist Mittelpunkt
jeglicher  sportlicher Auseinandersetzung
und Aktion, die unter humanen Bedingungen
zu verstehen sind, weshalb der Sport zwei-
felsohne einen ethischen Rang gewinnt. Das
eigentliche Ethos kann jedoch nur von dem
handlungs- und verantwortungsbewufBten
Sportler selbst getragen werden.

Der durch den Sport in der Regel iiberdurch-
schnittlich sanierte Erfolgsathlet kann sich
nach Beendigung seiner aktiven Laufbahn
meist auf einen geruhsamen Lebensabend
einstellen. Dagegen wird der vom Erfolg we-

nig bedachte Athlet, der nur auf den Leij-
stungssport ausgerichtet war, sich wohl oder
tibel in die lange Reihe des »Sportproleta-
riats“ einordnen miissen.

Der Mediziner, der einen Berufsstand ver-
tritt, der seit altersher Anerkennung, Re-
spekt und Achtung genieBt, der sein Handeln
und Wissen in den Dienst des Dritten stellt,
nimmt als Erfiillungsgehilfe und Gefillig-
keitsverschreiber des Sportlers eine Schliis-
selfunktion ein.

Der Dopingfall des kanadischen Sprinters
Ben Johnson gehért gewiB nicht zu den
»oternstunden des Sports. Er ist auch be-
stimmt nicht Giberzubewerten, da es sich um
einen fiir Olympische Spiele gewdhnlichen
Dopingfall handelt, der genauso gewdhnlich
ist, wie die vorangegangenen und zukiinftig
ermittelten Falle. Das heiBt, er muf weniger
medientrichtig und daher mehr relativiert
betrachtet werden. Trotz seiner fiir den Sport
negativen Auswirkung kommt diesemn Fall
dennoch Positives zu: nimlich deutlich ge-
macht zu haben, daB die heile Welt des
Sports schon lange keine heile Welt mehr ist
und man mehr und mehr Phantasiebildern
und Trugschliissen der angeblich »sauber“
produzierten Rekorde unterliegt; Rekorde,
die schon lange die , Schallmauer* der tat-
sachlich unverfilschten menschlichen Lei-
stungsfahigkeit durchbrochen haben. Diese
Welt gleicht einem ,,Glashaus mit erhebli-
chen Spriingen*, das jeden Moment einzu-
stiirzen droht.
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