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Geleitwort

Mit großer Sactrlichkeit und frei von überzo-
genen Emotionen wird in diesem Buch die
brisante Dopingproblematik dargestellt und
vorurteilslos diskutiert. Für den Autor ist die
Definition von Doping und die stets zu altua-
lisierende Dopingliste der Medizinischen
Kommission des Internationalen Olympi-
schen Komitees (IOC) maßgebende Grund-
lage seiner Ausführungen.

Die Schrift macht bereits in ihrem kurzen
historischen Teil deutlich, daß 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 Präparaten 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 f,ir
den eigenen Körper als verantwortungslos zu
bezeichnen, besonders, wenn die betreffen-
den Substanzen illegal beschafft werden. Die
gleiche Mitverantwortung trägt aber auch
der Sportarzt. der den kranken oder verletz-

ten Athleten eigentlich heilen und nicht den
ansonsten gesqlden Athleten,,hochpäppeln"
soll. Sportler, Arzte, aber auch die Funktio-
näre und Trainer müssen sich ihrer sportethi-
schen Verantwortung stärker denn je bewußt
sein, sonst verfällt der ohnehin bei vielen
Menschen in Mißkredit geratene Spitzen-
sport noch mehr der Unglaubwürdigkeit.

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

Dem Buch ist zu wünschen, daß es viele Le-
ser unter den Sportlerinnen und Sportlern,
Arzten, Trainern und Lehrern findet, damit
viele Menschen über die großen Gefahren
des Dopings im Sport aufgeklärt werden und
sportlich verantwortlich handeln.

Düsseldorf, im Winter 1990 H.-E. Rösch
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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 a1lem wurden gesundheitliche
Störungen provoziert, aber auch in Kauf ge-
nornmen.
Vor allem unter dem Gesichtspunkt der Fair-
neß, ohne den Sport nicht Sport wäre, steht
eine breite Offentlichkeit seit je und unverän-
dert konträr zum Wunsch einiger Athleten
und Helfer, leistungsuntersttitzende Pharma-
ka zum Gebrauch offiziell zuzulassen.
Sctrließlich büßt der Athlet bei derartigen
Manipulationen viel von seiner Persönlich-
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 Hoctrleistungssport gänzlich zu un-
terbinden. Auch im Breitensport finden sich
Interessenten für 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 tätig.

Voraussetzung für eine effektive Strategie
gegenüber dem Doping ist aber fär alle Par-
teien das Wissen um die Sache.
Mit dem vorliegenden Buch möchte der Au-
tor sowohl dem Laien als auch dem Sport-
fachmann eine Einftihrung in den kompli-
zierten Stoff geben. In diesem Sinne möchte
ich es dem Leser empfehlen und ihm eine
weite Verbreitung wünschen.

Düsseldorf, im Winter 1990 F. Beuker
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Einleitung

Die immer extensiver werdenden Zielsetztn-
gen im Hochleistungssport und sei:re zuneh-
mende Kommerzialisierung haben dazu ge-
führt, daß zur Entwicklung sportlicher Lei-
stungsfähigkeit nicht nur allein das Training
Beachtung findet, sondern es kommen auch
Mittel zur Anwendung, die mit unserem heu-
tigen Verständnis von Doping einhergehen.
Diese SubstanT.en, die im eigentlichen Sim
in der Pathogenese zum Einsatz kommen,
sind meist mit beträchtlichen Nebenwirkun-
gen für den Athleten verbunden, der sie den-
noch - trotz Kenntnis der Gefahren - häufig
ntm Zweck der persönlichen Leistungsstei-
gerung anwendet.
Ziel dieses Buches ist es, das Dopingproblem
im Sport vielschichtig zu hinterfragen und
transparent zu machen.

Während 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-
Iung von den historischen Wurzeln über den
gegenwärtigen medizinischen Stand bis hin
zu gesellschaftlich-ethischen Überlegungen
einschließlich 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 a1s sinn- und freud-
volle Gestaltung ihrer Freizeit betrachten
und dem sportlichen Zeitgeist kritisch gegen-
überstehen.
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Historische Betrachtung des Dopings

Die Bemühungen um das Erreichen einer

ktinstlichen Leistungssteigerung mit dem

Ziel, die Chancen sowohl im Kampf als auch

in der sportlichen Auseinandersetzungzv et-

höhen, gehen bis in die vorchristliche Zeit

zurück. Schon damals wurde ständig nach

Methoden und Mittein gesucht, die die physi-

schen und psychischen Leistungen über das

physiologisch vorhandene Maß steuern soll-

ten, um besser als der Gegner zu seln'

Viele Märchen, Sagen und Comics spiegeln

das Wunschdenken der Menschheit wider,

mit Hilfe eines gebrauten oder gefunden

..Eliriers" unüberwindbare Stärke, Unver-

wundbarkeit oder Unsterblichkeit zu erlan-

sen.
bie Anwendung von Mitteln, die eine poten-

tielle Leistungssteigerung ermöglichen, sind

schon in der Antike und noch früher bekannt

sewesen. Einerseits handelt es sich bei den

Iberlieferten Maßnahmen um harmlose diä-

tetische Hinweise und Verbesserungsmetho-
den der Haut- und Muskeldurchblutung, an-

dererseits um tatsächlich stimulierende Sub-

stanzen, die mit dem heutigen Verständnis
von Doping einhergehen (22).
So haben schon die Athleten der alten Olym-
pischen Spiele im 3. Jahrhundert v' Chr' vet-

iucht, mii äußerlich und innerlich angewand-

ten Mitteln ihre sportliche Leistungsfähigkeit
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., z:ur Zeit Plinius des Jünge-

ren, sollen griechische Langstreckenläufer
eine Art Stachelhalrnzubereitung vor dem

Lauf zu sich genommen haben, die dem Sei-

tenstechen vorbeugen sollte' Untersttitzend
wurden noch andere Maßnahmen ergriffen,

sogar Milzoperationen (30).
Mitige und äggressive Pferde hat das Reiter-

volk äer Skythen in Kämpfen verlangt' Ihren

Rössern sollen vor den Schlachten daftir spe-

zielle Substanzen verabreicht worden sein'

Im römischen lmperium sei es unter Kreu-

zesstrafe verboten gewesen, derartige Mani-
pulationen an Pferden vor Pferderennen
durchzuflihren (78).
Inwieweit es sich hier um die Verabreichung
tatsächlicher Stimulanzien im Sinne der heu-

tigen Dopingdefinition gehandelt hat, muß

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-

thölogie auf. Dieses Mittel soll ihre Kampf-

kraft um das Zwölffache für die Dauer eines
Tages gesteigert haben. Danach sei aller-
dings ein Gefüh1 stärkerer körperlicher Zer-

schlagenheit und Schwäche ehgetreten Kri-

tisch itellungnehmend bemerki Donike (22)

hierzu, daß diese Leistungsverbesserung von

um 1 200 % inder Literatur ohne Einschrän-
kung und Anmerkung so weitergegeben wird
(8, 37).
In China wurde die Pflanze Ma Huang schon
vor 5 000 Jahren wegen ihrer anregenden
Wirkung geschätzt. In Arabien wurden die
jungen Zweigspitzen des Baumes Kathe edu-

iis gekaut, bevor der Kaffee Verbreitung
fand. Oie wesentliche Wirkung des Kat-

kauens findet sich in einer Erhöhung der
Ausdauerleistung bei langen Märschen,
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einer Verringerung des Hungers und einem
Wohlbefinden wieder (51).
Ausftihrliche Überlieferungen, die einer
Überprüfung bezüglich der verwendeten Sti-
mulanzien standhalten. stammen aus dem
süd- und mittelamerikanischen Raum; hier
sind u. a. zu nennen: Kaffee und Kokain.
Nach Angaben des spanischen Chronisten
Gutierrez de Santa Clarahaben Kokablätter
kauende Indios erstaunliche Laufleistungen
vollbracht. Sie legten die 1 750 km lange
Strecke von der Inkahauptstadt Cuzco nach
Quito in Ecuador in 5 Tagen zurück. Diese
Laufleistung, nämlich einen Schnitt von
15 km/h über 5 Tage durch- und aufrechtzu-
halten, ist physiologisch betrachtet unmög-
lich; selbst die Energieproduktion eines trai-
nierten Körpers reicht für diese Laufleistung
nicht aus. Die Bewältigung von Strecken von
650 km in einem Zeitraum von 3 Tagen und
Nächten, was einem Durchschnitt von etwa
9 km/h entspricht, soll keine Seltenheit ge-
wesen sein.
Bei Märschen und Läufen finden in Westafri-
ka Kolanüsse schon seit altersher ihre An-
wendung. Auch heute noch werden die Ko-
kablätter des Strauches Erythroxylon coca
von den Eingeborenen in Bolivien und Peru
mit Pflanzenasche oder Kalk und Wasser ge-
knetet. Die daraus gewonnene Paste wirc
verzehrt, um eine entsprechende Wirkung zu
erzielen (22,81).
In Europa liegt der erste dokumentarisch er-
faßte Fall unerlaubter Drogeneinnahme im
Sport aus dem Jahre 1865 bei den Kanal-
schwimmern von Amsterdam vor (37).
1886 fi.el der englische Radrennfahrer Linton
einer Uberdosis Trimethyl zum Opfer; er
war der erste Dopingtote (22,75).
Nähere 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 Dopingf2il-
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 ,,Dopilg to loose" bezeichnet. Eine
derartige Manipulation wird häufig 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 Öffentlichkeit nicht
preis; darauftrin entwickelte und publizierte
der Wiener Professor Frr)nkel eine eigene
Nachweismethode.
Geheimmethoden für den Dopingnachweis
sind nach den heute griltigen Regeln nicht
anwendbar (22,44,78).
Die Dopingfälle nahmen seit 1950 drastisch
zu, insbesondere im Radrennsport.
Bei den XX. Olympischen Spielen in Mün-
chen wurde eine Reihe von Athleten des Do-
pings überfiihrt und disqualifiziert bzw. von
der weiteren Teilnahme ausgeschlossen
(103) ,  so  z .  B . :
- Gewichtheben: Mohamm.ed Nassire (Per-

sien) und Walter Legel (Osterreich)
- Radrennen: Advan den Hoeck (Holland)
- Judo: Buidaa Bakhaavaa (Mongolei)

Jüngste aufsehenerregende Dopingfälle sind
u. a. die auf dem siebten und achten Teil-
strick der Tour de France 1987 überftihrten
Radrennfahrer Guido Bontempi (Italien) und
der Frankfurter Dietrich Thurau (59).
Der Schweizerin Sandra Gasser , einer Mit-
telstreckenläuferin, die bei der Leichtathle-
tikweltmeisterschaft in Rom 1987 über 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, überging (100).
Bei den Olympischen Sommerspielen 1988
in Seoul rückte ohne Zweifel der Dopingfall
des l0O-m-Sprinters Ben Johnsoru in den
Vordergrund.
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Was ist Doping? Definit ionsprobleme -
Def init ionen

Eine Ehheitlichkeit über die Entstehung und

Bedeutung des Dopingbegriffs existiert

nicht.
Das IOC Medical Commission Booklet führt

die Wurzeln dieses Begriffs auf die Kaffern

Südostafrikas zurück, die einen hochprozen-

tigen selbstgebrannten Schnaps als Stimu-

la-ns, ,,Dop'; genannt, zu sich nahmen' Mit

den Buren kam dieses Wort nach England, so

daß der Begriff ,,Doping" erstmals 1889 in

einem englischen Wörterbuch erschien (22,

37)..

Ein anderer Ansatz erklärt, daß Doping (vom

englischen dope : lackartiger Uberzug und

toäope : eintauchen, eintunken) ursprüng-

lich nichts weiter als eine spezielle Form der

Roßtäuscherei war. Hierbei wurde sowottl

das Aussehen von (Renn-)Pferden als auch

von Windhunden so verändert, daß sie nicht

wiedererkannt bzw. ihre Leistungsfähigkeit
nach ihrem Aussehen nicht beurteilt werden

konnte (47).
Hierbei wird deutlich, daß diese Art der Ma-

nipulation keine versuchte und damit beab-

siöntigte Leistungssteigerung aufzeigt; hier

findeiein eindeutiger Betrug im juristischen

Sinne statt.
Eine weitere Betrachtungsweise sieht in dem

Wort ,,Doping" einen holländischen Ur-

sprung. Dieser Begriff stammt ursprünglich
vom holländischen ,,Doop" ab, was frtiher

,,taufen" bedeutete. Die Amerikaner über-

ouh-"n das Wort zur Beschreibung'krimi-
neller Handlungen von Zigeunern, die ande-

re betäuben, um sie dann auszurauben' Auf

diese Weise erhäit das Wort ,,Dop" die Be-

deutung von Gift oder Rauschgift.

Später wurde der Ausdruck auf den Sport

üüertragen, und zwar in Zusammenhang mit

der Veiwendung von Substanzen z:u;r Lei'

stungssteigerung (3).
Algämein wird der Dopingbegriff auf einen

im 
-südöstlichen 

Afrika gesprochenen Kaf-

ferndialekt zurückgeführt. Der landesübliche
schwere Schnaps, als ,,Dop" bezeichnet,
wurde bei Kulthandlungen als Stimulans ver-

wendet.
Später wurde der Begriff auf allgemei" tii-

mulierende Getränke erweitert und über das

Pferde- und Hundedoping in den normalen

Sprachgebrauch aufgenommen. Heute wird

Aär negriff im Sport sowie in anderen Berei-

chen däs menschlichen Lebens als Standard-
begrifffür jede Art von Stimulans verwendet
(81) .

Mit dem Ziel, dem Dopingproblem im Sport

,,Herr zu werden," mußte von verantwort-
licher Seite eine Definition gefunden wer-

den, die ihrem Auftrag in voliem Umfang
gerecht wird.
Welche scharfe Problematik lag diesem ern-

sten Vorhaben zugrunde?
So mußten z. B. Überlegungen 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-
weismöglichkeiten bestellt? Was läßt die

Technologie zu? Wie ist die Tatsache des

Dopings im Training im Hinblick auf einen
zukünftigen Wettkampf zu bewerten, oder ist

Doping nur imWettkampf verboten und wird
dahtr 

-mit 
Disqualifikation und Ausschluß

seahndet?
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Wie ist es international um die Zuverlässig-
keit der Definition bestellt? Herrscht tatsäch- ,
lich Chancengleichheit?
Umfaßt die Definition wirklich all die Krite-
rien, die sie so engmaschig macht, daß ,,kei-
ne Maus mehr durchschlüpfen kann"?
Schon allein aus diesen wenigen hier aufge-
führten Punkten wird die Schwierigkeit deut-
lich, die mit diesem Vorhaben einhergeht.
Es hat von mehreren Institutionen viele An-
iäufe und Versuche gegeben, jedoch erwie-
sen sich diese in der Regel als wenig ntfrie-
denstellend.

1952 befaßte 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 während des Wettkampfes
ist als Doping zu bezeichnen" (18).
Daß dieser Definition Kritik bezüglich der
absoluten Einschränkung widerfährt, ist of-
fensichtlich, da sie die Einnahme eines jeden
Medikaments verbietet, so z. B. die Phos-
phate, die das Essen wertvoll anreichern und
nattirlich auch harmlose Vitamine. die der
Körper nicht selbst aufbauen kann, jedoch in
gewissen Mengen zum Leben braucht. Ihre
Zufuhr muß dem ständigen Bedarf angepaßt
sein.

,,1963 hat das Komitee des Europarates für
außerschulische Erziehung in Straßburg fol-
gende Formulierung verabschiedet, die auf
einer anderen Ebene ebenfalls Ansatzpunlle
zur Kritik bietet: Doping ist die Verabrei-
chung oder der Gebrauch körperfremder
Substanzen in abnormer Form und physiolo-
gischer Substanzen in abnormer Form oder
auf abnormalen Wege an gesunde Personen
mit dem einzigen Ziel der lainstlichen und
unfairen Steigerung der Leisfung für den
Wettkampf. Außerdem müssen verschiedene
physiologische Maßnahmen zur Leistungs-
steigerung des Sportlers als Doping angese-
henwerden (18,22,37)"
Bei der Bewertung dieser Definition fallen
die unbestimmten und nicht obiektivierbaren

Sctrlagwörter wie unfair, körperfremd, phy-
siologisch, abnormale Form oder abnorma-
ler Weg auf. Sie stiften aufgrund ihres Inter-
pretationsspielraumes Verwimrng und ma-
chen eine exakte Definition unmöglich. Fer-
ner ist anzumerken, daß physiologische
Maßnahmen zur Leistungssteigerung in die
Kategorie,,Doping" eingereiht werden.
,,Gemeint war damals vor allem die Hypno-
se, obwohl gleichzeitig mit dem Ausdruck
,psychologische Maßnahmen zur Leistungs-
steigerung' alle anderen Betreuungsktinste,
die zur moralischen Aufrüstung der Athleten
dienlich und nützlich sind, inbegriffen waren
und damit verbunden wurden" (I8,22).
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).

Erwähnenswert sind noch die Definitionen
und Ausführungsbestimmungen der interna-
tionalen Fachverbäinde, auf die jedoch hier
nicht näher eingegangen wird. Nur soviel sei
erläutert, ,,daß die bekanntgewordenen spe-
ziellen Regelungen alle auf die Dopingvor-
schriften zurückgehen, die 1972 antäßlich
der Spiele der XX. Olympiade, München,
von der Medizinischen Kommission des IOC
und dem damaligen Organisationskomitee
schriftlich niedergelegt wurden. "

Die vom Deutschen Sportbund 1970 vorge-
legte Definition ist inzwischen, daß heißt
1977, auf thre Vollständigkeit hin überarbei-
tet und erweitert worden. Diese überarbeite-
te und erweiterte Definition findet in der fol-
genden Betrachtung Berücksichtigung.
Bei den 1977 rcugefaßten Dopingbestim-
mungen des DSB wurde im Gegensatz zvr
ersten Fassung jetzt die Gruppe der anabolen
Steroide ausgewiesen und ihre Anwendung
sowohl für den Wettkampf als auch für die
Trainingszeit untersagt.
Die Dopingbestimmungen, die 1977 vom
DSB auf eine bessere Vollständigkeit erar-
beitet wurden, lassen sich wie folgt lesen:



1. Doping ist der Versuch einer unphysiolo-
gischen Steigerung der Leistungsfähigkeit
des Sportlers durch Anwendung (Einnah-
me, Injeklion oder Verabreichung) einer
Dopingsubstanz durch den Sportler oder
eine Hilfsperson (2. B. Traiaer, Mann-
schaftsleiter, Betreuer, Arzt, Pfleger oder
Masseur) vor einem Wettkampf oder wäh-
rend eines Wettkampfes und ftir die ana-
bolen Hormone auch im Training.

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

In Amäherung an die Vorreiterposition des
DSB, der schon 1969 in einer allgemeinen
Erklärung das Doping untersagte und dann
die Wirkstoffgruppen aufzählte, die als Do-
ping einzustufen sind, eröffnete sich eine me-
thodische Vorgehensweise, die sowohl von
der Medizinischen Kommission des IOC als
auch von den nationalen wie auch internatio-
nalen Sporfverbänden durchgeftihrt wurde.
,,Dieses Verfahren, Wirkstoffgruppen als
Dopingmiuel zu dekiarieren und damit deren
Verwendung im Sport zu verbieten, ist über-
sichtlich. Lediglich ob ein pharmakologi-
scher Wirkstoff einer verbotenen Gruppe zu-
zurechnen ist, mag im Einzelfall noch strittig
sein. Generell gilt jedoch die Regel, daß alle
Wirkstoffe innerhalb einer pharmakologi-
schen Wirkstoffgruppe und deren nahe che-
mische oder pharmakologische Verwandte
als Dopingmittel anzusehen sind. Eine solche
Regelung scheint praxisgerecht" Q2).
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Dopingdefinit ion und -l iste der
Medizinischen Kommission des IOC

Verbotene Wirkstoffgruppen
Stimulanzien
Narkotika
Anabole Steroide
Betablocker
Diuretika

Verbotene Methoden
Blutdoping
Pharmakologische,
chemische und pharmakologische
Manioulat ion

Wirkstoffgruppen, zugelassen nur
mit gewissen Einschränkungen
Alkohol
Lokalanästhetika
Kortikosteroide

Tab. 1 Liste der verbotenen Wirkstoffgruppen und
Methoden der Mediziniscfisa Ksmmis5ion des IOC.

Für alle großen internationalen sportlichen
Wettkämpfe, z.B. für 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, daß diese Art der
Definition einen Vorteil für sich erhebt. der

insbesondere bei den beiden vorangegange-
nen d.Iteren Definitionen nicht zu entdecken
war. Es werden neue pharmakologische
Wirkstoffe, die zum Teil speziell flir Do-
pingzwecke synthetisiert sein mögen, auto-
matisch wegen ihrer Zugehörigkeit zu einer
verbotenen Wirkstoffgruppe untersagt (1 1).

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

Um das Dopingverbot klar herauszustellen,
werden Beispiele für verbotene Wirkstoff-
gruppen aufgezäblt; 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 wortgeschützt werden
können. Da ständig neue Freinamen einge-
führt werden und auch Veränderungen nicht
undenkbar sind, erhebt die Liste der WHO
keinen Anspruch auf Vollständigkeit. Aber
aufgrund der durchdachten Wortwahl der
IOC-Defrnitionsliste werden diese Produkte
kontinuierlich aufgefangen.
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Stimulanzien
Amfepramon
Amfetaminil
Amiphenazol
Amphetamin
Benzphetamin
Cathin
Chlorphentermin
Clobenzorex
Clorprenalin
Cropropamid'
Crotethamid'
Dimetamfetamin
Ephedrin
Etafedrin
Etamivan
Etilamfetamin
Fencamfamin
Fenetyllin
Fenproporex
Furfenorex

Koffein2
Kokain
Mefenorex
Methamphetamin
MethoxyPhenamin
Methylephedrin
Methylphenidat
Morazon
Nikethamid
Pemolin
Pentetrazol
Phendimetrazin
Phentermin
Phenylpropanolamin
Pipradol
Prolintan
Propylhexedrin
Pyrovaleron
Strychnin

und verwandte Verbindungen

Narkotika
Alphaprodin EthYlmorPhin
Ani ler idin LevorPhanol
Buprenorphin Methadon
Codein MorPhin
Dextromoramid NalbuPhin
DextropropoxYPhen Pentazocin
Diamorphin (Heroin) Pethidin
Dihydrocodein Phenazocin
Dipipanon TrimePeridin
Ethoheptazin
und verwandte Verbindungen

Anabole Steroide
Bolasteron
Boldenon

Methyltestosteron
Nandrolon

Clostebol
Dehydrochlor-

methyltestosteron
Fluoxymesteron
Mesterolon
Metandienon
Metenolon
und verwandte Verb

Betablocker
Acebutolol Nadolol
Alprenolol OxPrenolol
Atenolol Propranolol
Labetalol Sotalol
Metoprolol
und verwandte Verbindungen

Diuretika
Acetazolamid
Amilor id
Bendroflumethiazid Furosemid

Norethandrolon
Norethisteron
Oxandrolon
Oxymesteron
Oxymetholon
Stanozolol
Testosteron3

rndungen

Bumetanid
Canrenon
Chlormerodrin
Chlortalidon

Diclofenamid
Etacrynsäure

Hydrochlorothiazid
Mersalyl
Spironolacton
Triamteren

und verwandte Verbindungen

1 Bestandteile von Micoren-R.
2 Ein positiver Dopingfall mit Koffein liegt vor' wenn

die Koffeinkonzentration im Urin 12 pg/ml übersteigt.
3 Die Apolikation von Testosteron und jede andere

Manipulation mit dem Ergebnis, daß das Verhältnis
der Urinkonzentration von Testosteron zu Epitesto-

steron höher als 6 liegt, gilt als Doping.
Es ist bekannt, daß die Applikation von Choriongo-
nadotropin (HCG-Schwangerschaftshormon) und
anderen Verbindungen mit  ähnl icher Wirkung bei
Männern zu einer erhÖhten Produkt ion von andro-
genen Steroiden führt. Die Anwendung dieser Wirk-

stoffe lst daher verboten.

Tab.2 Beispiele von Arzneistoffen der verbotenen
Wirkstoffgruppe 1(s. Tab' t!l,24l).
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Potentielle Wirkungsweisen und Gefahren

In diesem Kapitel soll auf die mögiichen 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 näher einse-
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. jüngste Ergebnisse einen an-
deren Wissensstand widerspiegeln.
Tatsache ist, daß in Medizinerkreisen unter-
schiedliche Meilungen über die mögliche
Wirkungsweise von Dopingmittetn herr-
schen und der auf sie zurückgeführte Effekt
der sportlichen Leistungssteigerung in Frage
gestellt wird. Eine Vorstellung geht davon
aus, daß durch die Anwendung von Doping-
substanzen die autonom geschützten Lei-
stungsreserven mobilisiert werden (20).
Hierbei handelt es sich um Leistungen, die
nur in außergewöhnlichen, z. B. lebensbe-
drohenden, Situationen erbracht werden
können und den Körper physisch und psy-
chisch extrem beanspruchen. Bei den auto-
nom geschützten Reserven handelt es sich
demnach um eine Art Schutzfunktion des
Körpers vor häufige intensive und maximale
Beanspruchung (Abb. 1).

Eine andere Vorstellung äußert sich in der
Frage, inwieweit sich die Wirkungsweise
von Dopingmitteln gegenüber dem plaze-
boeffelct, erzeugt durch sogenannte,, Schein-

medikamente", unterscheiden und abgren-
zen läßt.
Hierzu durchgeflihrte Untersuchungsreihen
haben gezeigt, daß mit Plazebo behandelte
Sportler, die der Meinung waren, eine zur
Leistungssteigerung gereichte pharmakolo-
gische Substanz zu erhalten, sich leistungs-
mäßig verbesserten. Jedoch fielen auch Tests
negativ aus, daß heißt, der Atlrlet zeigte kei-
ne Abweichung in seiner Leistungskurve
(8  1) .
Die Frage, weshalb ein Sportler Dopingmit-
tel zu sich nimmt, ist leicht zu beantworten:
Er erhofft sich von der Anwendung eine Stei-
gerung seiner Leistungsfähigkeit mit dem
Ziel, konkurrenzfäihig zu werden, zu bleiben
oder - im Vergleich zu anderen Atlrleten -
besser zu sein.
Nachfolgend werden die verbotenen und ein-
geschräntrrt erlaubten Wirkstoffgruppen so-
wie die verbotenen Methoden in der Reihen-
folge, wie sie im vorangegangenen Kapitel
aufgeführt sind, dargestellt und erläutert.

Verbotene
Wirkstoffgruppen

Stimulanzien

Was sind Stimulanzien?
Wie reagiert der menschliche Körper 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 Erhöhune der Aufmerk-
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samkeit auch die Leistungsbereitschaft zu
wecken und die Aggressivität zu steigern.
Somit sind zu den primären Effelten Erre-
gung, Hyperaktivität, Euphorie und Schlaf-
losigkeit zu nennen (1 1).
Die nattirliche Ermüdungsgreue kann hin-
ausgeschoben werden, das heißt, die körper-
eigene Reaktion auf bestimmte Leistungen
und Anstrengungen findet nicht statt.
Hollmannund Hettinger erwähnen, daß Lie-
sen und Mitarbeiter 1972 die von den Sub-
stanzen ANl, Gewodin und Captagon ausge-
henden Effekte untersuchten. Es zeigte sich
gegenüber den Kontrolluntersuchungen ohne
Medikament, daß die Arbeitszeit bis zur sub-
jektiven Erschöpfung nach Gewodin um
l0 %, nach Captagon um 28 %, nach AN1
um 35 % und nach reinem Amphetamin um
77 % zugenornmen hatte (42).
Eine weitere in diesem Zusammenhang za
nennende Problematik besteht darin, daß die
Anwendung dieser Substanzen auch zu einer
Verringerung der Selbstkontrolle führen
kann, was eine Gef?ihrdung anderer Wett-
kampfteilnehmer nicht ausschließt.

Zu Amphetamin und den verwandten Ver-
bindungen ist zu erwähnen, daß unter den
Bedingungen der maximalen körperlichen
Anstrengung - auch wenn nur ,,normale"
pharmakologische Dosen verabreicht wur-
den - einise Todesfälle aufsetreten sind.

Abb. 1 Schema der Leistunes-
bereiche (97).

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

Ihre Wirkung in hohen Dosen kann stimulie-
rend und arxegend auf die Psyche und den
Kreislauf sein. Negative Effekte kommen
u. a. zum Ausdruck in einer Steigerung von
Angstzuständen, Nervosität, Kopfschmer-
zen, Zittern und erhöhtem und unregelmäßi-
gem Blutdruck.
Während sich die peripheren Blutgefäße so-
wie einige Schließmuskeln verengen, ent-
spannt sich die Bronchialmuskulatur.

Da in Mitteln gegen Erkältungskrankheiten
und Heufieber häufig geringe Dosen än
Ephedrin, Pseudoephedrin, Norephedrin
und Norpseudoephedrin vorhanden sind,
läuft der Sportler Gefahr, sich unwissentlich
des Dopings strafbar zu machen.
Hier können Athleten und Apotheker prüfen,
inwieweit welches Medikament einen verbo-
tenen Wirkstoff enthält. Sogenannte Beta-
Agonisten stellen heute das Substitutionsmit-
tel dar. Sie können als Aerosol verwendet
werden. Beispiele sind:
- Bitolterol
- Orciprenalin
- Ramiterol
- Salbutamol
- Terbutalin (11)
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Narkotika

Die Narkotika und Analgetika dienen der
medikamentösen Schmerzbehandlung. Die
Gruppe der stark wirkenden Analgetika, ins-
besondere der, die der Betäubungsmittel-
Verschreibungsverordnung @W) unterste-
hen, dürfen nur unter strengster Indikations-
stellung bei extremen Schmerzzuständen wie
auch bei unheilbar Kranken einsesetzt wer-
den.

Auf die nähere Einteilung der Analgetika in
- stark wirkend und überwiegend der BW

unterstehend,
- antiphlogistisch (entzündungshemmend,,r

wirkend,
- Neuro-Analgetika und
- Migräne-Mittel
wird nicht näher eingegangen. Sie sei an die-
ser Stelle nur vollständiekeitshalber erwähnt
(3e).

Aligemein ist zu sagen, daß 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 dosisabhängige Depression
der Atmung genannt werden muß. Aufgrund
der eingangs genannten BW rückt in den
Vordergrund, daß es sich hier um Suchtmit-
tel handelt, deren Anwendung zur Abhängig-
keit ftihren kann.

Die Medizinische Kommission des IOC ver-
tritt die Meinung, daß 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 Anthranilsäurederivaten zusammen,
z. B. Ibuprofen 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 männlichen Sexualhor-
mons, aufzufassen sind.
Bei ihnen liegt eine verstärkende anabole
Wirkung vor, während die androgene (ver-
männlichende) Wirkung abgeschwächt ist.
Die dem Arzt f.j,r die Therapie zur Verfti-
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-
abkömmlinge entwickelt und Kinisch er-
probt worden, bei denen die geschlechtsspe-
zifische Wirkung gegenüber der Wirkung
auf den Eiweißstoffwechsel zuricktrat (o2\.

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

1. Die androgene Wirkung, närnlich die
Ausprägung der männlichen Geschlechts-
merkmale. Ferner ist es flir das Wachstum
und die Funktion von Samenblasen, Pro-
stata, Nebenhoden und Cowperschen Drüsen
unentbehrlich. Darüber hinaus fördert es die
Ausbildung der sekundären männlichen Ge-
schlechtsmerkmale (39, 7 0).
Nach K/ey und Krueskemper ,,greifen An-
drogene und synthetische Anabolika in glei-
cher Weise in die zelluläre Proteinsynthese
ein, so daß der Begriff der dissozüerten Hor-
monwirkung nicht qualitativ, sondern to-
pisch aufgefaßt werden muß: Androgenität
bedeutet anabole Wirkung im Bereich der
Sexualhormone" (52).
2. Die anabole, also eiweißaufbauende Wir-
kung. Das Testosteron fördert die Protein-
synthese in verschiedenen Organen. Die ei-
weißanabole Wirkung auf die Skelettmusku-
latur ist besonders auffallend (Abb.z) (37 ,
69,70).
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Hoden Nebenniere
\-

\
\

\ l ' (normales Plasmaniveau:

Androgener Effekt:
Entwicklung männlicher Vermehrtes Muskelwachstum, sofern es während
Charakteristiken Wachstum und Eniwicklung mit anderen Hormonen

zusammentrifft

Abb. 2 Testosteron wird in den Hoden eebildet und weist sowohl androgene als auch anabole Wirkune
auf (37).

OH

Abb. 3 Testosteron, ein 17B-Hydroxy-4-androsten-
3-on (39)"

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

Durch chemischen Eingriff der funktionellen
Gruppen am C-l7-Atom kann das Verhältnis
von androgener zu anaboler Wirkung ver-
schoben werden. Wird an dieser Stelle eine
Alkylgruppe eingeführt, so liegen alkylierte
Anabolika vor. Wird nun anstelle eines A1-

Abb. 4 Chemischer Aufbau von Methandrosteno-
lon (17o-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
zätrlt das bekannte Deca-Durabolin@ bzw.
Nandrolondecanoat (Abb. 5). Durch diesen
Eingriff wird die anabole Wirkung um mehr
als das lOfache gegenüber der androgenen
Wirkung verstärkt (70,r.

Welche Aussagen lassen sich über die Wir-
kungsweise der anabolen Steroide ohne und
in Kombination mit Trainins machen?

- -CH.
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Abb. 5 Strukturformel von Nandrolondecanoat
bzw. Deca-Durabolino (74).

Die Wirkungsweise der anabolen Steroide ist
umstritten. Wäihrend auf der einen Seite der
Kraftgewinn auf echten Gewebsaufbau, der
in erster Linie die Muskelmasse betrifft und
in diesem Zusammenhang die Steigerung der
Maximalleistungen in den kraftlimitierten
Sportarten in den Ietzten Jahren auf oben an-
geführte Substanzen zurückgeführt wird,
wird diese Annahme auf der anderen Seite
negiert. An dieser Stelle muß darauf hinge-
wiesen werden, daß wissenschaftliche Un-
tersuchungen und Publikationen über den
anabolen Einfluß auf den Krafttrainingsef-
fel<t zu unterschiedlichen, aber durchaus
ähnlichen Ergebnissen geführt haben.

Hettinger wies an einer Gruppe 65-70 Jahre
alter Menschen eine Erhöhung der Muskel-
kraft nach Testosteroneinnahme ohne Kraft-
training nach. Bei einem Krafttraining unter
Testosteroneinnahme lag ein höherer 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
sechswöchiger Anabolikabehandlung eine
deutliche Leistungssteigerung vor (48).

Während die Ergebnis se v on H ettin g er sow ie
vonJohnsonund O'Shea für eine gesteigerte
Kraftzunahme in Verbindung mit anabolen
Gaben bei parallel verlaufendem Krafttrai-
ning sprechen, wurde dagegen von Rossek,
v on Hetting er und Hollmmen sowie v on Fow-
ler keine signifftante Leistungssteigerung
unter Anabolikaeinnahme gefunden.
Bei den Versuchen von Heninger und Holl-
mannlagdie tägliche Dosis bei 5 mg; beglei-
tend wurde sechswöchiges isometrisches
Krafttraining durchgeführt. Bei den Ver-
suchen Fowlers an schnellkrafftrainierenden
Sportlern lag die Dosierung sogar bei 20 mg
pro Tag (32,70).

Ergebnisse, die auf eine Leistungssteige-
rung, d. h. möglichen Kraftzuwachs, durch
Anabolikagabe schließen lassen, wurden bei
einer Gruppe von Gewichthebern der südba-
dischen Oberliga ermittelt.
Diese Hauptuntersuchungsgruppe setzte sich
aus 15 Athleten zusammen. Das durch-
schnittliche Alter bzw. Körpergewicht 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 daß für die Untersuchungs-
serie im Zeitraum von Dezember bis März
mit einem Leistungsoptimum zu rechnen
war. Somit waren jahreszeitliche Schwan-
kungen gewissermaßen ausgeschlossen.
Alle Probanden folgten während 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 überprüft .
8 der 15 Gewichtheber erhielten alle drei
Wochen 50 mg Nandrolondecanoat.
Sowohl an der Testgruppe als auch an der
,,Leergruppe" wurden während des zu beob-
achtenden Zeitraumes drei Untersuchungen
durchgeführt:
1 zu Anfang der Testserie
2. nach zweimonatiger Gabe des Präparates
3. einen Monat nach der Präparatabsetzung
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Altcr  KÄrnornornr in l l

fJahre] [kg]

1 1 1
98
95
90

Q A

84
öz
80
78
75
75
74
66
oz

Gewichtsklasse

Superschwergewicht (über 110 kg)
Schwergewicht (bis 1 10 kg)
Schwergewicht
Mittelschwergewicht (bis 90 kg)
Mittelschwergewicht
Mrttelschwergewicht
Mittelschwergewicht
Leichtschwergewicht (bis 82,5 kg)
Leichtschwergewicht
Lerchtschwergewicht

zL+

30
a = 1
Z I

301
Z I

24
zz

. fö

28
öz

z3

zö

JC

20
20

Mittelgewicht
Mittelgewicht
Mittelgewicht
Leichtgewicht
Leichtgewicht

(bis 75 kg)

(bis 67,5 ks)

' Probanden erhielten während elnes Zeitraums von 2 Monaten das
Anabolikum Nandrolondecanoat fi . m.).

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

1. Bankdrücken
2. Kreuzheben
3. Kniebeugen

Die Untersuchungen wurden folgenderma-
ßen durchgeflihrt:
10ma1x -2minPause
5malx  +  10kg-2minPause
3malx  +20kg-2minPause
ZmaIx + 30 kg - 2 min Pause
lmalx  +  40kg-2minPause
1mal 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 durchschniftlichen Maxi-
malleistunsen auf.

Tab. 3 Verteilung der Gewichts-
klassen auf Alter und Körperge-
wicht (aus 32).

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

Was im ersten Augenblick flir einen positi-
ven Effekt spricht, also Kraft als Folge von
Muskelzuwachs, der auf das Anabolikum
Nandrolondecanoat zurückzuführen ist, läß1
sich wie folst lesen:
Bei allen drEi Übungen wurde zunächst eine
Leistungssteigerung, die beim Bankdrücken
sogar über l0 % Iag, 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 gegenüber der zweiten einen
Leistungsabfall von durchschnittlich 3,7 % .
Dieser Leistungsabfall machte sich etwa in
gleichem Umfang bei allen drei übungen be-
merkbar. lm Vergleich zum ersten Test war
allerdings im Mittel immer noch ein Lei-
stungsanstieg von 5,8 % nachweisbar (32).



Verbotene Wi rkstoffg ru PPen 23

1. Unter- 2.  Unter- 3.  Unter-
suchung suchung suchung

BD 94 104 (+ 10,6 o/o) 100 (+ 6,4 o/o)

KH '181 198 (+ 9,40/o) 192 (+ 6'1 o/o)

KB 140 152 (+ 8,6 o/o) 147 (+ 5'0 o/o)

1. Unter- 2.  Unter- 3 '  Unter-
suchung suchung suchung

BD 89 97,5 (+ 9,5 o/o) 97'5 (+ 9,5 o/o)

KH 175 172 ( -  1 ,7  o /o )  177 (+  1 ,1  o /o )

KB 141 145 (+  2 ,8o /o)  147 (+  4 '3o /o)

Tab. 4 Durchschnittliche
Maximalleistung der TestgruPPe
(n = 8) im Vergleich der 3 Unter-
suchungen und ihre Prozentuale
Äbweichung von der ersten Unter-
suchung (aus 32) @D = Bank-
drücken. KH = Kreuzheben,
KB = Kniebeugen).

Tab. 5 Durchschnittliche
Maximalleistung der Kontroll-
gruppe (n = 4) im Vergleich der
3 Untersuchungen und ihre
prozentuale Abweichung von der
ersten Untersuchung (aus 32)

@D = Bankdrücken, KH =

Kreuzheben, KB = Kniebeugen).

gruppe". Lediglich das Ergebnis in der Dis-
zipfn eantdrücken ist bei beiden Gruppen
vergleichbar, das heißt, es liegen kaum nen-
nenswerte Unterschiede vor.

Wie ist dies möglicherweise zu erklären?
Zunächst muß davon ausgegangen werden,
daß die einzelnen Probanden ihr Leistungs-
maximum unterschiedlich schnell effeichen,
so daß sich in diesem Punkt keine Uberein-
stimmung ergibt.

Tabelle 5 zeigt deutlich, daß die Kontroll-
gruppe zw Zeit der dritten Untersuchung im
Vergleich zar 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 sähe es
hier ohne Präparat aus? Vermutlich wie bei
der Kontrollgruppe. Im Vergleich zur ersten
Untersuchung weist die dritte Untersuchung
immerhin noch einen Leistungsanstieg auf,
obwotrl das Anabolikum abgesetzt wurde.
Liegt hier tatsächlich ein anaboler Effekr zu-

Die Kontrollgruppe dagegen konnte nach
zwei Monaten nur eine Verbesserung von
durchschnittlich 3,5 % aufweisen, was etwa
einem Drittei der Steigerung der Testgruppe
entsprach (Tab.5). ,,Während der Leistungs-
anstieg im Bankdrücken immerhin noch
9,5 7o 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 Versctrlechterung um
I,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, daß sowohl die Test- als auch
die Kontrollgruppe eine Kraftzunahme auf-
zuweisen haben. was im Hinblick auf die
bevorstehende Saison als normal zu erachten
ist.
Diese Kraftzunahme fällt bei der Kontroll-
gruppe in der Disziplin Kreuzheben prozen-
tual betrachtet besser aus als bei der ,,Leet
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grunde, oder handelt es sich um Leistungszu-
wachs als Trainingseffekt im Hinblick auf
die bevorstehende Saison?
Tatsache ist, daß Übungen wie Bankdrücken
und Kreuzheben aus dem Bereich des Body-
buildings stammen und nicht in dem Trai-
ningsprograrnm eines Gewichthebers enthal-
ten sind. Dagegen ist die Beinkraft in Form
der Kniebeuge ein wesentlicher Trainings-
faltor.
Kann daher die Verbesserung im Kreuzhe-
ben und die wesentliche Steigerung im Bank-
drücken hier nicht als eine Verbesserune der
KoordinationsfZihigkeit der Muskulatui in-
nerhalb der dreimonatigen Untersuchung be-
trachtet werden?

Diese Vermutung wird dadurch erhärtet, daß
in der Ubung ,,Kniebeuge", die im Gewicht-
heben das A und O darstellt und ständie trai-
niert wird, sowohl in Tabelle 4 als aüch in
Tabelie 5 in bezug auf die erste und dritte
Untersuchung gleiche Ergebnisse vorliegen,
näimiich 140:147 bzw. 141:147 .
Die Beinkraft der Gewichtheber, die u. a.
durch die ständige Kniebeuge trainiert wird,
ift sozusagen durch die Kontinuität dieser
Ubung ,,ausgereizt", während andere plötz-
lich ins Programm genommene übungen
möglicherweise einen doch signifikanten
Leistungsanstieg zulassen.

Die mit Nandrolondecanoat behandelten Ge-
wichtheber wiesen darauf hin, daß sich ihre
Bereitschaft zum Trainingbzw. zu körperli-
cher und geistiger Arbeit verbessert habe.
Nach Aussagen Gottsteins wirkt dieses Ana-
bolikum als Motivation frir das Training
(32).
Somit findet die These vom Eingriff in die
autonom geschützten Reserven hier Beach-
tung.

Während in der Regel die Frage nach dem
Wirken anaboler Steroide im Organismus in
der Literatur vorsichtig beantwortet wird,
macht die Firma Ciba-Geigy über ihr präpa-
rat ,,Dianabol" folgende Aussage:

,,Das deutlichste Kriterium für die Wirkung
von Dianabol ist die Steigerung des Körper-
gewichts. Zwischen dem Anstieg des Kör-
pergewichts und der Höhe der Dosierung
scheint kein direkter Zusammenhans zu be-
stehen. Die Gewichtszunahme isl durch
einen echten Gewebsaufbau zu erklären, der
vor allem die Muskelmasse betrifft und nicht
etwa durch Anlagerung von Fett oder durch
Flüssigkeitsretention hervorgerufen wird,.
Im Gegensatz zu anderen Steroidhormonen
treten unter Dianabol nur geringe Verschie-
bungen im Mineralstoffivechsel oder Was-
serhaushalt auf" (39).

Schwarting und Neth stellten in ihren Unter-
suchungen im Umgang mit Dianabol Was-
serretentionen fest. Sie bemerken, daß 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 ungenügenden Ei-
weißansatzes, Dosen von 20-30 ms/d meist
ausreichen.

Abbildung 6 veranschaulicht die Mittelwerte
von 15 mageren und magersüchtigen Frauen
zusarnmen mit Gewichtskurven und Wasser-
bilanz.
In 14 Tagen wurden 49,5 g Stickstoff reti-
niert. Das würde einer Muskelprotoplasma-
zunahme von 1500 g entsprechen. Die tat-
sächliche Gewichtszunahme beläuft sich
aber auf 2700 g, was nur rnit einer Wasserre-
tention zu erklären ist, wie sie ansedeutet
auch aus der Wasserbilanz hervoreef,t.
Die Gewichtszunahme, die über d-en aus der
Stickstoffbil anz zu errechnenden proteinana-
bolismus hinausgeht, basiert mit anderen
Worten auf der Grundlage der Wasserreten-
tion (92).

Alle Darreichungsformen des Fertigarznet-
mittels Dianabol wurden von der Fa. Ciba-
Geigy am 01.05.1982 aus dem Handel se-
nolnmen.
Dianabol als Tierarzneimittel wird seit
01.05.1985 nicht mehr vertrieben.

dem
Der
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grunde, oder handelt es sich um Leistunsszu_
wachs als Trainingseffekt im Hinblicf auf
die bevorstehende Saison?
Tatsache ist, daß übungen wie Bankdnicken
und Kreuzheben aus dem Bereich des Body_
buüdings stammen und nicht in dem Trai_
ningsprogramm eines Gewichthebers enthal_
ten sind. Dagegen ist die Beinkraft in Form
der Kniebeuge ein wesentlicher Trainines_
faktor.
Kann daher die Verbesserung im Kreuzhe-
ben und die wesentliche Steigerung im Banx_
drücken hier nicht als eine Verbesseruns der
Koordinationsfähigkeit der Muskulatui in_
nerhalb der dreimonatigen Untersuchung be_
trachtet werden?

Diese Vermutung wird dadurch erhärtet, daß
in der Ubung ,,Kniebeuge,,, die im Gewicht_
heben das A und O darstellt und ständis trai_
niert wird, sowohl in Tabelle 4 als aJch in
Tabelle 5 in bezug auf die erste und dritte
Untersuchung gleiche Ergebnisse vorliegen,
nämlich 140:147 bzw. 141:147.
Die Beinkraft der Gewichtheber, die u. a.
durch die ständige Kniebeuge trainiert wird,
i.ft sozusagen durch die Kontinuität dieser
Ubung ,,ausgereizt", während andere plötz_
lich ins Programm genommene übune".,
möglicherweise einen doch signifikan-ten
Leistungsanstieg zulassen.

Die mit Nandrolondecanoat behandelten Ge_
wichtheber wiesen darauf hin, daß sich ihre
Bereitschaft zum Trainin g bzw . zu körperli_
cher und geistiger Arbeit verbessert irabe,
Nach Aussagen Gonsteins wirkt dieses Ana_
bolikum als Motivation flir das Trainine
(32).
Somit findet die These vom Eingriff in die
autonom geschützten Reserven hier Beach_
tung.

Während in der Regel die Frage nach dem
Wirken anaboler Steroide im Oiganismus in
der Literatur vorsichtig beantwbftet wird,
macht die Firma Ciba-Geigy über ihr präpa_
rat,,Dianabol' ' folgende Aussage:

,,Das deutlichste Kriterium für die Wirkune
von Dianabol ist die Steigerung des Körperl
gewichts. Zwischen dem Ansiieg des Kör_
pergewichts und der Höhe der Dosierune
scheint kein direkter Zusamrnenhang zu be]
stehen. Die Gewichtszunahme isl durch
einen echten Gewebsaufbau zu erklären. der
vor allem die Muskelmasse betrifft und nicht
etwa durch Anlagerung von Fett oder durch
Flüssigkeitsretention hervorgerufen wird.
Im Gegensatz zu anderen Steroidhormonen
treten unter Dianabol nur geringe Verschie_
bungen im Mineralstoffwechsei oder Was_
serhaushalt auf" (39).

Schwarting und Neth stellten in ihren Unter_
suchungen im Umgang mit Dianabol Was_
serretentionen fest. Sie bemerken, daß der
Wert der Untersuchung durch die relativ ho_
hen Dosen von 50 mg/d etwas gemindert
wird, da bei nicht zu schweren Kätabolien,
wie in diesem Fall einfach ungenügenden Ei_
weißansatzes, Dosen von 20-30 me/d meist
ausreichen.

Abbildung 6 veranschaulicht die Mittelwerte
von 15 mageren und magersüchtigen Frauen
zusammen mit Gewichtskurven und Wasser_
btlaru.
In 14 Tagen wurden 49,5 g Stickstoff reti_
niert. Das würde einer MuJkelprotoplasma_
zunahme von 1500 g entsprechen. bie tat_
sächliche Gewichtszunahme beläuft sicn
aber auf 2700 g, was nur mit einer Wasserre-
tention zu erklären ist, wie sie angedeutet
auch aus der Wasserbilanz hervoreeüt.
Die Gewichtszunahme, die über d-en aus der
Stickstoffbil anz zu errechnenden proteinana_
bolismus hinausgeht, basiert mit anderen
Worten auf der Grundlage der Wasserreten_
tion (92).

Alle Darreichungsformen des Fertisarznei_
mittels Dianabol wurden von der pi. CiUa_
Geigy am 01.05.1982 aus dem Handel se-
nommen.
Dianabol als Tierarzneimittel wird seit dem
01.05. 1985 nicht mehr vertrieben. Der
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Abb. 6 Mittelwerte von Stickstoff- und Wasserbilanz sowie Gewichtszunahme von 15 mageren und mager-

süchtigen Frauen mlt einem-örrrÄr.noltttufter von 3llahren 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 osteuropäischen Län-

dern" noch Anabolika anderer Hersteller mit

dieser Substanz (persönliche Mitteilung der

Herren H. Bissantz ppa. und J' Rt)mmele,

Mitarbeiter der Fa. Ciba-Geigy in Wehr-Ba-

den).

Die heutige Annahme' daß es zu einem ech-

ten Gewe6saufbau kommt, der vor allem die

Muskelmasse betrifft, wird in der Regel

nicht mehr geteilt.

..Tatsächlich kann die Zunahme der musku-

Iären Kraft im Gegensatz zu dieser Annahme
prinzipiell und hauptsäctrlich nur durch Trai-

nl"g in Zusammenwirkung mit sinnvoller
Ernährung erreicht werden. Voraussetzung
ist ein reiöiliches Angebot von Eiweißen (2-

3 g pro Tag und kg Körpergewicht); unter

dei iusätztichen Wirkung anaboler Hormone
wird das Ergebnis allenfalls tm etwa 5 %

übertroffen" (6).

Beuker stellt die Frage, inwieweit diese Lei-

stunsszunahme tatsächlich auf ein Muskel-

wacf,stum durch Eiweißanlagerungen zrt-

rückzuführen ist. ,,Offensichtlich kommt es

nur zur Wassereinlagerung vor allen Dingen

im Bindegewebe zwischen den Muskelfasern

und im glringen Maß im Zellsaft der Mus-

kelfaser] clie den Muskel insgesamt größer

erscheinen läßt. Zusätzlich wird durch die

Wassereinlagerung die mechanische Rei-

bung der kontraktilen Elemente in der Faser

eeeJneinander verringert; dadurch nimmt

äiJ fontrat<rionsfähigkeit des Muskels zu

und vermehrt mittelbar die Kraft und das

Muskelvolumen. Für diese These spricht un-

ter anderemdie Tatsache, daß die durch Ana-

bolika hervorgerufene Leistungs- und Form-

verbesserung im allgemeinen 5-6 Wochen

nach Absetzän der Hormone sich bereits wie-

der zurückgebildet hat. Allein durch Anabo-

lika kann iran einen hohen Leistungsstand
nicht entwickeln und nicht halten; im Gegen-

teil: die Wirkung ist außerordentlich kurzfri-

stie und an die Zeit der Einnahme sowie die

OJsierung des Mittels gebunden" (6'7)'
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Tatsache ist, daß die proteinanabole Wir-
kung von Testosteron und anderen androge-
nen Hormonen. einschließlich der anabolen
Steroide, auf der Beeinflussung der DNS-
RNS-Transkription beruht. Die Beeinflus-
sung der Transkription wird mit Wahr-
scheinlichkeit initiiert (60, 7 6, 95, 96).,,Aus
der Förderung der DNs-RNs-Transkription
durch die Stimulierung der Synthese von
DNS-RNS-Polymerasen ist abzuleiten, daß
Androgene und Anabolika die Neubildung
von Struktureiweiß nicht auslösen" (69).
Die Förderung der Eiweißsynthese ist unspe-
zifisch. Sie berührt den jeweiligen Mecha-
nismus wahrscheinlich nicht, der die Eiweiß-
synthese in bezug auf eine gesteigerte Ei-
weißneubildung induziert (7 6, 95 , 96) .
Die Steuerung dieses Mechanismus wird in-
trazellulär ausgelöst, und zwar durch einen
Mangel an Struknrrproteinen, nicht aber
durch androgene und anabole Steroide. Die-
ser Vorgang gilt auch für die Hypertrophie
der Skelettmuskulatur (69). Demzufolge
können anabole Steroide nur in Kooperation,
das hei3t in Zusammenhang mit Trainingsbe-
lastung, die die Eiweißsynthese der Muskel-
zelle induziert, eingreifen (69).
Bei Hochleistungssportlern, egal welchen
Geschlechts, sind bei Applikation von Ana-
bolika zum Zw ecke der Leistungssteigerung
wahrscheinlich zwei Faliloren wirksam:

1. Der eiweißanabole Effekt. Infolge der
Trainingsbelastung kommt es zu einer
Strulluranpassung der Muskulatur durch
Hypertrophie. Dieser Anpassungsprozeß
wird über die Steigerung der Stukturpro-
teinsynthese gefördert.

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

,,Die komplexe Abhängigkeit des eiweißana-
bolen Effekts einer zusätzlichen Applikation
anaboler Steroide von der Relation Bela-
stung-Strukturanpassung in der Muskulatur
einerseits sowie zum Androgenenspiegel an-
dererseits erklärt, warum nicht in jedem Fal-
le, sondern nur bei Erfüllung einer Reihe von
Bedingungen ein potenzierender Effekt bei
spielsweise auf die Kraftentwicklung nach-
zuweisen ist" (69).
Neben Beuker weisen unter anderem aucn
Krueskemperund Kochakian darauf hin, daß
der anabole Effelt im wesentlichen von der
Proteirzufuhr abhängt (55, 60).

Zusarnmenfassend ist festzuhalten, daß ana-
bole Steroide ohne Belastungsreiz keinen ei-
genen Effekt im Sinne der Auslösung einer
Muskelhypertrophie besitzen.
Berücksichtigt 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 möglich.
Im Zustand des angepaßten Gleichgewichts
zwischen Training und Leistungsfähigkeit
ergibt sich gewissermaßen kaum ein Effekt
auf die muskuläre 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).
,,41s 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 zusätzlichen Effekt
auf das sportliche Leistungsvermögen hat
oder eher negativ wirkt" (69).
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In dieser Situation ist es meistens möglich,
durch die Verwendung von Anabolika mit
einer parallel verlaufenden Steigerung der
Trainingsbelastung,,eine zusäEliche Lei-
stungssteigerung durch Ausnutzung einer
ohne Anabolika nicht mehr mobilisierbaren
Anpas sungsreserye zl er zielen" (69) .

So ergibt sich ein additiver Effekt der ein-
gangs angeführten Faktoren, nämlich der ei-
weißanabole Effekt sowie der Effekt der
Substitution von anabol wirksamen Steroid-
hormonen.

Mader sieht die enonne Leistungssteigerung
der letzten Jahre in vielen Frauendisziplinen
in der Verwendung anaboler Steroidhormo-
ne begründet. Hier wirken sich aufgrund des
niedrigen Androgenspiegels und der gerin-
gen Ausprägung der Muskulatur bereits ge-
ringe Mengen anaboler Substanzen in Ver-
bindung mit einer sogar geringen Trainings-
belastung positiv aus.
,,ln diesem Fa1le scheinen die durch Training
erreichbaren Anpassungsmöglichkeiten auf-
grund der besonderen hormonalen Voraus-
setzung der Frau und den dadurch vorhande-
nen Mangel an anabol wirksamen Steroiden
sehr viel früher begrenzt zu werden als beim
Mann. Damit wird aber die potenzierende
Wirkung einer Appiikation von anabolen
Steroiden in Kombination mit dem Training
ebenfalls größer" (69).

Die Dosierung des Anabolikums richtet sich
in der Regel nach der Belastungsgestaltung
und -dauer. Normalerweise erfolgen Anabo-
lika-Applikationen über einen Zeitraum von
6-8 Wochen bzw. 12 Wochen. Langzeitbe-
handlungen von mehr als 16 Wochen im Jahr
sind in verschiedenen sportlichen Diszi-
piinen wahrscheinlich. Auch sogenannte
Dauerbehandlungen auf das ganze J ahr bezo-
gen können zwar abgestritten und geleugnet
werden, sind aber gewiß keine Seltenheit.
ln der Therapieanwendung wählt der Medi-
ziner entsprechend der Indikation das not-
wendise Medikament.

Beim Mann werden Androgene in erster Li-
niebei allen Formen eines Androgenmangels
verabreicht. Ihre Anwendung erfolgt hier im
Sinne einer Substitutionstherapie (74).
Anabolika finden dann Anwendung, wenn
diätetische Maßnahmen nicht mehr ausrei-
chen, einen Eiweißmangel zu beseitigen,
z. B. bei malignen (bösartigen) Tumoren,
wo sie Adjuvanzien bei der zytostatischen
Therapie darsteilen.
Anabolika werden außerdem verabreicht bei
Osteoporose, schlecht heilenden Knochen-
brüchen, aplastischen Anämien und nach
Röntgenbestrahlungen, dem sogenannten
Röntgenkater.
Mit einzelnen Anabolika wurden günstige
Erfolge bei metastasierenden Mammakarzi-
nomen beobachtet. Diese fanden dann anstel-
le der Androgene Anwendung (14).
Aufgrund der mit Anabolikagabe verbunde-
nen Nebenwirkungen wird von ärztlicher
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
männlichen Hormonkonzentration arbeitet
die Hirnanhangdrüse fehlerhaft, was sich auf
die durch sie angeregten Systeme überträgt.
So sind Brustdrüsenschwellungen bei Män-
nern keine Seltenheit, weil zur Aufrechter-
haltung des hormonellen Gleichgewichts ent-
sprechend mehr weibliche Hormone produ-
ziert werden. Frosch- oder Glarzaugen, zu-
rückzuführen auf eine Mehrausschüttung
von Schüddrüsenhormonen, sind auch als
eine typische Folge des anabolen Miß-
brauchs anzusehen.
Da infolge der anabolen und androgenen Ap-
plikationen die körpereigene Sexualproduk-
tion reduziert wird, muß hier ein antigonado-
troper Effekt eingeräumt werden, der zur
Blockierung der Spermatogenese bis zur
Azoospermie führen kann, wobei diese Ef-
fekte dosisabhängig sind.
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Bei der Anwendung im Kindes- und Jugend-
alter erfolgt eine vorzeitige Einleitung der
Pubertät. Ferner liegt eine Verkürzung von
Skelettreifung und Wachstum vor.
Leberschäden sind als die Folge langfristiger
anaboler Anwendung bekannt und lassen
sich unter anderem laborchemisch durch eine
Fermenterhöhung nachweisen (4, 6, 89).
,,Etwa dreißig Fälle sind in der Literatur be-
schrieben, wo nach langer Anabolikabehand-
lung Leberkrebs diagnostiziert wurde (wur-
de nur nach oraler Anabolikagabe beobach-
tet)" (22).
Bezüglich der Re- bzw. der Irreversibilität
von Nebenwirkungen sind nur zum Teil defi-
nierte Aussagen möglich.
,,Offensichtlich ist aber schon jetzt, daß eine
geringere Knochendichte sowie Potenzstö-
rungen erhalten bleiben können, wenn die
hormonelle Beeinflussung sehr lange Zeit
andauert und vor allen Dingen über Depot-
Injektionen ausgelöst wird" (6).
Definitiv ist die Irreversibilität der Stimm-
veränderung bei der Fraa (22).

Die Meinung, daß jeder Sportler durch An-
wendung von Anabolika eine Leistungsver-
besserung erfährt, ist irrig.
Ebensowenig ist die These zu vertreten, daß
eine jede herausragende Leistungssteigerung
auf die Einnahme von Anabolika zurückzu-
flihren ist. In Anbetracht des regen Medika-
mentenge- bzw. -mißbrauchs im Leistungs-
sport hinkt trotz einer jeden Leistungsexplo-
sion in Sport-, Trailer- und Journalistenkrei-
sen der fade Nachgeschmack des unerlaubten
Dopings hinterher.
Nach letztem Stand sind die in der Bundesre-
publik Deutschland in Tabelle 6 aufgeführten
Androgene/Anabolika durch das Bundesge-
sundheitsamt a1s Arzneimittel zugelassen
und damit handelfähig. Sie sind in Apothe-
ken nur auf Rezept erhältlich. Darüber hin-
aus existiert die sogenannte ,,Graue Ware",
Produkte, die das Bundesarzneimittelgesetz
,,unterwandern". Aufgrund der Vielzahl die-
ser illegal eingeführten Produlte ist deren
Darstellung unmöglich.

Betablocker

,,IJnter dem Begriff der Betarezeptorenblok-
ker werden pharmakologisch wirksame Sub-
stanzen.zusammengefaßt, die die sympathi-
schen Uberträgerstoffe an ihren Rezeptoren
verdrängen und somit die Wirkung der Sym-
pathikomimetika zu vermindern oder aufzu-
hebenversuchen" (52).
Als Folge ihrer parasympathischen Wir-
kungsweise sowie der Verminderung der
Herzfrequenz und des Blutdruckes erfZihrt
das Herz eine Entlastung. Aus diesem Grun-
de finden derartige Präparate Anwendung
bei Myokardkranken wie auch bei infarktge-
fährdeten und -geschädigten Personen.

In Ausdauersportarten, in denen langfristig
höhere 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 körperlichen An-
strengungen behält sich die Medizinische
Kommission des IOC das Recht vor, die Be-
tablocker-Anwendung zu überprüfen (1 1).

Diuret ika

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 häufig Diuretika
erteilt. Nicht selten erfolgt eine Kombination
aus,,Abkochen", also Gewichtsverlust
durch Flüssigkeitsverlust, z. B. durch Sau-
nagänge, und Diuretika.
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M2 : 036450001 1
HA : Anadur@
DA : Spritzampullen
HE : Pharmacia Arzneimittel
l S  :  3 1 H O 1
lD = Hormone (natürliche und synthe-

tische) und ihre Hemmstoffe
Sexualhormone (ohne hormonelle
KontrazePtiva)
Androgene und/oder Anabolika

r \ > : l
ST : Nandrolon-3-(4-hexyloxyphenyl)-

propionat
Benzylalkohol

M2 : 058670001 1
HA : Andriolo
DA : Kapseln
HE : Organon
lS :  31HO'1
lD : Hormone (natürliche und synthe-

tische) und ihre Hemmstoffe
Sexualhormone (ohne hormonel le
Kontrazeptiva)
Androgene und/oder Anabol ika

A J : I

ST : Testosteronundecanoat (lNNm)

l\A2 : 0430600021
HA : Deca-Durabolin@ 50 mg
DA : Spritzampullen
HE : Organon
t s  :  3 1 H O 1
lD : Hormone (natürliche und synthe-

tische) und ihre Hemmstoffe
Sexualhormone (ohne hormonel le
Kontrazepttva)
Androgene und/oder Anabolika

A S : 1
ST : Nandrolondecanoat

M2 :  05288000'1'1
HA : Plenastr i lo
DA : Tabletten
HE : Grünenthal
l S  :  3 1 H O 1

lD : Hormone (natÜrliche und synthe-
tische) und ihre Hemmstoffe
Sexualhormone (ohne hormonel le
Knnf  razonf i r re \
|  \ v ,  , r r  q A v H ! '  !  \ 4 /

Androgene und/oder Anabolika
A ö : I

ST : Oxymetholon (lNH)

M2 : 0226342022
HA : Primobolano Depot
DA : Spritzampullen
HE : Schering
r s  :  3 1 H O 1
lD : Hormone (natürliche und synthe-

tische) und ihre Hemmstoffe
Sexualhormone (ohne hormonelle
Kontrazeptiva)
Androgene und/oder Anabolika

A S : 1
ST :  Metenolon ( lNN)

M 2  : 0 3 6 2 4 0 0 0 1 1
HA : Provirono-25
DA : Tabletten
HE : Schering
l S  :  3 1 H O 1
lD : Hormone (natürliche und synthe-

tische) und ihre Hemmstoffe
Sexualhormone (ohne hormonel le
Knnt razont i r ra \
|  \ v ,  , r r  u l v Y U  I  q /

Androgene und/oder Anabolika
A ö - I

ST : Mesterolon (lNN)

M2 :  0207610011
HA : Steranabol@
DA : Stechampullen
HE : Farmitalia
t s  :  3 1 H O 1
lD :  Hormone (natur l iche und synthe-

tische) und ihre Hemmstoffe
Sexualhormone (ohne hormonel le
Knnt razont i r rq \
|  \ v r  ' ! r  s a v Y U  Y  s /

Androgene und/oder Anabol ika
A ö _ I

ST : Clostebol( lNN)

Tab. 6 Fortsetzung Seite 30.



30 Potentiel le Wirkungsweisen, Gefahren

M2
HA
DA
H E
IS
I D

0239220011
Strombao
Tabletten
Winthrop
3 1  H O 1
Hormone (natürliche und synthe-
tische) und ihre Hemmstoffe
Sexualhormone (ohne hormonelle
Knntrazont iva\

Androgene und/oder Anabolika
1
Stanozolol( lNN)

M2 : 0239220021
HA : Strombajecto
DA : Spri?ampul len
HE : Winthrop
l S  :  3 1 H O 1
lD :  Hormone (natür l iche und synthe-

tische) und ihre Hemmstoffe
Sexualhormone (ohne hormonel le
Kontrazeptiva)
Androgene und/oder Anabolika

A S : . 1
ST : Stenazolol

AS

Tab. 6 Auszug aus der ABDA-Datenbank: Anabole - androgene Arzneimittel. M2 = Interne Computer-
nummer; HA = Handelsname; DA = Darreichungsform; IIE = Hersteller; IS = Indikationsschlüsiel; ID :
Identität; AS = Anzahl der enthaltenen Arzneimittel; ST = genaue chemische Bezeichnung des Inhaltsstof-
fes (genauer Wirkstoff) (aus 1).

Die Folge ist meist, daß der Athlet aufgrund
dieser Prozedur im Wettkampf weit hinter
seinem Leistungsvermögen zurückbleibt;
Muskelkrämpfe als Folge des gestörten Mi-
neralhaushaltes und Zusammenbrüche sind
keine Seltenheit.
Hier steht die Forderung nach einer besseren
Trainingsplanung und sorgfiiltiger diäteti-
scher Beratung sowie die Einhaltung eines
bestimmten Eßverhaltens im Hinblick auf
Wettkämpfe an. Außerdem hat die Anwen-
dung von Diuretika im Sport die Aufgabe,
den Urintest negativ ausfallen zu lassen, in-
dem man versucht, eine Verminderuns der
im Urin konzentrierten Dopingmittel z-u er-
reichen und somit die untere Nachweisgren-
ze zu unterschreiten. Unerwünschte Neben-
wirkungen als Folge des Diuretikamiß-
brauchs können sich unter anderem in Form
der Harnsteinbildung sowie der Hypokali-
äimie äußern, da hier das für 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 yor-
liegt, um den Hämoglobingehalt des Blutes
überdurchschnittlich zu erhöhen. Vorausset-
zung daflir ist nattirlich, daß keine medizi-
nische Indikation für eine derartiee Behand-
lungsmaßnahme vorliegt.
Da viele Athleten auf die Reinfusion körper-
eigenen Blutes beharren, wird der jeweilige
Akteur vorher ,,zur Ader gelassen", und es
erfolgt die Abnahme einer bestimmten Blut-
menge. Da die Gesamtblutmenge des Kör-
pers reduziert wurde, trainiert der Athlet
jetzt vn Zustand relativer Blutarmut ( 1 1) .
Die Wirkungsweise des Blutdopings im Hin-
blick auf die Sauerstoffkapazität des Blutes
wird von Wissenschaftlern unterschiedlich
kommentiert. Jedoch scheint der Trend in die
Richtung zu gehen, daß mehrheitlich der an-
gebliche Effekt des Blutdopings bezweifelt
wird.

Gründe, die gegen die Wirksamkeit des Blut-
dopings sprechen, werden von Donike wie
folgt angeführt: ,,Der Sportler wird durch die
Abnahme des Eigenblutes geschwächt. Das
organische Leistungsvermögen ist über ehen
längeren Zeitraam reduziert, Trainingslei-
stungen bleiben weit hinter den Erwartungen
zurück." Und schließlich: ,,Die Blutzellen
haben nur eine begrenzte Lebensdauer. Ein
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hoher Prozentsatz der Zellen ist bei der Rein-
jektion bereits zerstört. Die zerstörten Blut-
körperchen fiihren im Organismus zu ver-
stärkter Belastung der Leber und des Kreis-
laufs" (21).

Pharmakologische, chemische u nd
pharmakologische Manipulat ion

Hierunter versteht man das Verbot der Ver-
wendung von Substanzen und Methoden, die
sowohl die Unversehrtheit als auch die
Rechtsgüitigkeit von Urinproben beeinflus-
sen, z. B. Katheterisierung, Urinaustausch,
Urinverdünnung, Unterdrückung der rena-
len Elimination, etwa durch Probenecid,
einem Urikosurikum, das die Harnsäurebil-
dung hemmt und im Krankheitsbild bei Gicht
angezeigl ist sowie durch verwandte Verbin-
dungen (11).
Ziel dieser verbotenen Methode ist es, unlau-
terer Manipulation bei Urinproben (s. Kap.
,,Dopinghäufigkeit, S. 38ff.) vorzubeugen.

Wirkstoffgruppen, die nur
mit gewissen Einschrän-
kungen zugelassen sind
Alkohol

Grundsätzlich ist Alkoholgenuß nicht verbo-
ten.
Die internationalen Fachverbände können je-
doch Alkoholkontrollen in einigen Sportar-
ten verlangen (1 1).

Lokalanästhetika

Die Verabreichung von verschiedenen Lo-
kalanästhetika - mit Ausnahme des Kokains
- ist gestattet, wenn lokal oder intraartikulär
(i. a.) fuUiziert wird und eine ärztliche Indika-
tion vorliegl.
Die Medizinische Kommission des IOC muß
über Diagnose, Dosis und Verwendungsart
schriftlich informiert werden (1 1).

Kortikosteroide

Kortikosteroide liegen sowohl in natürlicher
als auch in synthetischer Form vor und fun-
gieren als entzündungshemmende Substan-
zen, die auch anästhesierend wirken. Sie be-
einflussen die körpereigene Kortikosteroid-
konzentration und verursachen unter ande-
rem euphorische Zustände.
Die Medizinische Kommission des IOC ge-
staftet in folgenden Formen die Kortikoste-
roidanwendung:
- bei äußerer Anwendung (Ohr, Auge)
- bei Inhalationstherapien
- bei lokalen und intraartikulären Injellionen

Verboten ist die Anwendung:
- intramuskulär (i. m.)
- intravenös (i. v.)
- oral

Auch hier muß die intraartikuläre und lokale
Kortikosteroidbehandlung der Medizini-
schen Kommission des IOC schriftlich mit-
geteilt werden (11).
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Nachweismöglichkeiten -
Du rchfü h ru ngsbesti m m u ngen

Die Aufgabe der Dopinganaiytik besteht da-
rin, mit den derzeit zur Verfligung stehenden
nafurwissenschaftlichen Methoden und tech-
nischen Möglichkeiten einen definitiven Do-
pingnachweis zu erbringen oder auszuschlie-
ßen.
Der Nachweis der aufgenofilmenen Substan-
zen wird durch die Entnahme von Körper-
flüssigkeit, in der Regel Urin, erbracht. Ne-
ben einer relativ einfachen Entnahmetechnik
von Urin liegt der Gehalt der im Harn vor-
handenen Stoffe wesentlich über dem des
Blutes, was auf die Konzentrierungsfunktion
der Niere zurückzuf[ihren ist. Jedoch kann
Urin nicht direkt für die Analyse verwendet
werden, weil eine Aufbereitung der Proben
erforderlich ist. Diese Aufbereitung erfolgt
durch Extraktion mit dem organischen Lö-
sungsmittel Diäthyläther (19, 8 1).

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 erbrinsen
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 Menee 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:
- Dünnschichtchromatographie
- Gaschromatographie
- Massenspektrometrie

Die Aufgabe der ?ünnschichtchromatogra-
phie besteht in der Uberprüfung des Vorhan-
denseins nichtflüchtiger Substanzen. Hierbei
werden Substanzgemische, die sich auf eher
mit einem Absorbens beschichteten platte
befinden, im Mikromaßstab aufeetrennt
(Abb. 7).

Die Gaschromatographie untersucht auf
flüchtige Substanzen. Diese Substanzen wer-
den bei 200-300 oC verdampft. Die hieraus
resultierenden Dämpfe werden dann in einer
Trennsäule aufgespalten. Am Ende der Säule
werden die einzelnen Fraktionen von einem
Deteltor registriert (Abb. 8). Weniger von
Vorteil bei der Gaschromatographie ist, daß
die Detektoren eilzelne Verbinduneen nicht
voneinander unterscheiden könneriund die
Substanzen verdampft werden müssen, so
daß Zersetzungen bei gewissen temperatur-
empfindlichen Substanzen möglich 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 ausseschlossen.
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Prinzip der ChromatograPhie

Beginn:
Die Substanzen
sind am StartPunkt Fließmittel

oder Gas

llp::. l;F" I
lfiF l*Fl

", FE .,IEE C

Ende:
Die Substanzen
sind voneinander
getrennt

Prinzip der Gaschromatographie

EinspriEblock

Säule

Detektor

Schreiber

Fließmittel
oder Gas

l : l
Probenoeber l i l' T

I

Schema eines Dünnschichtchromatogrammes

Lösungsmittelfront
(Wegstrecke, die das
Lösungsmittel durchlaufen hat

Farbf lecken der aufgetragenen
Substanzen (e nach chemischer
Struktur werden Reagenzien
aufgesprüht, die sich mit den
Arzneistotfen zu farbigen Verbindungen umsetzen)

Startpunkt, an dem die Extrakte aufgetragen werden

1. Auf diesem Punkt wurden 10 pg Amphetamin aufgetragen
2. Auf diesem Punkt wurden 10 pg Methamphetamin aufgetragen
3. Auf diesem Punkt wurde ein Teil eines UrinextraKes aufgetragen
Das Chromatogramm zeigt, daß im Urinextrakt Amphetamin (glei"che
Wegstrecke wie 1) vorhanden ist

ffie
#d
c c v
q A A  F
3 B B E
t c c r

7;

z

a a a

Abb. 7 schema eines Dünnschichtdermatograrnms und Prinzip der Gaschromatographie (3)'

Ferner können auch unbekannte Verbindun-
gen weitgehend erkannt werden (Abb. 10)'
Das Verfahren der kombinierten Gaschro-
matographie/Massenspellrometrie tritt ins-
besondere dann in den Vordergrund, wenn
aufgrund des geringen Dampfdrucks einer
Verbindung eine polare Trennsäule absolut
nicht bzw. nur eingeschränkt frir die Bestäti-
gungsanalyse der Gaschromatographie ver-
wendet werden kann.

Bezugnehmend auf die Dopingproblematik
ermöglicht dieses Verfahren den Nachweis
metabolisierter anaboler Steroide im Harn.
Darüber hinaus führt die Gaschromatogra-

phie/Massenspektrometrie-Kombination im
HinOtick auf die Substitution anaboler Steroi-
de durch exogene Testosteron-Zufubr zu
sehr guten Ergebnissen. Sie macht es sogar
möglich, diese im Sport mißbräuchliche
Maßnahme aufzudecken.

,,Eine Differenzierung von endogenund exo-
gen zugefährtem Testosteron ist über das
Verhältnis Testosteron zu Epitestosteron,
den Testosteron-Epitestosteron-Quotienten,
möglich" (3, 15, 19,26).
Das heißt, daß nach exogen zugeflihrtem
Testosteron die Konzentration des Testoste-
ron-Konjugates signifikant ansteigt, während
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Abb. 8 Mechanismus der Gaschromatographie (19).

3H;t"f.?S?..,T:*:::*?h.-f i"gl,i= 1tp.it,uro"t.14 h-:,L"Fg.la über die rrennsäute (3) bis inden Detektor (5) Trägergas. (1, He = Heli rm odlril, = Sticksjotr). oi.TrUrrÄr"*iä il;äiö3Jtä*eingespritzt' substanzgemische werden auf der Trennsaule 13; u"fg.t .*irroäineicn"n den Detektor nachverschiedenen zeiten' rm Detektor werden die Substanzen in der ieger io .io", wasserstoff-(H2-)sauerstoff-(o2-)Flamme verbrannt' Der in einem elektrischen Fetd entstehende strom ist proportional ds1 gu!5fenz-menge' Er wird in dem Elektrometer (6) verstlirkt r"-a_qq* gr" a"rg;ü;;t"ür';" Schreiber (7a), Integrator(7b) und/oder Rechner (7c) angezeigt.'tirer schreiber (7a) liefert ein önromatosrunm.

die Epitestosteron-Konzentration konstant
bleibt. Hierdurch verändert sich das BiId des
Steroidspektrums. Da individuelle Schwan_
kungen berücksichtigt werden müssen und
diese nanirlich auszugleichen sind, muß ein
entsprechender Grenzwert festgelegt wer_
den, der ztn Zeit bei einem Veihaliris von
Testosteron- zu Epitestosteron-Konjugat von
6liegt Q4).

Das Dopingkontrollverfahren der Olympi_
schen Spiele in Müchen gilt als Vorbiia ftr
die meisten internationalen Fachverbände.
Die zu kontrollierenden Athleten werden in
der Regel nach Plätzen ausgelost. Eine be_
deutende Rolle spielt die Käpazität des La_
bors, von der die Anzahl der Ausgelosten in
erster Linie abhängt. Liegt bei einem Akti_
ven ein dopingverdächtiges klinisches Svm_
ptom vor, so kann derjenige von dem iewäru_

gen autorisierten personalverband über die
Auslosung hinaus einer Kontrolle zueeführt
werden. Mehrfache Dopingkontrollei eines
Athleten sind möglich. Denunziationen wer_
den nicht zur Kenntnis genommen.

Der Athlet, der sich einer Kontrolle unterzie_
hen muß, wird vor der Abnahme seiner
Harnprobe informiert. Er erhält ehe mehr_
sprachige Aufforderung, deren Empfang er
bestätigt. Diese Aufforderung gibt Äuslänft
über die Zeit und den Erschäinungsort, wo
die Dopingkontrolle stattfinden wirä. Rectrt_
lich steht dem Athleten zu, eiae dritte person
mitzubringen, die, wie er, die Dopingkon_
trolle überwacht und die Korrektieii des
Verfahrens bestätigen soll.

Mit Hilfe seiner offiziellen Teilnehmerkarte
weist der zu überprüfende Athlet seine Iden_
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Heptaminol

Methamohetamin
Dimethamphetamin

phedrin Nikotin

Cardiazol

Fencamfamin

Coffein

Coffein

Standard

*bl:.9 Eichlösung zum Nachweis von stinulierenden Dopingmitteln mit Hilfe der Gaschromatographie (a).Positiver !-opingfal mit Ephedrin als appliziertem Wirkstotrrind Norephedrin als Metabolit aes r"pläarins(b) (nach 22).

tität nach. Er wird dann in den Abnahme-
raum gerufen - die Anzahl der sich dort auf-
haltenden Personen ist vorgescfuieben - wo
er unter Aufsicht des Arztes seinen Harn in
ein Gefäß füllt, Dieses Gefäß, z. B. aus Glas
oder Plastik, muß die Codenummer in einer
nicht veränderbaren Form aufiveisen.

Kurz nach der Probenahme wird der pH-
Wert überprüft. Danach wird die Hä1fte des
Harns in ein zweites Geftiß mit der sleichen
Codenummer gefüIlt, die sogenanntJ B-pro-
be, die eventuell für eine nochmaliee Kon-
trolle, den sogenannten Recheck, ,iorg"s"-
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
Gmbtll. Dieses System findet vor allem in den USA Einsatz bei Dopinguntersuchungen.

Die Bestätigung des korrelt verplombten
Gefäßverschlusses und der unlösbar ange-
brachten Codenummer erfolgt in Form der
Unterschrift vom Athlet und dessen mitge-
brachter Person im Untersuchungsprotokoll.
Außerdem 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 Fachverbänden
gewünscht wird.
Das sich in einem versiegelten Umschlag be-
findliche Protokoll erhiilt der Kontrolleiter;
die Harnprobe wird unter Verschluß und ge-
gen Quitung dem Labor übermittelt.
Innerhalb von24 Stunden hat die Probeana-
lyse zu erfolgen. Ist der Befund positiv, wird
der Vorsitzende der Medizinischen Kommis-
sion verständigt. Dieser hält dann Rückspra-

che mit dem Arzt des entsprechenden Lan-
des. Der Vorsitzende der Medizinischen
Kommission kann nun auf Wunsch eine
Überprüfung anhand der flir 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 bevollmächtigten Labor durchge-
ftihrt werden (2.4, 7 9).

Auf Vorschlag der Medizinischen Kommis-
sion des IOC kann das Exekutivkomitee bei
Olympischen Spielen nur den Ausschluß des
Athleten bei dieser Veranstaltung verlangen.
Außerdem geht eine Plazierung, soweit be-
reits vorhanden, verloren.
lm Anschluß daran erfährt der Internationale
Fachverband eine offzielle Benachrichti-
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gung; nach internen Satzungen oder Doping-
regeln spricht dieser eine Sperre aus.
Anzumerken ist, daß die Dauer einer Sperre
im Einzelfall zeitlich stark variieren kann.
Hierzu werden nachfolgend zwei Beispiele
angeflihrt, die verdeutlichen, daß von Fach-
verband zu Fachverband mit unterschiedli-
chem Maßstab gemessen wird:
Der Internationale Leichtathletikverband
(IAAF) sperrt zunächst 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 selbsfverständlich mit Empörung
von seiten der betroffenen Athleten sowie
vom Hagel öffentlicher Kritik ausgehen ob
soviel Zerrissenheit unter den verschiedenen
internationalen Fachverbänden bei Bestra-
fung des gleichen Tatbestandes.
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Dopinghäuf igkeit

Aussagen über das Dopingverhalten und die
Dopinghäufigkeit in den einzelnen bundes-
deutschen und auch internationalen Verbän-
den werden in der Literatur extrem spärlich
bzw. gar nicht aufgegriffen; lediglich die
Presse gibt vereinzelte Informationen über
aufgefallene Dopingsünder.

Worin liegen mögliche Gründe flir diese In-
formationslücke? Tatsache ist, daß auf natio-
naler wie auch internationaler Ebene sowohl
im Training als auch auf bedeutenden Sport-
veranstaltungen Dopingkontrollen anfaller^
und durchgeftihrt werden.
Von daher müßte genügend Datenmaterial
zur Verfligung stehen. Allerdings muß 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 ,,Faß ohne Boden".
Die Basis der Vergleichbarkeit zwischen den
einzelnen Verbänden einschließlich der Zahl
der tatsächlich entdeckten Tatsache erschüt-
tert, daß die Verbände mit unterschiedlicher
Häufigkeit und Intensität Dopingkontrollen -
angektindigte und auch nicht angekündigte -
durchftihren.

So hat z. B. der DLV vor 1989 während der
Trainingszeit seiner Athleten keine Doping-
kontrollen durchgeführt
Bei deutschen Leichtattrletikmeisterschaften
werden ca. 12-24 Proben bei einer Starter-
zahl von ungeftihr 1 800-2 000 Teilnehmern
erhoben.

Bei der Rheidand-Pfalz-Rundfahrt der Rad-
rennfahrer 1987 waren 120 Teilnehmer arn
Start. In einem Zeitraum von neun Tasen
wurden hier durchschnittlich 5 Proben äm
Tag durchgeführt; damit waren rund 40 %
der Teilnehmer überprüft .

Über das Jahr betrachtet, wird der Radrenn-
sport relativ gut durch Dopingkontrollen
überwacht. Der Grund liegt in der Vielzalrl
der zu fahrenden Wettbewerbe, die in die
Trainingsstruktur des Radrennfahrers einge-
bettet sind, mit dem Ziel, taltische Fähigkei-
ten zu schulen und diese in einem sroßen
Teilnehmerfeld entsprechend umzrisetzen
(persönliche Mitteilung von Herrn Prof. Dr.
M. Donike).

Seit September 1989 werden auch außerhalb
der Wettkämpfe Dopingkontrollen durchge-
führt; davon betroffen sind die Sportarten:
Leichtathletik, Gewichtheben, Rudern und
Eisschnellauf. Seit Mitte 1990 müssen sämt-
liche Kadermitglieder der bundesdeutschen
Spitzenverbände auch während des Trai-
nings mit Kontrollen rechnen.

Welcher Verband möchte nicht nach außen
seine ,,weiße Westeo' zeigen - ist ,,Nestbe-
schmutzung" in eigenen Refüen überhaupt
vertretbar?
An dieser Stelle sei ein theoretisches Beispiel
erlaubt, das die Denkweise im Sportgesche-
hen möglicherweise widerspiegelt:
Verband X hat in einer Disziplin nur zwei
hervorragende Ausnahmeathleten, die im in-
ternationalen Vergleich bestehen und sowohl
für Platz als auch Sieg immer gut sind. Auf
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Wettkämpfen fallen ihre Urinproben stets
negativ aus, was nattirlich erwartet wird.
In unmittelbarer Zukunft, das heißt n 6-7
Monaten, stehen die Olympischen Sommer-
spiele an, und unsere beiden Könner bereiten
sich eifrig darauf vor. Plötzlich werdenbeide
Athleten während ihres Trainings von einer
unangekündigten Dopingkontrolle ihres Ver-
bandes überrascht, der sie sich nun unterzie-
hen müssen; die Ergebnisse sind positiv.
Folge: Die Attrleten werden gesperrt. Die
Funktionäre des Verbandes und die Trainer,
müssen die Medaillenhoffnungen begraben,
um die natürlich auch die Nation betrogen
wird. Die die Athleten behandelnden Arzte
erhalten Kdtik, und jeder schiebt die Schuld
dem anderen zu.
Mitläufer, die allenfalls ,,Blech" erringen
können, vertreten nun das Land, es gibt kei-
ne Medaillen und international lacht man
über das gelungene ,,Husarensttick" von
Verband X, der sich selbst zwei ,,Kuckucks-
eier" ins Nest gelegt hat. Jedoch, man hat die
Gewähr und die Genugtuung, als wohl einzi-
ger Verband sportlich ,,sauber" zu sein, wie
es nun einmal sportliche Ethik, Fairneß, Mo-
ral und medizinisches Handeln gebieten.

Man muß einer völlig naiv-infantilen Denk-
weise unterliegen, um davon ausgehen zu
können, daß die heutigen weltumgreifenden
großen sportlichen Spiele noch immer im ur-
sprünglichen Geist und Ideal der genuinen
Olympischen Idee stattfrnden. Gewiß neh-
men viele Nationen sowohl altiv als auch
passiv an diesem Ereignis teil, jedoch ist die
Basis ftir dieses Spektakel eine andere ge-
worden.
In unserem obigen Fall hieße das, sich be-
wußt 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 durchgeführt, die auch positiv ausfal-
len, und es wird auch bestraft - allerdines
unterschiedlich hart.

Jedoch sind es in der Regel nicht die ,,Gro-
ßen" des Sports, die nationalen Aushänge-
schilder, die mit ihren herausragenden Lei-
stungen auffallen und ständig ins Rampen-
Iicht gezerrt werden. Sei es, weil sie tatsäch-
lich über hervorragendes genetisches Mate-
rial, anthropometrische Merkmale, Talent,
einen guten Trainer sowie eine entspre-
chende sportmedizinische Betreuung verfä-
gen; oder sei es, weil diese Könner und ihr
sportlicher,,Adjutantenstab " mit Cleverneß,
Routine und Wissen um die Wirkungsweise
und Nachweismöglichkeiten gewisser,,Re-
kordsubstanzen", die Attrleten zum Zeit-
punlt X ,,sauber" erscheinen lassen.
Hier und da werden meist durchschnittliche
Mitläufer des Dopings überfthrt, die in der
Regel mit dem tatsächlichen Ausgang eines
Wettbewerbes nichts zu tun haben: die Zahl
der Aberkennung Olympischer Medaillen im
nachhinein ist relativ gering.
Diese von Verbänden meist nur gering
durchgeführten Al'lionen scheinen daher oft
den Charakler einer Alibifunktion zu über-
nehmen, so daß nach außen der Eindruck
eines gut organisierten, nicht zu passieren-
den feinmaschigen Netzes entsteht. In der
Realität ist wohl ein größeres Ausmaß anzu-
nehmen, da die ZabT der bei einer Doping-
kontrolle erfaßten positiven Fälle nur einen
geringen Teil einer il Wirklichkeit viel hö-
her Liegenden Dunkelziffer erfaßt. Die im
Jahr 1986 aufgedeclten Dopingfä1le werden
in Tabelle 7 aufgezeigt.

Dem Deutschen Leichtathletikverband
(DLV) wird von seiten der Aktiven und ehe-
mals Aktiven eine doppelbödige Moral nach-
gesagt.
Bouschen, deutscher Dreisprungmeister,
und Westermnnn, ehemalige Diskusweltre-
kordlerin, behaupten, daß 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 Leichtatlrletik-Verband IAAF für unan-



Verband

1 Bundesverband Deutscher
Gewichtheber

2 Bund Deutscher
Radfahrer

3 Deutscher Bahnengolf-
veroano

4 Deutscher Bob- und
Schlittenverband

5 Deutscher Eishockeybund

6 Deutsche Eisschnellauf-
gemeinschaft

7 Deutscher Fechterbund

B Deutscher Leichtathletik
Verband

9 Deutscher Rollsportbund
'1 0 Deutscher Schützenbund

11 Deutscher Schwimmverband
.1 2 Deutsche Triathlonunion

1 3 Deutscher Tanzsportveroano

14 Deutscher Verband für
Modernen Fünfkampf

15 Motocross

1 6 Deutsche Reiterl iche
Vereinigung

17 Ausländische Verbände

Verbände total

Gesamt Deutsche Verbände
und internationale lVeister-
schaften in der BRD

Ausländische Verbände

Posit ive Prozent SubstanzenGesamt

53

467

t 1

t z

t z

5

7

0

0

0

9,43 Nandrolon (4)
Testosteron (.1)

1,50 Ephedr in (2) ,  Nandrolon (1)
Clostebol (4)

1,43 Testosteron (1), Nandrolon (l)

2,18 Oxprenolol (2), Sotalol (1)
Propranolol (2)

9 0

6 2 0

140 2

5

229

99

4

4 1

152

3

1 5 9

706

0

5

0

0

0

0

1

1

5B

33,33 Propranolol (1)

0,63 Meclofenaminsäure (1) + phenyl_
butazon (1) + Oxyphenbutazon(1)

8,22 Nandrolon (31), 1-hydroxy-
buttersäure (1 1), Testosteron (7),
Stanozolol (7), Boldenon (3),
Metandienon (3), Ephedrin (3),
N.orephedrin (4), Oxprenolol (3),
Methyltestosteron (1), phentermin (1 ),
Propoxyphen (1)

z  t o c

1 459

706

3,65
I  A A

8,22

79

1 l

5B

Tab.7 Probenstatistik 1986: Ergebnis der A-Analysen (persönlich überreicht von prof.
Institut für Biochemie, Köl_n).

Dr. M. Donike.



41Probenstatistik

eemeldete Doping-Kontrollen im Training

Itark zu machen' Aber nichts ist geschehen"
(9). ln gleicher Weise gab Liesel Wester'

ÄLnn tlr"rstehen: ,,Vor einem Wettkampf

1974 wurden wir in einer Mannschaftssit-

zrrng offiziell gewarnt: Denkt an die sechs

Woöhen, denn in Rom wird kontrolliert' Das

ist die doppelbödige Moral des Verbandes'

Sie ist bis heute nicht vom Tisch" (102)'

Derartige Vorwürfe lösten bei den zuständi-

een Ansprechpartnern herunterspielende und

äUwertende Realctionen aus' Der damalige

DLV Präsident Dr. Munzert, i:rzwischen ab-

selöst durch Herrn Helmut Meyer, erklärte:

lDas Doping-Problem ist nicht so eHatant,

wie es dargestellt wird" (73).

Der Dopingtodesfall 6"1 \dsinzer Sieben-

kämpferin Birgit Dressel stützt die Aussage

Muizerts nicht. tm Gegenteil, der Tod Dres-

sels zeigt tendenziell eine andere, eine fal-

sche Riöhtung, nämlich anstelle rücksichts-
los gegen das Doping vorzugehen, wirdder
Veräaitrt der Athleten stark erhärtet, daß es

stilischweigend als ein geringes Ubel gedul-

det wird (49).

Eine weitere Bestätigung schmutziger Proze-
duren gab in einem Beitrag der Zeitung ,,La
Republica" der ehemalige Trainer des
20Ö 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 erklärte, in Briefen an Spitzensport-
iern sei diesen für den Fall, daß sie anabole

Steroide in abgestimmter Menge konsumie-
ren würden, Erfolg und viel Geid verspro-

chen worden" (83).

,,AIs Vittori 1986 mit seinen Beweisen an den

FIOAI herangetreten sei, habe dessen Gene-

ralsekretär Luciano Barra erkJätt, er ,,soll
diesen Blödsinn ja nicht öffentiich 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 Nationaknannschaft,
ii"h *tiht"nd der WM 1986 in Moskau des

unerlaubten Dopinggebrauchs schuldig ge-

macht zu haben. Dieser Betrug sei durch die

Hilfe eines sowjetischen Mitglieds der dama-

iigen Dopingentnahmestelle des Internatio-

nälen Eishockey-Verbandes (trHF) möglich
gewesen. Arzt und Spieler hätte1 sch in die

toilette begeben, darauftrin sei der hinter

einem Spüllasten versteckle Urin in die regi-

strierten Flaschen gefüllt und die echten Pro-

ben sofort weggegossen worden (28)'

Auch wenn in jüngster Gegenwart eine zu-

nehmende Zahl' von positiven Dopinganaly-
sen präsentiert wird' spiegeLn diese Ergeb-

nissö doch tatsäctilich nicht das Ausmaß des

gesamten Dopingmißbrauchs wider, sondern
wahrscheinlich den technologischen Fort-

schritt bezügiich bestimmter Verfahren und

eventuell auch eine größere Anzahl mögli-

cher verschärfter Kontrollen.
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Rechtsprechung : Ordentliche
Gerichtsbarkeit - Sportgerichtsbarkeit

Tatsache ist, daß vor einem ordentlichen Ge-
richt der Dopingbegriff strafrechtlich anders
abgehandelt wird als im Sportrecht, das auf
die SaCIung des jeweiligen Verbandes zrr-
rückgreift und damit der Behandluns der
Sportgerichtsbarkeit unterliegt.

Während die Überführung eines Dopingsün-
ders im Sportgeschehen mit entsprechenden
Konsequenzen geahndet wird, stellt dieses
Vergehen juristisch betrachtet in der Reeel
kein strafrechtliches Delikt dar.
,,Das Strafrecht bezieht sich auf Handlunsen
und nicht auf bestimmte Zustände im Orsa-
nismus eines Menschen, also z. B. dara-uf,
daß jemand gedopt ist. Es bezieht sich auf
Handlungen, in der Regel auch dahingehend,
daß ein Mensch nachweisbar einen bestimm-
ten Erfolg (im Sinne eines sozialwidrisen
Schadens) herbeigeführt hat und für die-ses
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 primär darum, ,,ob
bestimmte Handlungen, die im Zusammen-
hang mit dem sportlichen Phänomen Doping
stehen, a1s Körperverletzung, Betrugshänd-
lung, Sachbeschädigung usw. im Sinne der
Tatbestände des StGBs (und anderer Strafge-
setze) aufzufassen sind. Wird diese Frise
bejaht, dann stellen diese Handluneen 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
Bürgerlichen Gesetzbuches (BGB) abgehan-
delt werden.

Schon im vorausgegangenen Kapitel wurde
darauf hingewiesen, daß aufgrund der unter-
schiedlichen Vorgehensweise der Verbände
gegenüber ihren aufgefallenen Dopingsün-
dern kein einheitlicher Gradmesser im Be-
wertungssystem vorliegt.
Es sei an dieser Stelle auf die judikative Vor-
gehensweise bei Präsenz von Verfehlunsen
im juristischen Sinne im Zusammenhane;dt
Doping hingewiesen

In Anbetracht der mit dieser Thematik ein-
hergehenden Stoffuielfalt und der iuristi-
schen Behandlungsspezifität wird an dieser
Stelle der Problemkreis nur auszussweise
und vereinfachend dareestellt.
Kohlhaas nennt drei Häuptgruppen, die von-
einander zu trennen sild:

a) Jemand bekommt ohne sein Wissen oder
gegen seinen erklärten Willen Stoffe zuse_
ftihrt, wobei es auf die Einstufuns unterlr-
gendwelche Gesetze @etäubungsmittelge-
setz, Arzneimittelgesetz, Lebensmittelse_
setz) nicht entscheidend ankommt.

b) Es wird eindeutig gegen eines jener oben
genamten Gesetze verstoßen und schließlich
c) die Fälle, in denen sich der Sportler selbst
Stoffe zuführt oder sich von frlmder Hand
zuführen kißt (56).
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Wenden wir uns nun den drei Gruppen zu:
Wird, wie in Gruppe a etwähnt, der Tatbe-
stand des Beibringens von Stoffen, die selbst
nicht unter das Betäubungsmittelgesetz oder
ein anderes Gesetz fallen, heimlich oder ge-
waltsam erftillt, so liegt Körperverletzung
vor, da keine Einwilligung vorausgegangen
ist (56).
,,Ferner ist festzuhalten, daß dort, wo ihm
Mittel ohne sein Wissen gegeben werden,
jede Leistungssteigerung strafrechtlich zu
Lasten des Verabreichers geht, sei es als Eh-
renkränkung mit möglicher Folge eines
Schadensersatzanspruches, wenn etwa der
schuldlos Disqualifizierte geltend machen
kann, daß ihm materielle Vorteile entgangen
seien oder sein Ruf in der Sportwelt nach
dem Motto ,es bleibt immer etwas hängen'
entscheidend geschädigt worden sei. Die
neue Rechtsprechung zum immateriellen
Schaden würde hier auch ohne nachweisbare
Körperschädigung Schmerzensgeldanspni-

che ermöglichen, die jeden Sportarut, Ttai-
ner oder Vereinsvorstand dringend vor allen
Heimiichkeiten zurückscheuen lassen müß-
ten" (56, 99).
Bezüglich der Gruppen b und c lassen sich
folgende Aussagen in der Art zusammenstel-
len, ,,daß überall dort, wo ein Sportler gegen
sportliche Vereinbarungen verstößt, aber
sich im rezeptfreien oder betäubungsmittel-
freien Raum bewegt, nur die Sportgerichte,
nicht aber ordentliche Gerichte eine Ein-
griffsmöglichkeit haben" (56).

Anders sieht es aus im Fall des in Trinidad
geborenen Briten und ehemaligen 400-m-Eu-
ropameisters David JenkinJ', 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
Geldbuße in Höhe von 75 000 Doliar bestrafl
worden (75).
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Ethische Uberlegungen

Betrachtet man den Sport in seiner Ganzheit,
so wird deutlich. daß strukturell-hierar-
chische Unterschiede gemacht werden müs-
sen.
Auf der einen Seite lebt der Breiten- und
Massensport auf der Basis hedonistischen
Gedankenguts, während aufder anderen Sei-
te, sich in anderen Regionen bewegend, der
Leistungs- und Hoclrleistungssport von
ersterem klar abgegrenzt werden muß. Hier
agieren Athleten als Profis, deren Beruf der
Sport ist. Sie sehen sich innerhalb der Vorbe-
reitungsphase und auf Wettkämpfen einem
permanenten Konkurrenz- und Leistungs-
druck ausgesetzt, der in jedem Berufsleben
normal, flir den Breitensport jedoch atypisch
ist. Von daher ist ein Ring zu ziehen, der in
der Regel nur den ,,auserwählten" Kreis der
Leistungssportler umschließt, 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 quantifuierbarer Anstrengung zL
sehen ist, sondern in erster Linie als eine
Betätigung menschlicher Personen, deren
Aktionen unter humanen Bedingungen und
Umständen zu begreifen sind, gewinnt er
ethischen Rang (85).
,,Die Erprobung der Grenze menschlicher

Leistungsfähigkeit kann, sie muß nicht inhu-
man sein. Sie findet bei jeder Veranstaltung,
die mit Rekorden endet, statt" (68).
Dort, wo viel geleistet und an Extremwerte
vorgestoßen wird, muß auch eine entspre-
chende Versorgung vorliegen, die dies er-
laubt und begünstigt.

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

Jedoch - wie weit darf diese medizinische
Versorgung gehen?

Humanität als Maßstab wird und bleibt bin-
dend, verbindlich sowie verpflichtend, wenn
sportliche Leistung auf die Spitze getrieben
wird. Solange Hoctrleistung die Menschen-
würde weder tangiert noch angreift, ist sie
grundsätzlich zu bejahen (85).

Die Menschenwürde bleibt nur dann ge-
währt, wenn sich die erbrachte sporüiC=he
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 Muß 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
unnatrirliche Art und Weise herbeisefrihrten
möglichen Leistungssteigerung Voischub zu
leisten.

Darüber hinaus und ethisch entscheidend
dürfte die Fragestellung sein, inwieweit es
sowohl von medizinischer als auch sportli-
cher Seite gerechtfertigt ist, einem gesunden
Körper leistungsfördernde Dopingsubstan-
zen mit der Kenntnis gesundheitsgefährden-
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der Nebenwirkungen zu verabreichen. Hier
würde der Mediziner ,,über die Stränge
schlagen", wenn er so handelt. Der hippo-
kratische Eid würde 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.

Daß die Realität aber ein anderes Bild wider-
spiegelt, macht betroffen.
In einem Auszug aus dem medizinischen
Gutachten zum Fall der bundesdeutschen
Siebenkämpferrn Birgit Dressel, die am
10. April 1987 verstarb, ist folgendes zu le-
sen:

,,Es liegen Anhaltspunkte daflir vor, daß die
vorangegangene, jahrelang durchgeführte
Behandlung mit den unterschiedlichsten Sub-
stanzen und Arzneimitteln die Ausbildung
des .toxisch-allergischen Geschehens förder-
te. Uber eine lange Zeit wurden FnuDressel
Wirksubstanzen in bedeutenden Mengen so-
wohl oral als auch durch Spritzen in die ver-
schiedensten Körperregionen verabreicht.
Dabei wurden ifu auch Substanzen zuge-
flihrt, die erhebliche Nebenwirkungen und
Allergien auslösen können. Bei dem fort-
währenden Zusammentreffen parenteral ver-
abreichter tierischer Zel7präparate (Fremdei-
weiß) kam es im Organismus zwangsläufig
zu ständigen.Immunrea}tionen mit der Ge-
fahr einer Uberforderung des Immunsy-
stems, das durch gehäufte Infekte zusätzlich
belastet wurde.

Die sportärztlich durchgeführte Therapie mit
ihren vielfältigen und variantenreichen Maß-
nahmen wird angesichts der außergewöhnli-
chen ZaII und der unterschiedlichsten Arten
von Kombinationspräparaten und Fremdei-
weiSapplikationen als nicht mehr überschau-
bar und in ihren Wirkungen auf den Organis-
mus (auch Kombinationswirkungen) nicht
abschätzbar angesehen. Möglicherweise hat
sich auch in dem so unter Dauermedikation

stehenden Körper von FrauDressel aufgrund
wäihrend ihrer Einlieferung in die Universi-
tätskliniken akut gegebener Schmerzmittel
ein toxisch-allergisches Geschehen entwik-
kelr" (63, 94).

Inwieweit stellt Doping Betrug dar?
lm Sport wird immer der Stellenwert der
Chancengleichheit, der Fairneß und der
Ethik betont.
Das heißt, Leistungssteigerungen auf der Ba-
sis pharmakologischer Substanzen, die die
Chancengleichheit verzerren, werden strikt
abgelehnt, während 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 bestmögliche Versorgung
seiner Sportler gewährleistet, während Land
Y dies aus wirtschaftlichen Gründen nicht
erbringen kam, wo ist im sportlichen Ver-
gleich die Chancengleichheit?

Reist z. B. ein australischer Attrlet mit glei-
chen Chancen wie die Europäer zu den
Olympischen Sommerspielen auf die Nord-
halbkugel, wenn er, aus welchen Gründen
auch immer, nur auf seinem Kontinent trai-
nieren konnte, und man die jahreszeitlich
entgegengesetzten klimatischen Verhälltnisse
auf beiden Erdhalbkugeln berücksichtigt?
Gilt eine Athletin, die zur Empfängnisverhü-
tung die ,,Pille" nimmt, als gedopt? Hat sie
dadurch mögliche Leistungsvorteile gegen-
über der Athletin, die nicht mit dieser Metho-
de verhütet?
Je nach chemischer Zusammensetzung der
Pille sind die Anteile der Oestrogene und
Gestagene .unterschiedlich gewichtet. Wäh-
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 erzeagen. Auf diese
Weise kann durch mehrfache Einnahme der
normalen ,,Tagesdosis" einer Pille mit rela-
tiv hohem Gestagengehalt eine Leisfungsstei-
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gerung erzielt werden; pral:tiziert wird dies
u. a. bei amerikanischen Attrletinnen mit
Norethisteron. Bisher ist von keinem Sport-
verband die Einnahme von Kontrazeptiva
verboten und nachgeprüft worden.

Lediglich die Medizinische Kommission des
IOC hat 1987 Norethisteron auf ihre Liste
gesetzt (siehe Tab. 2, S. 16). Der endgültige
Verbleib dieses Mittels auf der Liste liegt in
der Schwebe. Bisher fanden noch keine Do-
pingkontrollen auf antikonzeptionelle Mittel
statt (persönliche Mitteilungen von Herrn
Dr. Scluinzer, Deutsche Sporthochschule
Köln).
Ist Empfängnisverhütung Doping, wird die
Chancengleicheit verzerrt?

Wird der Zuschauer ob des Erbrhgens eines
Weltrekordes getäuscht, der mit Hilfe einer
Dopingsubstanz realisiert wurde?
Zu diesem Fall seien zwei Sichtweisen er-
laubt:

1. Der Zuschauer wird nicht getäuscht, da er
in seinen Erwartungen übertroffen wird.
Hinzu kommt, daß der Sportler, sofern er
sich im rczept- und betäubungsmittel-
freien Raum bewegt, sich entsprechend
unserer Rechtsordnung völlig legal ver-
hält, d. h. nicht straffällig ist und wird.

Z.Der Zuschauer wird getäuscht, wenn er
die Regeln des Olympischen Komitees
und des jeweiligen Verbandes, denen der
Atlrlet unterliegt, als Basis einer Sporfver-
anstaltung und ihrer Rekorde versteht.

Wird die Konkurrenz getäuscht?
Auch die Beantwortung dieser Frage ist
schwierig in Anbetracht der Tatsache, daß
,,in der alchimistischen Hexenküche des
Hochleistungssports gezaubert wird, was das
ZeughäLt".

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

Organismus nicht aus sich heraus ohne wei-
teres energetisch realisiert, d. h., daß der
Körper über seinen tatsächlichen Augen-
blickszustand hinweg getäuscht wird. Die
Leistung entspricht also nicht dem nattirlich
greifbaren Potential des menschlichen Kör-
pers, sondern es findet auf unnatürliche Art
und Weise ein Eingriff in die autonom ge-
schützten Reserven statt.

Der Hochleistungssport hat schon lange sei-
ne,,Jungfräulichkeit" verloren. So,,sauber"
wie er vielleicht zu Zeiten Coubertins tat-
sächlich einmal war, wo Ideale vorherrsch-
ten und der Geist vom ,,Dabeisein ist wichti-
ger als zu gewinnen" gegenwärtig war, ist
längst vorbei. Hier hat sich ein grund-
legender Strukturwandel vollzogen. Der
Sport unterliegt einem nafurwissenschaftli-
chen, technologischen und sozialen Einfluß;
der Profisport ist nicht mehr die ,,schönste
Sache der Welt" - er ist ,,Business". Hier
verdient und besteht der Ellbogenstärkste, so
lange sein Körper mitmacht bzw. so lange bis
der Sportler für die ,,Zeitdanach" saniert ist;
es ist ein ganz natärlicher 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 wäre schön, aber in Anbetracht aller
Umstände sollte man sich dabei keine zu gro-
ßen Hoffnungen machen.

Ist durch eine generelle Freigabe das häufig
angeführte Argument ,,Doping verstoße ge-
gen die Chancengleichheit" tatsächlich zu
entkräften? Treten hier nicht unübersehbare
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 Rücken leicht zu einem
selbsternannten Versuchskaninchen werden
könnte. Die hier zugrundeliegende Symbiose
liest auf der Hand: Der Athlet möchte mit
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Hilfe der pharmakologischen Substanzen in
die Weltspitze vorstoßen, pharmazeutische
und chemische Industrie wollen die Verträg-
lichkeit und Wirksamkeit ilres Produkts ga-
rantiert wissen, um dieses Mittel gewinn-
bringend in den Handel einflihren zu können.
Werden die Ansprüche beider Vertragspar-
teien erftillt, so läßt sich hervorragend ko-
operativ zusammenarbeiten.

Der Sport ist unbestritten eine gesellschaft-
lich relevante Größe, was die Zahl 5shs1
Mitglieder, der Verbände und das öffentliche
Interesse immer wieder unterstreichen. Er ist
jedoch nicht möglicher Träger eines Ethos.
,,Denn solches kann nur von Personen in ih-
rer Eigenschaft als ethisch frei und verant-
wortlich Handelnde verwirklicht werden"
(e3).
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Stellung des Athleten in der
Gesellschaft oder das Siegenmüssen
als Altersversorgung

Tatsache ist, daß die physiologische Lei_
stungsfähigkeit des Spitzenathleten, je nach
Sportart, zeitlich limitiert ist. Innerhalb dre_
ses begrenzten Lebensabschnittes entschei_
det sich sein persönlicher, beruflicher und
existentieller Werdegang nach dem Lei_
stungssport.

Der Aufstieg zrrm Spitzenathleten ist in der
Regel von vielen harten Trainingsjahren be_
gleitet, die dazu beigetragen haben, daß der
Sportler die notwendige physis und psyche
erlangt und stabilisiert, um international kon_
kurrieren zu können.

Während in dieser phase eine grundlegende
Berufsausbildung die Zukunftsbasis füi den
,,Normalbürger" bildet, muß der junge
hochtalentierte Sportler sich entsch"ia.ir.
welchen Weg er jetzt einschlagen will.
Entscheidet er sich für den Sport, so wählt er
eine ,,Einbahnstraße", deren Ende sowohl
sehr erfolgreich sein als auch ins ..Nie_
mandsland der Namen.losen,. flihren kann.

Der Spitzensportler ist, solange er mit guten
Leistungen aufivartet, dem Stäat und dei Ge_
sellschaft gut und teuer. In Erwartuns re_
speltabler Leistung wird in und um die-me_
d-aillenträchtigen Athleten, die sportlichen
Vorb_ilder der Jugend und Aushängeschilder
der Nation, in deren Schatten sich politische
Prominenz und Funktionäre gerne sonnen,
investiert. Diese Sportler können aus Trai_
rungsgründen nicht am Arbeitsprozeß teil-
nehmen, wollen aber sich und ihre Familien
verständlicherweise ernährt und zukünftis
abgesichert wissen. Während beim ..Norl

malbürger" am Ende des Arbeitsmonats das
Gehalt vom Arbeitgeber auf das Konto über_
wiesen wird, ist der erfolgreiche Athlet auf
Mäzene, Werbepartner oder die Deutsche
Sporthilfe angewiesen, die ihn finanziell un_
tersttitzen und fördern.

Was bedeutet flir den Athleten die Deutsche
Sporthilfe - ist sie ,,Zuckerbrot und peit_
sche"?
Die Deutsche Sporthilfe hat in der Versan_
genheit das programm der ,,Optimafoiae_
rung" ins Leben gerufen. Diesei programm
wird Spitzens_portlern, sogenannten,Ipot"o_
tiellen Medaillenhoffnungen,,, gewährt und
umfaßt drei Blöcke:

1. Sie unterstützt sportbezogenden Athleten,
indem sie u. a. Ernährungskosten, 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 verkärzten Ar_
beitszeit schafft.

3. Sie sichert dem Athleten nach Beendisune
seiner Laufbahn einen bestimmten 

--zul

kunftsangelegten Leistungsgeldbetrag..
zu, da dieser, weil er nichtärbeitet, so-n-
dern trainiert, durch Arbeits_ und Renten_
ausfall zukrinftig nicht finanziell benach_
teiligt werden soll.

Daß der ,,Hochleistungssport,, nicht nur
gibt, indem er außerordentliche Leistungen
auch außerordentlich honoriert, ist verstäid_
lich. Er verlangt und nimmt vor ailem auch
vom betreffenden Athleten, ohne daniber
Rechenschaft ablegen zu müssen.
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Wann wird,,Optimalförderung" gewährlei-
stet?
Es findet ein Gespräch mit dem beantragen-
den Sportler, dessen Trainer und dem Koor-
dinator für Sporthilfeangelegenheiten des je-
weiligen Verbandes mit der Deutschen
Sporthilfe statt.
Dabei sind erbrachte Trainings- und Wett-
kampfleistungen Parameter ftir die Zuteilung
der ,,Optimalförderung". Diese wird auf der
Basis sogenannter,,Leistungsvorgaben" ab-
geschlossen, also jenen Leistungen, die an-
hand von jetzigenZeiten, Weiten und Höhen
in zwei bis drei Jahren, z. B. bei den Olympi-
schen Spielen, zu erwarten sind.
Der Athlet verpflichtet sich schriftlich, für
diese Leistungen zu garantieren. Zum Ende
einer jeden Saison erfol5 die eirunalige
Abrechnung. Es wird überprüft, inwieweit
diese Leistungsvorgaben realisiert werden
konnten.
Wird der Athlet den Vertragsklauseln ge-
recht, wird er unumschränkt weiter geför-
dert. Deckt er die Anforderungen nicht, so
laufen Block eins und zwei weiter, während
Block drei ruht, jedoch wieder aufleben
kann, wenn der Athlet an die Leistungsvor-
gaben erneut anknüpft (persönliche Mittei-
lung von Herrn Pelshenke, Geschäftsführer
der Deutschen Sporthilfe).
Diese Art der Hilfeleistung in Form der ,,Op-
timalförderung" ist als eine Art ,,Symbiose"
zwischen Sportler und Deutscher Sporttrilfe
zu verstehen, indem bei herausragender
sportlicher Leisfung finanzielle Gegen-
leistung garantiert wird und umgekehrt. Die
Problematik wird hier offen dargelegt. Ein
langfristig verletzter oder von einem Unfali
betroffener Athlet, der als Konsequenz an
der Ausübung von Leistungssport, aber nicht
an einer Berufsausbildung gehindert wird, ist
nicht mehr förderungswürdig. Ihm werden
die finanzielle Basis sowie die Zukunftsper-
speltiven entzogen, er scheidet aus dem
Hochleistungsgeschehen aus. Mit ihm abge-
schlossene Verträge werden je nach Klausu-
lierung eingehalten, danach aber nicht mehr
verlängert. Da er im Leistungssport jahre-

lang ,,ei-ngleisig" 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 Glück, wird er Repräsentant einer
Sportartikelfrrma. Er wird eingearbeitet und
findet in der Regel eine gutbezahlte und zu-
kunft ssichere Anstellung.
Der erfolgreiche und von Verletzungen ver-
schonte Athlet bringt während seiner aktiven
Zeit ,,seine Schäfchen ins Trockene", er ist
im Alter finanziell abgesichert und nimmt
nach seiner sportlichen Laufbahn oft eine be-
ratende und finanziell einträgliche 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 jäh ,,abstürz-
ten"? Sie und andere bilden mit das soziale
Problemgerüst des Spitzensports.

Da Steuern und andere Gelder in potentielle
Medaillenträger investiert werden, verlan-
gen Sporthilfe, Funltrionäre, 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 verständlich?
Wird dieser Griff nicht sogar durch den Ge-
danken gefördert, die Existenzgrundlage ent-
zogenzu bekommen?

Der Hochleistungssport kennt nur eine Alter-
native, und die heißt entweder gewimen
oder verlieren, ,,business par excellence",
ohne Fragen nach ,,wenn und aber".
Einzig und allein zählt der Erfolg; die Bemü-
hungen im Vorfeld bleiben unberücksichtigt.
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 filanziell 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 muß sich um sei-
ne neue Existenz sorgen.

Zwei Forderungen stehen sich im Hochlei-
stungssport diametral gegenüber. Während
die eine Seite den Ruf nach ,,Sauberkeit,,,
Fairneß und ehrlicher Leistung um der Lei-

stung willen laut werden läißt, verlangt die
andere Seite ständig neue Rekordhöhen.
-weiten und -zeiten.

Die Tatsache, daß der Verteilunssmodus der
finanziellen Mittel den Atilelen in eine
,,Zwiclanühle" geraten läßt und das ,,Sau-
berkeitsgebot" ad absurdum führt, wird ofl
übersehen. Meist wird auch nicht berück-
lichtigt, daß unter Umständen der den sport-
lichen Vergleich ausmachende .,Citius-al-
tius-fortius-Gedanke, grundlegend für jeden
Weltrekord und Olympischen Rekord, der
ersten Forderung zuwiderläuft .
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Der Mediziner als Erfüllungsgehilfe
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 kommeruieße Interessen forcierte Ent-
wicklung, hat leider auch in äirztlichen Krei-
sen in Beurteilung und Behandlung zu einer
zum Teil unverantwortlichen Großzügigkeit
geführt" (82).
,Es wird medikamentös nachgeholfen,
selbst wenn keine äirztliche Indikation vor-
liegt. Hat dieser Eingriff für den Sportler
negative Konsequenzen, wird oft eine ganz
atypische und nicht angebrachte Therapie
durchgeflihrt bzw. es wird il einer Art und
Weise experimentiert, die gegenüber dem
Sportler jede ärztliche Veranfwortung und
Ethik vermissen läßt" (82).

Häufig werden Dopingmittel unter dem Vor-
wand einer notwendigen Therapie gegeben.
Das ZieI dieser Vorgehensweise besteht da-
rin, daß der Arzt sich auf eine unangreifbare
Position zurückziehen zu können glaubt. Ein
weiteres negatives Verhalten äußert sich so,
daß der behandelnde Arzt dem Trainer oder
dem Athleten seibst ein Mittel zur Leistungs-
steigerung überreicht, aber gleichzeitig zu
erkennen gibt, daß er sich offiziell davon
distanzieren müsse und daher auch keinerlei
Verantwortung übernehmen könne (82).
,,Nach Ansicht einer kleinen, in einigen
Sportverbänden aber ei:rflußreichen Gruppe
von Sportrnedizhern, angeffihrt von Prof.
Dr. J" Keul (Freiburg) und Prof. Dr. IZ.
Hollmann (Kötn) sollten gesunden Menschen

- lediglich auf ihren Wunsch hin - zum
Z:weck der sportlichen Leistungssteigerung
androgene-anabole Steroidpräparate verab-
reicht werden, ohne jede medizinische Indi-
kation, ohne jede angemessene Güterabwä-
gung und gegen die Regel der Olympischen
Sportarten selbst, in denen diese Präparate
als Dopingmiffel eingestuft und verboten
sind" (31).
Die Reaktion auf diese Aussage im medizini-
schen. Wirkungskreis blieb nattirlich nicht
aus. Ilberwiegend wird die oben angeführte
Meinung weder geteilt noch akzeptiert. Keul
and Hollmann mußten sich berechtigte Kritik
mit stichhaltigen Argumenten und heftigen
Vorwürfen gefallen lassen.

,,Hier degradieren sich Arzte offensichtlich
nicht nur zu,,Gefälligkeitsverschreibern",
sondern sie machen sich auch noch zu Hel-
fern und Helfershelfern eines Betruges, eines
Verstoßes gegen die - ironischerweise z. T.
unter Beteiligung eben dieser Mediziner aus-
gearbeiteten - Regeln" (31).
Erweiternd und in aller Schärfe formulierend
fibrt Franke seinen Kollegen Segesser aus
Basel an, der seinen Kollegenstand kritisiert
und zu erkennen gibt, daß einige dieser
Sportmediziner sogar ihre Aufgabe darin se-
hen, den Atbleten Kenntnisse über die jewei-
ligen Dopingkontrollen zukommen zu las-
sen, so daß diese in der Lage sind, jene zu
umgehen (31).

Welche Beweggründe können zu einem der-
artigen Verhaltensmuster in der Sportmedi-
zin führen, die das Verhalten als solches je-
doch nicht rechtfertigen?
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Ein nicht von der Hand zu weisender punlt
liegt möglicherweise in der persönlichen und
beruflichen Eitelkeit des jeweiligen pralti_
zierenden Arztes, der Prestigeerfolgö sam-
melt. In den Medien als ein ,,Könner 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. Daß
diese Medienwerbung eventuell zu eiler Be-
lebung seiler Praxis ftihren kann. ist unbe-
stritten - Erfolg belebt das Geschäft.
Nicht undenkbar ist, daß auf Druck der
Funktionäre, des Präsidenten 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-
Iungsstätte gewechselt, denn es läßt 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
Fußballverein als ,,Kunden,., dessen Konsul-
tation und Behandlung erheblich das private
Efukommen aufbessern helfen?

Wie ist das unterschiedliche Verhalten der
Mediziner hinsichtiich einer Leistungssteige_
rung durch Dopingsubst anzen nJ bewerten?
Auf der einen Seite steht der Arzt, der sich
des Stellenwertes seines geleisteten hippo-
kratischen Eides bewußt ist und entjpre_
chend handelt.

Auf der anderen Seite steht der Arzt, der
unter dem Vorwand einer vorgegebenen
Therapie injiziert und somit sein üandeln
nach aüen auch rechtfertist.
Wir haben es hier mit einäm paradoxon zu
tun, dessen potentielles Opfer der Sportler
selbst ist.

Ist der Sportler erfolgreich, ,,färbt,, auch der
Erfolg auf den fähigen Arzt ab - die medizi-
nische Welt ist in Ordnung. Nehmen nicht
kalkulierte Nebenwirkungen ihren Lauf, wie
z. B. bei Birgit Dressel, läuft eine eanze
Zunft Gefahr, aufgrund des praktiziärens
von ,,Außenseitern" in Verruf zu geraten.
Während von offizieller Seite, genäuer unter
Mitwhkung der Medizinischen Kommission
des IOC, des Deutschen Sportbundes und an-
derer, versucht wird, dem Doping im Sport
einen ,,Riegel vorzuschieben.,, weil -aoii"h
der Geführlichkeit von Nebenwirkuneen be-
stimmter pharmakologischer Substanlen be-
wußt ist, und um den Sport ,,sauberzuhal-
ten", fallen andere, die den Sport als ,,Mittel
zu ihrem Zweck" verstehen, diesem ständi_
gen ,,Anrennen" permanent in den Rücken.
Selbst wenn der,,Citius-altius-fortius_Ge_
danke" als Druckmittel unserer Leistungsge_
sellschaft häufig für dieses Verhalten inäe_
f,ihrt wird, rechtfertigt er bei weitem niihr
diese Art des medizinischen Handelns.
Mit den möglichen verhängnisvollen Folgen
ihres Tuns haben sich diese Mediziner ior
sich selbst, ihrem Gewissen, dem Sportler,
i}rem Berufstand und eventuell auchior dei
Gerichtsbarkeit zu verantworten.
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Paradoxon im Sport -
Der Dopingfall Ben Johnson

Am Samstag, den22.09.1988, gegen 13.00
Uhr Seoul-Ortszeit, läuft der kanadische
Sprinter Ben Johnson einen Fabel-Weltre-
kord von 9,79 Sekunden auf der 100-m-
Strecke. Er wird Olympiasieger vor CarI Le-
wis (9,92 Sekunden) und verbessert seinen
alten Weltrekord von Rom (9,83 Sekunden)
um vier Hundertstelsekunden. Im Anschluß
erfolgt die für den Dopingtest fäliige Urinab-
gabe. Am Sonntag, den23.09., wird die A-
Probe analysiert. Am Montag, den24.09.,
erhält die kanadische Teamleitung einen
Brief vom Internationalen Olympischen Ko-
mitee GOC). Aus dessen Inhalt geht hervor,
daß 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
Iohnson durch das IOC disquaiifiziert. Er
muß seine Goldmedaille zurückgeben;
Olympiasieger wird nun Carl Lewis .

Was war geschehen in der Sportwelt, den
heiligen Olympischen Spielen, den Weltspie-
len, die gesellschaftlich-humanitär, gedank-
iich und völkerverständigend einander nä-
herbringen sollen? Im eigentlichen Sinne
nichts Besonderes; wie in allen vorangegan-
genen periodischen vier Jahresabschnitten
hat sich auch diesmal ein weiterer Attrlet in
die Reihe der ,,Schwarzen Schafe", der Do-
pingsünder, eingetragen. Wäihrend Doping-
fälle beispielsweise bei den Gewichthebern,
Radrennfahrern oder den Schwerathleten in
der Leichtattrletik (Kugelstoßer, Hammer-,
Diskus- und Speerwerfer) an der Tagesord-

nung sind, sozusagen nur noch beiläufig und
müde erwähnt werden, wird dieser Fall mit
allen zur Verftigung stehenden Mitteln me-
dienträchtig aus geschlachtet.
Sogar der IOC-Präsident Samaranch Iaßt
sich dazu hinreißen, einen für Olypmpische
Spiele gewöhnlichen Dopingfall als einen
schweren Schlag für die olympische Bewe-
gung und die Spiele zu bezeichnen. Kanadas
Sportminister Charest geht noch einen
Schritt weiter; er sieht sein Land nach der
Stunde großen nationalen Stolzes in kürze-
ster Zeitin das Tal der Enttäuschung ,,abdrif-
ten" (86).

Warum? Vermutlich, weil mit der Leichtath-
letik, und insbesondere mit dem 100-m-
Lauf, das Herzstück der Olympischen Som-
merspiele empfindlich angegriffen worden
ist. Ein ,,Herzinfark1 mit Ansage" im Hin-
blick auf die im Vorfeld kontinuierliche Lei-
stungsverbessemng auf dieser Sprintstrecke.
An dieser Stelle soll gewiß keine Lanze für
den kanadischen Ausnahmesprinter gebro-
chen werden. Jedoch ist anzumerken. da3
nit Ben Johnson ein Mann gebrandmarlt,
geächtet und ins Sport-Exil geschiclt wird,
der lediglich bei den Dopingkontrollen als
positiv aufgefallen ist. An seiner Stelle hat
sich CarI 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 der andere lebenslänglich. Das hetßt, John-
von Ben Johnsonbei der WM in Rom, nega- san wird das verfassringsjuristisch umstritte-
tiv ausgefallen ist. ne Recht auf Arbeit 1Cb ert. 9; 12) und
Gleiches gilt für den schier unmöglichen damit die Möglichkeit des Erwirtschäftens
21,34 Sekunden ,,Goldlauf" über 200 m der eines weit übeidem normalen Einkommens-
unnaftirlich muskelbepacken Florence Gnf- standard liegenden Gehalts entzogen.
fith-Joyner.

Mit welchem Recht ehrt dann das IOC den
sowjetischen Gewichtheb er Alexander Kour-
lovitsch, der a1s erster Dopingdealer die
Goldmedaille entgegennirnmt? Kourlovitsch
ist vor drei Jahren in Kanada den dortisen
Zollbehörden aufgefallen, als er AnaboHla-
präparate im Wert von 35 000 DM über die
Grenzen bringen wollte. Während ihn der
Welwerband lebenslang gesperrt hat, hat ihn
die UdSSR lediglich flir zwei Jahre aus dem
Sportverkeh gezogen;1987 ist er wieder auf
der Heberbühne erschienen (50).

Mit diesem Fall wird doch nur deutlich, daß
das IOC mit unterschiedlichem Maßstab
mißt, mit dem Maßstab der bequemen Heu-
chelei unaufrichtigen Verhaltens.

Am Montag, den 12.06.1989, beginnen die
jur ist ischen,,Nachwehen" des,,Jahrhun-
dertlaufs". Johnson wird als Zeus.e vor den
staatlichen Untersuchungsausschüß in To-
ronto, Kanada, geladen. Unter Eid genom-
men, wird er nach dem schockierenden Do-
pingvorkommen befragt. Geständig erklärte
Johnson, sich Dopingbehandlungen bei sei-
nem Arzt,,4staphan unterzogen zu haben; die
letzte sei am 28.08.1988 durcheeführt wor-
den. Auch damals, das heißt uoi det WM in
Rom, in den Monaten Juni und Juli, habe er
Steroide injiziert bekommen (36, 58).
Dieses Geständnis hat im nachhinein zur An-
nullierung des lO0-m-Weltrekords (9,g3 Se-
kunden) von Rom 1987 geführt, von dem
Lewis erneut profitiert hat. Und dies, obwohl
Johnsons Doping-Test damals eindeutis ne-
gativ ausgefallen ist; wer garantiert, dal Le-
wrs sowie die anderen Sprinter zam Zeit-
punkt des Olympialaufes tatsächlich ,,sau-
ber" waren, oder haben sie ihre präparate
nur ausreichend früh absesetzt?

Sie hat sich, wie lewis, in zahlreichen Inter-
views entschieden vom Doping und vom Ge-
brauch unerlaubter Substanzen distanziert,
dennoch fällt es allemal schwer, den ,,Grö-
ßen" des bezahlten Sports ohne Einschrän-
kung zu glauben.
Fijr Ben Johnson ist mit dem Verlust der
Goldmedaille der Spießrutenlauf noch nicht
beendet; er hat gerade seinen Anfang genom-
men. Die aus der Aberkennung der Goldme-
daille resultierenden Folgen sindfir Johnson
zweifelsohne um ein Vielfaches schwerwie-
gender als der Marktwert dieses Stück
,,Edelmetalls". Image- und Prestigeverlust
bringen den Sprinter um Einnahmen in Mil-
lionenhöhe. Die Popularität sinkt. Dol-
Iarträchtige Werbe- und Sportsendungen, die
den Bekanntheitsgrad und Marllwert weiter
in die Höhe hätten schnellen lassen, bleiben
nun aus.

Die meisten seiner Kontralte 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 gekündigt,
in Finnland sind Plakate von Ben Johnsbn
abgenommen worden; ferner wurden an ia-
panischen Tankstellen 6 500 Werbefotos eät-
fernt und die Zusammenarbeit eines Auto-
mobilherstellers mit J ohns on beendet (33).
Mit der üblichen Sperre von 2 Jahren - Kana-
das Sportminister Jean Charest hat damals
eine lebenslange Sperre ausgesprochen -
verbannt der Internationale Leichtathldtik-
verband (IAAF) Johnson von der Wett-
kampfbübne. IAAF und Charesl entziehen
auf diese Weise Johnson die Arbeits- und
Existenzgrundlage; der eine vorübergehend,
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Der deutsche Kugelstoßer Ralf Reichenbach
hat in einem Interview im ,,Akfuellen Sport-
studio" des Zweiten Deutschen Fe5nsehens
(ZDF) öffentlich zugegeben, seine damali-
gen Rekorde und Titel mit Anabolika unter-
stiitzt zu haben.
Der Berliner hat erklärt, daß er gespannt sei,
wer beispielsweise zum Deutschen Kugel-
stoßmeister 1974 erkJärt werde. Auch der
ehemalige Wattenscheider Gerd Steines , der
heute als Sportjournalist in Gießen arbeitet,
habe gleichfalls zugegeben, sich gedopt zu
haben. YonFerdinand Schladen. dem dama-
ligen Dritten , erwarte Reichenbach eine ähn-
liche Verhaltensweise (vgl. Berichte unserer
Nachrichtendienste n W AZ 17.06.1989).
Ralf Reichenbachund andere dürfen ihre Ti-
tel und Rekorde laut IAAIl-Beschluß von vor
1983 halten. Diese vom Leichtattrletik-Welt-
verband (IAAF) in Barcelona beschlossene
Verjährungsfrist von sechs Jahren ist nicht
gerade befriedigend und erscheint äußerst
fragwürdig (10).
Natürlich muß berücksichtigt werden, daß
sich vieles nach Jahren nicht mehr genau re-
cherchieren und rekonstruieren läßt.
Aus diesem Grund erscheint der Begriff der
,,Verjährung" 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 ftinf-
stelligen Ziffern auf den Schecks nach Aus-
nahmeathleten, die unter Vertrag zu nehmen
sind, und der verlangten Olympianormen,
die ohne medikamentöse ,,Betthupferl" nicht
zu erbringen sind sowie sensationshaschen-
der Presse und des Denkens unserer Lei-
stungsgesellschaft, ist der Dopingfall von
Ben Johnson nur das Produll der hier aufge-
stellten vorangegangenen Falloren - eine
ganz normale Schlußfolgerung.
Runde 1,3 Millionen DM haben die Manager
von Johnson und Lewis, Heidebrecht und
Douglas für den Start der beiden im Letzig-

rund-Stadion in Zijrich (Mittwoch,
1 7. 08. 1 98 8) ausgeh andelt (27 ) .
Eine Sfunde Arbeit wird hier also mit mehr
als 100 000 DM vergütet. Ein Gehalt, das
mancher Familienvater nicht in 4 Jahren zu
verdienen vermag. Allein die anfallenden
Zinsen garantieren ein sorgenfreies Leben.
Wo bleibt der Sinn für die Realität. eine Rea-
lität, die leider mittlerweile ins Uferlose ab-
gerutscht ist?
Johnson und anderen Sportlern ist gewiß
kein Vorwurf zu machen. Sie und ihre an den
Summen gut verdienenden Manager stecken
das Geld vorbehaltlos ein, weil es möglich
ist, derartige Forderungen erfüllt zu bekom-
men. Ja, diese Summen werden ihnen in
Form überbietenden Verhaltens förmlich
aufgedrängt.
Wer wäre unter diesen Umständen nicht be-
reit, bewußt einen zeitlich befristeten Ein-
griff ins eigene Hormonsystem vorzuneh-
men? Oder anders formuliert: Ist es tatsäch-
lich verwunderlich. daß Attrleten bei derarti-
gen Verführungen 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 überführt hat, wie eine
,,heiße Kartoffel " fallengelassen.

Der FallJohnson ist nicht die Spitze des oft-
mals zitierten,,Eisbergs", sondern lediglich
ein Sandkörnchen aus einem aufgeschütteten
Sandhaufen, das zufZillig der Wind heraus-
geweht hat. Wer erinnert sich in ein paar
Jahren noch an den russischen Gewichtheber
Kourlovitsch, den holländischen Radrenn-
fahrer van den Hoeck oder an den aus der
Mongolei stammenden Judoka Bakhaavaa,
die des Dopings überführt oder als Doping-
dealer vorübergehend aus dem Verkehr ge-
zogen worden sind?
Ihre Namen sind Schall und Rauch. Wenn
Johnson tatsächlich eines Tages, sportlich
rehabilitiert, wieder an den Start gehen soll-
te, wird über jedem seiner möglichen 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 Außergewöhnliches in die
Annalen der Sportgeschichte eingehen.
Trotz seiner für den Sport negativen Auswir-
kungen kommt diesen Fall dennoch positives
zu. Er hat der Sportwelt endgültig die Augen
geöffnet und deutlich gemacht, daß es so wie
bisher nicht mehr weitergeht, daß die
meisten Rekorde einen ,,chemischen Nähr-
boden" besitzen und auf diese Weise der
Sportgedanlce zusehends pervertiert wird.
Gefordert sind intensive, übernationale Kon-
trollen und Zusammenarbeit, Aufklärung

und Sensibilisierung des Athleten, und vor
allem realistische Olympianormen, die den
Athleten nicht in ,,Ztgzwang" bringen und
ihn nötigen, zu verbotenen Substanzen zu
greifen.

Die Welt des Sports könnte sich verändern,
wenn Abstriche in Sachen Weiten, Höhen
und Zeiten gemacht würden; wünschenswert
wäre dies. Oder sollte tatsächlich der Sport-
ler den Lorbeer entgegennehmen, bei dem
die Produkte der pharmazeutischen Industrie
am besten anschlagen und der sie rechtzeitis
abgesetzt hat, mit demZiel, erfolgreich diä
Dopingkontrollen zu unterwandern?
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Zusammenfassung

Anstrengungen und Wunschdenken um das
Erzielen einer künstlichen Leistungssteige-
rung im sportlichen Wettbewerb begleiten
wie ein Trauma die Entwicklung von där An-
tike bis zur Gegenwart.
Wahrscheinlich hat der Begriff des Dopings
seinen Ursprung bei dem südostafrikani-
schen Kaffernstafirn der Zulus. Ihr hochpro-
zentiger selbstgebrannter Schnaps, ein Sti-
mulans, wurde als ,,Dop" bezeichnet. Dieser
Bedeutungsinhalt wurde von den Buren über-
nommen.
Eine Definition, die das Dopingproblem im
sportlichen Umfeld absolut ausgrenzt, wird
es wohl nicht geben. Jedoch haben in jüng-
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 frihrt die Überbegriffe 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 mögliche Wir-
kungsweise spiegelt sich in zwei Hypothesen
wider:
Eine Vorstellung geht davon aus, daß durch
die Anwendung derartiger Substanzen die
autonom geschützten Leistungsreserven mo_
bilisiert werden. Eine andere Vorstelluns
versucht, die Wirkungsweise von Dopingl
mitteln gegenüber dem plazeboeffekt zü un-
terscheiden und abzugrenzen.

Anabole Steroide sind Produkte der moder-
nen Hormonforschung und -synthetisierung.
Sie sind Derivate des männlichen Sexualhoi-
mons Testosteron und werden in der Resel
im Leistungssport, insbesondere in ä",
Schwerathletik, zweckentfremdet einsesetzt.
Der durch sie erzielte mögliche Kraft-gewinn
und die Erhöhung der Körpermasse muß aus
der Komplexität einer Vielzatrt sich gegen-
seitig bedingender Falloren gesehen wer-
den. So spielen intensives Trainine und aus-
reichende Proteinversorgung eine- entschej -
dende Rolle.
Vielfach wird zwar abgestritten, daß durch
den Einsatz anaboler Steroide im Sport eine
muskuläre Kraftsteigerung erreicht werden
kann, demgegenüber stehen jedoch Erfah-
rungen, vor allem aus dem Trainins in den
Kraftsportarten, die heute jegiiche2weifel
beseitigen.
Die heutige Meinung sieht die Wirkungswei-
se anaboler Substanzen in der durch i=ie be-
günstigten Wasserretention beenindet. In-
folge der Wassereidagerung im-Bindegewe-
be zwischen den Muskelfasern wird aiö Vis-
kosität der kontraktilen Elemente gegenein_
ander verringert. Die Folge ist eine Zunahme
der Kontraktionsf?ihigkeit sowie eine mittel_
bare Steigerung von Kraft und Muskelvolu-
men.
Aufgrund der Gefahr der von ihnen ausse-
henden Nebenwirkungen spricht sich äin
großer Medizinerkreis gegen ihre Verwen-
dung im Sport aus.

In der heutigen Dopinganalytik finden die
erfolgreichen Verfahren der Dünnschicht-
chromatographie und die Kombination aus
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Gaschromatographie und Massenspektrome_
trie Anwendung. Vorbild ftir die meisten irr_
ternationalen Fachverbände ist das Do_
pingkontrollverfahren der XX. Olympischen
Spiele L972 in München. Aufgrund des re_
gen Steroidmißbrauchs spielt die entwickelte
Analyse des Steroidprofils eine entscheiden_
de Rolle bei der überftihrung von Doping_
sündern, da sowohl exogene Testoste_
rongaben als auch anabole Steroide das kör-
pereigene Steroidspektrum verändern.
Definitive und objektivierbare Aussagen, die
die Dopinghäufigkeit betreffen, sind auf_
grund der großen Dunkelziffer quasi unmög_
lich. Die Fachverbände bestrafen ihre Dä_
pingsünder nicht einheitlich.
,,Doping " juristisch betrachtet stellt, solange
sich der Sportler im rezeptfreien oder beta-u_
bungsmittelfreien,,Raum., bewegt, keine
strafrechtliche Verfehlung dar. 

-Der 
der

Sportgerichtsbarkeit unterstellte Athlet wird
seiner Tat entsprechend bestraft.
Das. menschliche ,,Subjekl,, ist Mittelpunkt
jeglicher sportlicher Auseinanderr"tuog
und Altion, die unter humanen Bedingungen
zu verstehen sind, weshalb der Sport zwei_
felsohne einen ethischen Rang gewinnt. Das
eigentiiche Ethos kann jedoch 

-nur 
von dem

handlungs- und verantwortungsbewußten
Sportler selbst getragen werden.
Der durch den Sport in der Regel überdurch_
schnittlich sanierte Erfolgsathlet kann sich
nach Beendigung seiner aktiven Laufbahn
meist auf einen geruhsamen Lebensabend
eiastellen. Dagegen wird der vom Erfols we_

nig bedachte Athlet, der nur auf den Lei_
stungssport ausgerichtet war, sich wohl oder
übel.in.die lange Reihe des ,,Sporttrrroleta_
riats" einordnen müssen.
Der Mediziner, der einen Berufsstand ver_
tritt, der seit altersher Anerkennung, Re_
spekt und Achtung genießt, der sein Händeln
und Wissen in den Dienst des Dritten stellt,
yTmt als Erfüllungsgehilfe und Gefältig_
keitsverschreiber des Sportlers eine Schlüs_
selfunktion ein.

Der Dopingfall des kanadischen Sprinters
Ben Johnson gehört gewiß nicht zu den
,,Sternstunden" des Sports. Er ist auch be_
stimmt nicht überzubewerten, da es sich um
9ine1 frir Olympische Spiele gewöhnlichen
poprngfall handelt, der genauso gewöhnlich
ist, wie die vorangegangenen und zuleinftig
erminelten Frille. bai hJißt, er -uß ;;rrin;
medienträchtig und daher mehr relativiert
betrachtet werden. Trotz seiner frir den Sport
negativen Auswirkung kommt diesem F'all
dennoch Positives zu: nämlich deutlich se_
macht zu haben, daß die heile Welt äes
Sports schon lange keine heile Welt mehr ist
und man mehr und mehr phantasiebildern
und Trugschlüssen der angeblich ,,sauber..
produzierten Rekorde unterliegt; iekorde,
die schon lange die ,,Schallmaier,, der tat_
sächlich unverfälschten menschlichen Lei-
stungsfähigkeit durchbrochen haben. Diese
Welt gieicht einem ,,Glashaus mit erhebli_
chen Sprüngen", das jeden Moment einzu_
st[irzen droht.
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Das vorliegende Buch vermittelt dem
Leser wesentliche lnformationen.
Einblicke und Gedankenanstö8e zur
komplexen Problematik des Dopings
irn Sport.
Ausgehend von den historischen
Wurzeln erfaßt die Thematik den ak-
tuellen medizinischen Wissens-
stand, wobei der Schwerpunkt auf
den potentiellen Wirkungsweisen
und Gefahren des Dopings liegt, bis
hin zu gesellschaftlich-ethischen
Uberlegungen einschließlich Recht-
sprechung und Haftungsfragen.

Das Buch wendet sich an eine breite
Zielgruppe; angesprochen sind so-
wohl Mediziner, Sportdozenten und
-studenten, Sportlehrer und Schüler
des Leistungskurses Sport wie auch
Trainer, Hochleistungs- und Breiten-
sportler sowie allgemein am Sport In-
teressierte.

I




