Das Diskussionsthema
B

von Insidern Ober das AusmaB, das die phar-
makologische Beeinflussung mittlerweile er-
reicht hat.

Das Beispiel einer Hallen-Europameisterin
und Bronzemedaillen-Gewinnerin Uber
1500 m bei den Weltmeisterschaften in Rom
wiederholt sich doch schon seit Jahren mit ei-
ner RegelmaBigkeit, daB selbst Blinde mittler-
weile sehen mussen. Da wird eine Athletin mit
steilem Aufwartstrend in ihrer Disziplin von Me-
dien, Funktiondren und Trainern unseren Ath-
letinnen als Beispiel einer konsequenten Lei-
stungsentwickiung prasentiert. Wie sollen sich
eigentlich Spitzenathietinnen dieser Disziplin
jetzt verhalten, nachdem der Nachweis der Te-
stosteron-Zufuhr alle ,trainingsbegleitenden
MaBnahmen", die fur die erzielte Leistung ver-
antwortlich sind, dokumentiert hat? Sollen sie
weiter ,sauber” und daflr auf mittierem Niveau
Leistungssport betreiben und sich bei jeder
Gelegenheit von Funktionaren und Medien
ihre mangelhafte Einstellung zum Leistungs-
sport vorhalten lassen? Sollen sie auch zur
JPille” greifen, sich hiermit die Chance zu
Ruhm und Ehre erdffnen, dafur aber lllegales
tun? Die offizielle Antwort ist klar. Keine phar-
makologische Beeinflussung - aber Hochstlei-
stung. Da dies offensichtlich, zumindest in ei-
ner Reihe von Disziplinen, nicht realisierbar ist,
muB der inoffizieile Wunsch von Trainer, Ver-
band und allen anderen Beteiligten lauten:
.Mach, was Du willst, 1aB8 Dich nicht erwischen,
aber bring gefalligst Hochstieistung". Die Kon-
sequenz von immer mehr Athleten und Athle-
tinnen ist der Gang in die lllegalitat. Denn Do-
ping ist illegal - aber nur, wenn man erwischt
wird. Mit feinem Gefuhl fur die Realitat haben
vor einiger Zeit hohe Sportfunktionare deshalb
hohe Strafen fur Athleten gefordert, die des
Doping dberfuhrt werden.

Die MaBnahmen gegen den Miibrauch anabo-
ler Hormone im Leistungssport sind fragwur-
dig und sie greifen nicht. Bei immer weiter ver-
besserten Nachweismethoden verbotener
Substanzen nimmt das Doping-Probiem ge-
rade im Bereich der anabolen Steroide weiter
zu. Im Rahmen eines interviews im ZDF mit
dem Reporter Harry Valérien (Aktuelles Sport-
studio) teilte Prof. Hollmann mit, da8 im Rah-
men eines Aufenthalts in der DDR bestatigt
wurde, daB auch dort die Einnahme verbotener
Substanzen ein bisher nicht gekanntes Aus-
maB erreicht habe. Es ware interessant zu er-
fahren, wieviel DDR-Athietinnen und Athleten
bei dem offensichtlich hohen MiBbrauch ver-
botener leistungsfordernder Medikamente in
den letzten Jahren des Doping uberfihrt wur-
den. Bet dem immens hohen Stellenwert, den
der Sport auch als politisch ernstzunehmender
Faktor innehat, ware es sehr verwunderiich,
wenn die Mbglichkeit des Nachweises verbo-
tener Substanzen nur zur Uberﬁ]hrung von
Athleten genutzt wirde. Man muB doch keine
groBe Phantasie haben, um sich vorzustellen,
daf die Nachweismoglichkeiten auch zur
~Steuerung” und Kontrolie* vor Wettkampfen
genutzt werden kénnen.

Der Leistungssport der Gegenwart ist - und
dies gilt nicht nur fur die Leichtathletik — in ei-
ner perversen Situation. Politiker, Medien,
Funktiondre und die breite Offentlichkeit for-
dern zwar konsequente Leistungsbereitschaft
und allerhéchsten Leistungsstand unserer
Athleten, aber — nur unter dem Motta: Sport,
die herrlichste Nebensache der Welt. Dies wird
uber kurz oder lang ins Auge gehen. Die Be-
troffenen werden allerdings nicht unter Politi-

714 kern und Sportfunktionaren zu suchen sein,

die Athleten lediglich von gemeinsamen Sport-
béllen oder aus den VIP-Lounges hochkarati-
ger Sportveranstattungen kennen. Die Leidtra-
genden werden die Athleten sein.

In der laufenden Diskussion um Spitzensport
und Sportmedizin wird allenthalben Ehrlich-
keit, vollstindige Ursachenanalyse und ent-
sprechende Konsequenz gefordert. Es ver-
wundert den Verfasser nicht, daB gerade letz-
teres Problem mit einer unverschamten Be-
harrlichkeit ausgeschwiegen wird. Beriih-
rungsangste mit dem Thema ,pharmakologi-
sche Beeinflussung im Spitzensport* haben
alle beteiligten Parteien - auch die Sportmedi-
zin.

Wo hilft es den betroffenen Athleten weiter,
wenn immer wieder von hochkaratigen und
ernsthaften Sportmedizinern wie Prof. Holl-
mann in regelméBigen Zeitabschnitten festge-
stellt wird, daB das Doping-Prablem weiterhin
zunimmt und ein Ende nicht abzusehen ist.
Nur zu bekiagen, daf8 die immense Kommer-
zialisierung Ursache fur diese Entwicklungist,
bedsutet, die Hande in den SchoB zu legen
und die Athleten weiterhin mit ihrem Problem
alleinzulassen.

Wenn es die feste Uberzeugung der .Sportme-
dizin® als Institution ist, daB eine progressive
Gefahrdung von Athleten, besonders im Spit-
zensport, durch die pharmakologische Beein-
flussung besteht, muB sie sich mit allen ihr zur
Verflgung stehenden Moglichkeiten dafur ein-
setzen, dafl dies nicht geschieht. Dies bedeu-
tet aber, dafl unsere fuhrenden Sportmediziner
{und fuhrend ist hier im wahrsten Sinne des
Wortes gemeint) endlich Stellung beziehen -
auch offentlich. Es reicht nicht aus. wenn man
sich als Sportmediziner nur fir héhere Aufga-
ben im Spitzensport zur Verfiugung stellt. Man
muB auch die ,Drecksarbeit” gemeinsam mit
den Betrofienen anpacken - auch wenn es un-
populdr ist und nicht zur personlichen Publicity
beitragt.

Wenn Qualifikationen zu Europameisterschaf-
ten, Weltmeisterschaften und Olympischen
Spielen, selbst Endkampichancen bei Deut-
schen Meisterschaften, nur durch pharmakolo-
gische _trainingsbegleitende Mafnahmen” zu
erreichen sind, dann missen die unter den
Arzten und speziell den Sportmedizinern, die
dies als eine ethisch. moralisch und medizi-
nisch untragbare Situation ansehen, mit Vehe-
menz und geschlossen gegen die Teilnahme
bundesdeutscher Athieten (hier nicht nur der
Leichtathleten) bei internationalen Verglei-
chen eintreten. Dies ist nach Erkenntnis des
Verfassers nie geschenen. Da die Politik und
die breite Offentlichkeit auf den Spitzensport,
den Spitzensportier und die Spitzenleistung
offensichtlich nicht verzichten wollen {Innen-
minister Zimmermann - im Sportspiegel - Nov.
‘87) missen sich die .Realos” unter den Sport-
medizinern (und die sind nicht speziellen poli-
tischen Parteien zuzuordnen) firr machbare
Lésungen einsetzen, die die Gefahrdung der
Betroffenen auf ein Minimum reduzieren.

Zur Zeit werden diffizile medizinische MaBnah-
men, wie es die Verabreichung von Hormonen
oder hormonahnlichen Substanzen darstellt,
bei den Athleten, die sich fur die Einnahme sol-
cher Medikamente entschieden haben, bis auf
einige Ausnahmen, von jrgendwelchen Be-
treuern vorgenommen. Die Einnahme erfoigt
somit unkontrolliert und stelit eine potentielle
Gefahrdung dar. Unabhangig davon befurchte
ich die bedenkliche Entwickiung, daB Arzt des
Vertravens nicht derjenige wird, der tber die
tundiertesten medizinischen Fachkenntnisse
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verfagt. sondern derjenige, der pharmakologi-
sche Hilfen anbietet und so sich das Vertrauen
von Athleten erobert. Uber die Auswahl arzt-
licher Betreuer entscheidet im Gbrigen nicht
nur der Athlet selbst, sondern nicht unwesent-
lich der Verband iber den direkten EinfluB sei-
ner Trainer. Um so mehr ist es meine feste Mei-
nung, daB der jetzige Zustand untragbar ist.

Bei den Athletinnen und Athleten, die sich zur
Einnahme anaboler Substanzen zum Zweck
der Leistungssteigerung entschieden haben,
handelt es sich weder um Kriminelle noch um
Schwachkopfe. Sie handeln aus eigener Sicht
konsequent im Hinblick auf die Erreichung der
individuellen Hochstleistung. Genau das (die
individuelle Hochstleistung) ist es, was die Po-
litiker, die Funktionare, die Sportmediziner,
die breite Offentlichkeit wollen. Denn chne in-
dividuelle Hochstleistung gibt es keine Medail-
len. Dabei interessiert es m.E. die Beteiligten
aus dem Sport und die Offentlichkeit nur vor-
dergrindig, wie diese Leistung zustande
kommt. Hauptsache ist, die heile Welt bleibt
heill

Und in dieser Konsequenz haben auch bun-
desdeutsche Athletinnen und Athleten Medail-
len bei Europameisterschaften, Weltmeister-
schaften und Olympischen Spieten erworben.
Der Spielraum zwischen silbernem Lorbeer-
blatt (fur den Fall, daB es klappt) und dem

-FuBtritt der Offentlichkeit (fir den Fall, daB es

nicht kiappt) ist allerdings sehr eng. und den
FuBtritt bekommen nicht nur die ab, die er-
wischt werden, sondern auch diejenigen Athle-
tinnen und Athleten, die fur sich die letzte Kon-
sequenz - namlich die persdnliche Leistungs-
steigerung durch pharmakologische Zusatz-
maBnahmen - ablehnen. Auch im Hinblick auf
den Schutz dieser Athietinnen und Athleten
vor ungerechtfertigten Angriffen der Offent-
lichkeit (.fehiende Einstellung”, ,mangelnde
Leistungsbereitschaft” ist die jetzige Situation
im Spitzensport auf Dauer nicht tragbar.

Da es sich bei der angesprochenen Thematik
um ein internationales Problem des Spitzen-
sportes handelt, sind Lésungen in absehbarer
Zeit nichtin Sicht. Ich bezweifle, dall jemals bei
dem steigenden politischen und wirtschaft-
lichen Stellenwert des Spitzensportes eine L6-
sung in dem Sinne méglich ist, wie es .nach
auBen” alle Verantwortlichen und die Offent-
lichkeit fordern. Will man bei der jetzigen Kon-
stellation im Spitzensport eine zunehmende
Gefahrdung durch unkontrollierte Selbstmedi-
kation oder durch Verabreichung hochwirksa-
mer Medikamente seitens | Dritter® vermin-
dern, dann muB man ernsthaft die Frage stel-
len konnen, ob im nationalen Bereich die kon-
trollierte, arztiich Uberwachte Medikation diese
Getfahr nicht am ehesten reduzieren kann.

Dies bedeutet alierdings, das man sich im Spit-
zensportbereich endlich von der These:
.Sport. die herrlichste Nebensache der Welt*
lI6sen muB und es bedeutet auBerdem, daB die
Frage der Chancengleichheit oder Chancen-
ungleichheit im heutigen Spitzensport reali-
stisch gesehen wird.

Es ist zu winschen, dafl in allen Bereichen -
auf der Ebene der Sportpolitiker, der Funk-
tionstrager, der Sportarzte, der Trainer und der
Athieten - eine umfassende und ehrliche Auf-
arbeitung endlich beginnt.
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