von Prof. Dr. med. Thomas Wendt

Jeder kennt Doping aus dem inter-

nationalen Leistungssport — vor allem
aus den Ausdauer- und Kraftsportarten.
Doping ist wissenschaftlich faszinierend
und spannend; es ist spektakular und ris-
kant und ein skrupelloses Experiment an
Mensch und Tier. Doping ist
zerstorerisch und endet oftmals tragisch
und ist zweifellos ein Spiegelbild unserer
Gesellschaftz es ist wie sie kriminell,
unfair und zeugt von einem hohen

MaR an egoistischer Gier.

Aber nicht nur im Spitzen- und Breiten-
sport, sondern auch im Beruf und selbst
in der Schule werden Medikamente zur
Verbesserung der physischen und psychi-
schen Leistungsfahigkeit regelmaRig ein-
genommen. Dabei sind die Grenzen von
erlaubt zu verboten oftmals flieRend.
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Wie ist Doping definiert?

Doping wird definiert als VerstoR gegen
die Anti-Doping-Bestimmungen. Das be-
deutet anders herum: Erlaubt ist, was nicht
verboten ist oder entdeckt wird.

Das ist ungefdhr so, wie wenn man
sagt: Elfmeter ist, wenn der Schiri pfeift. Es
ist also eine von Menschen getroffene, will-
kiirliche Ubereinkunft und man muss dabei
erwischt werden. Doping ist danach nicht
nur die Anwendung der auf der Dopinglis-
te der NADA (Nationale Anti Doping Agen-
tur) stehenden verbotenen Substanzen
und/oder unerlaubter Methoden im Sport.
Als Doping werden auch VerstoRe gegen
Meldepflichten und/oder die Beeinflussung
von Dopingkontrollen bezeichnet und ent-
sprechend geahndet! Doping ist somit nicht
wissenschaftlich, auch nicht ethisch/mora-
lisch, sondern ausschlielich juristisch defi-
niert.

Welche Bedeutung hat Doping
im Welttennis?

Im Gegensatz zu dopinganfilligen
Sportarten wie Radfahren, Biathlon und Tri-
athlon, Schwimmen, Gewichtheben oder
KugelstoRen spielte Doping im internatio-
nalen Spitzentennis bislang nur eine unter-
geordnete Rolle. Der erste Uberfiihrte pro-
minente Dopingsiinder im Tennis war Petr
Korda, der Australian Open-Gewinner von
1998, der beim Wimbledonturnier im selben
Jahr positiv auf Nandrolon getestet wurde.
Seitdem wurde bis heute pro Jahr etwa Eine
oder Einer aus den TOP 100 positiv getestet.
Bei den nachgewiesenen Substanzen han-
delte es sich entweder wie bei Korda um
anabole Steroide, um nicht angemeldete
Asthmamittel wie Clenbuterol oder Salbu-
tamol oder um Stimulantien wie Etilefrin
oder Methylhexanamin, welche oftmals
Nahrungserganzungsmitteln beigemischt
werden und somit moglicherweise unwis-
sentlich eingenommen bzw. verabreicht
wurden.

Doping — die Gefahr lauert tuiberall

Doping im deutschen Tennis

Das bewusste Doping im Seniorenten-
nis oder auch im Seniorensport allgemein
betrifft meiner Einschatzung nach nur eine
kleine Zahl Giberehrgeiziger Charaktere.

Sehr viel problematis?cher und nicht zu
unterschatzen ist das versehentliche Do-
ping. Denn nicht wenige Seniorinnen oder
Senioren nehmen beispielsweise wegen ho-
hen Blutdrucks Betablocker oder Diuretika
(wassertreibende Mittel), die auf der Do-
pingliste stehen.

Versehentliches Doping ist auch bei
Jiingeren ein ebenfalls nicht zu unterschat-
zendes Problem! Denn 10 bis 15% der in
Deutschland erhaltlichen Nahrungsergén-
zungsmittel enthalten Verunreinigungen
oder absichtliche Beimischungen von Do-
pingsubstanzen, was zu positiven Doping-
Tests fiihren kann. Besonders riskant sind
Bestellungen im Internet. Welche Praparate
sauber sind, kann auf der sogenannten Kol-
ner Liste (www.koelnerliste.com) eingese-
hen werden. Schwieriger ist hingegen die
Vermeidung von kontaminierten Lebens-
mitteln, wie es dem deutschen Tischten-
nisspieler Dimitrij Ovcharow mit clenbute-
rolhaltigem Fleisch in China ergangen ist.
GemaR der DTB-Anti-Doping-Ordnung, die
jeder Aktive stillschweigend akzeptiert hat,
sind Spieler oder andere Personen selbst da-
fur verantwortlich, davon Kenntnis zu ha-
ben, was einen VerstoR gegen eine Anti-
Doping-Bestimmung darstellt und welche
Substanzen und Methoden in der Verbots-
liste aufgenommen sind.

Ein kleines, dafiir aber umso tragische-
res Problem ist das versehentliche Doping
bei Kindern und Jugendlichen. Denn nicht
wenige, als harmlos angesehene, gut wirk-
same und vertragliche Schnupfenmittel
enthalten schleimhautabschwellende Sub-
stanzen wie Ephedrin, die auf der Doping-
liste stehen. Dies kann bei einer Dopingkon-
trolle zu einem positiven Ergebnis fiihren
und eine entsprechende Sanktion nach sich
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Asthmasprays, selbst wenn diese medizi-
nisch indiziert sind. Im Falle eines positiven
Tests ist eine mogliche Sperre zeitlich be-
grenzt, die Stigmatisierung aber maglicher-
weise lebenslang.

TUE - das unbekannte Formular

TUE steht fiir Therapeutic Use Exempti-
on und bezeichnet ein dreiseitiges Antrags-
Formular zur medizinisch begriindeten Aus-
nahmegenehmigung fiir die Anwendung
(formal) verbotener Substanzen, das ein
Turnier spielender Freizeit-Sportler bereit-
halten muss, wenn er bestimmte, vom Arzt
verordnete Medikamente, die auf der Do-
pingverbotsliste stehen, aus medizinischen
Griinden einnehmen muss.

Bei einer Befragung Turnier spielender
Senioren in Hessen ergab sich zum Stich-
tag 31.07.2014 bei 148 Befragten folgendes
Bild: Das mittlere Alter der 44 Damen be-
trug 58 Jahre (50 bis 70), das mittlere Alter
der 104 Herren 63 J. (50 bis 85). 37% nahmen
Medikamente ein, viele davon Substanzen,
die auf der Dopingliste der verbotenen Sub-
stanzen stehen, ohne dass dies den Betref-
fenden klar war. Hauptgrund hierfiir war
ein behandlungsbediirftiger hoher Blut-
druck mit den verbotenen Substanzgrup-
pen Betablocker und wassertreibende Me-
dikamente. Als seltenere Diagnosen kdnnen
ein Diabetes (verbotene Substanz: Insulin)
in Frage kommen; eine Nierenschwache
(verbotene Substanz: Erythropoietin [EPO]),
ein operiertes Mammacarcinom (verbo-
tene Substanz: Tamoxifen) oder ein Asth-
ma bronchiale mit einem als Dosieraerosol
(Asthmaspray) inhaliertenWirkstoff wie z.B.
Clenbuterol. Gar nicht so selten wird zudem
von Mannern iiber Q J. das unter Dopingge-
sichtspunkten verbotene Testosteron oder
in der Rekonvaleszenz nach einer Verletzung
das unter diesem Blickwinkel ebenfalls ver-
botene Cortison dauerhaft eingenommen.
Ausdriicklich betont werden soll an dieser
Stelle, dass die verordneten Medikamente
aus Sicht des verschreibenden Arztes aus-
nahmslos medizinisch indiziert waren, die
Antidoping-Bestimmungen aber vorsehen,
dass die eingenommenen Medikamente vor
einem Wettkampf der NADA mittels TUE
bekanntgegeben werden miissen. Von die-
ser Meldepflicht hatten bei Riickfrage aber

lediglich 2/148 Spielern jemals etwas gehort
und auch diese beiden hatten keine TUE be-
antragt.

Dopingfalle
Nahrungsergdnzungsmittel

Eine weitere Dopingfalle: Die nicht de-
klarierten Dopingsubstanzen in handelsiib-
lichen Nahrungserganzungsmitteln (NEM).
Die NADA weist ausdriicklich auf die Ge-
fahren durch gefalschte oder verunreinigte
NEM hin. Je nach Herkunft kdnnen verbo-
tene Substanzen gezielt beigefiigt worden
sein oder als Riickstande beim Abfiillprozess
in die Praparate gelangen. Wird auf Nah-
rungserganzungsmittel nicht verzichtet,
sollte die Verwendung von solchen Prépa-
raten immer in Absprache mit Erndhrungs-
beratern und/oder Arzten durchgefiihrt
werden. Nur bei einer defizitiren Versor-
gung oder bei Mangelerscheinungen kann
es sinnvoll sein, ein Nahrungserganzungs-
mittel zu nehmen. Die Einnahme ohne
Mangelerscheinung kann gesundheitliche
Schaden nach sich ziehen, denn Nahrungs-
erganzungsmittel enthalten Nahrstoffe oft
in iberhéhten Mengen und isolierter Form,
teilweise um das 1.000-fache erhoht.-Zu-
dem warnt die NADA besonders vor der Ein-
nahme mehrerer Nahrungserganzungsmit-
tel gleichzeitig. Dies kann kontraproduktiv
sein, da sich Wirkungen aufheben und es
auch schon zu Vergiftungserscheinungen
bei Athleten gekommen ist. Daher rit die
NADA dazu, die Einnahme von NEM unbe-
dingt auf ihre Notwendigkeit zu tberpriifen
und nur unter professioneller Betreuung zu
verwenden. o

Gefdahrliche Bluteindickung
bei Senioren

Blutdoping durch Eigenbluttransfusi-
onen oder EPO-Injektionen ist vielen Spit-
zen- und Breitensportlern ein Begriff und
Jedermann bekannt. Wenig bekannt ist
hingegen, dass auch eine zu eiweiRreiche
Erndhrung mit Fleisch oder kommerziellen
Eiweiprodukten zur Bluteindickung fiihrt
und diese ein solches AusmaR annehmen
kann, dass sie nicht nur potentiell lebens-
gefahrlich ist, sondern der §partler bei einer
entsprechenden Kontrolle sogar unter (Blut)
Dopingverdacht fallen wiirde und eine
Schutzsperre aus gesundheitlichen Griin-
den ausgesprochen werden miisste. Der fiir
die Muskeltatigkeit notwendige Sauerstoff
wird der Muskulatur durch die roten Blut-
korperchen Uber die BlutgefaRe antrans-
portiert und in den Kapillaren an das Gewe-
be abgegeben. Je mehr rote Blutkérperchen
ein Sportler also hat, desto mehr Sauerstoff
kann er seiner Muskulatur zur Verfiigung
stellen und desto leistungsfahiger ist er. Die
Methode der Transfusion von eigenen roten
Blutkérperchen oder von Fremdblut der
gleichen Blutgruppe war in den Ausdauer-
sportarten bis Ende der 8oer Jahre weit ver-
breitet. Erst im Jahr 1988 wurde es auf die
Liste der verbotenen Methoden des 10C ge-
setzt.

Etwa zur gleichen Zeit wurde dasjenige
Hormon, das beim Menschen die Blutbil-
dung anregt, als Medikament fiir Patienten
mit Blutarmut auf den Markt gebracht:




das Erythropoietin, abgekiirzt EPO. Damit
wurden die Bluttransfusionen beim Sport-
ler iberfliissig, da das EPO einfach nur in-
jiziert werden musste. Anfangs gab es je-
doch einige Todesfille, da die unnatiirliche
Vermehrung der roten Blutkérperchen
das Blut so dickfliissig macht, dass es die
Adern verstopft, was einen Herzinfarkt, ei-
nen Schlaganfall, eine Lungenembolie, ein
Herzversagen oder einen plotzlichen Herz-
tod zur Folge haben kann. Manche plétz-
lichen Todesfalle in diesen Jahren werden
dem Blutdoping zugeschrieben. Der Grad
der Bluteindickung kann sehr einfach mit
dem sogenannten Hamatokritwert gemes-
sen werden, der bei jeder Blutbildbestim-
mung auf dem Laborausdruck angegeben
wird. Als Reaktion auf die todlichen Folgen
des Blutdopings legte beispielsweise der In-
ternationale Radsportverband den oberen
Grenzwert, ab dem ein Sportler nicht nur
unter Blutdopingverdacht gerat, sondern
eine ein- bis zweiwdchige Schutzsperre aus
gesundheitlichen Griinden einlegen muss,
bei Frauen auf einen Hamatokritwert von
iiber 47%, bei Mdnnern auf einen Wert von
tiber 50% fest.

Wie kommt es nun aber zu der Blut-
eindickung ohne Blutdoping? Eine Erkldrung
ist eine zu geringe Flussigkeitsaufnahme
beim Sport, vor allem in den heiBen Som-
mermonaten. Eine zweite Erklarung ist das
Ausbleiben natiirlicher Blutverluste. So ist
die Frau im gebéarfahigen Alter, solange sie
monatlich menstruiert und dabei im Mittel
200ml Blut verliert, vor einer Bluteindickung
geschiitzt. Erst wenn die Monatsblutung in
der Menopause sistiert,kommt es auch bei
Frauen hdufiger zu einer Bluteindickung.
Diesen biologischen Nachteil kdnnen Man-
ner dadurch ausgleichen, dass sie viertel-
jéhrlich zum Blutspenden gehen, wo ihnen
jeweils sooml Blut abgenommen werden.

Die wichtigste Erklarung fiir eine patho-
logische Bluteindickung liegt aber in der Er-
nihrung. Mit Hilfe der drei Hauptbausteine
unserer festen Nahrung — den Kohlenhydra-
ten, Fetten und Proteinen (EiweiBkorpern)
- baut der Stoffwechsel die festen Struk-
turen des Organismus auf. Was der Kérper
dabei nicht verbrennt, in die Korpersubstanz
einbaut oder wieder ausscheidet, bleibt im
Koérper, d.h. das Zuviel an aufgenommen
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Kohlenhydraten und Fetten wandert in den
Fettspeicher. Eiwei kann aufgrund seines
Stickstoffgehalts jedoch weder im Koh-
lenhydrat- noch im Fettspeicher geparkt
werden. Es setzt sich vielmehr auf den In-
nenseiten der GefdBe ab und wird in rote
Blutkérperchen, die aus reinem EiweiR be-
stehen, eingebaut, wodurch deren Anzahl
im strdmenden Blut ansteigt und das Blut
verdickt. Bis zum Abschluss des Wachs-
tums, also bis etwa zum 20sten Lebensjahr,
filhrt eine eiweiBreiche Erndhrung nicht zu
einer pathologischen EiweiBspeicherung,
da der Kérper noch wachst und EiweiR als
Baumaterial benotigt. Danach kann eine
EiweiRspeicherung jedoch in Abhangigkeit
von der genetischen Veranlagung einset-
zen, wenn der Mensch téglich tierisches Ei-
weiR in Form von Fleisch, Wurst, Kase und
Milchprodukten zu sich nimmt. Inwieweit
dies iiber die Jahre zu einer Bluteindickung
und der méglichen Begleiterkrankung Blut-
hochdruck gefiihrt hat, kann man leicht am

Hamatokritwert sowie dem Ruhe-Blutdruck
ablesen. Der gesunde Hamatokritwert be-
tragt bei Mannern unter 45%, bei Frauen
unter 43%. Leider werden erhohte Hama-
tokritwerte, die auf eine Bluteindickung
hinweisen, von der Software der von den
Labordrzten eingesetzten Analysegerdte
nicht gekennzeichnet. Die Normalwerte fiir
den Hamatokrit werden von der Laborsoft-
ware beim Mann oftmals mit 40 bis 53 und
bei der Frau 36 bis 48 angegeben. Das be-
deutet, dass Werte, bei denen Sportlern aus
gesundheitlichen Griinden eine Schutzsper-
re verordnet wird, im Routinelabor gar nicht
als pathologisch auffallen. Beim Ruhe-Blut-
druck gibt es demgegeniiber keinen abso-
luten Normalwert, sondern es gilt der Satz:
,Je niedriger, desto besser.” Lediglich eine
pathologische Erhdhung ist exakt definiert
und liegt dann vor, wenn wiederholte Mes-
sungen Ruheblutdruckwerte von mehr als
140/90mmHg ergeben.



