EDITORIAL

EPO - und kein Ende

Der ,Fall Marco Pantani® hat Schiagzeilen
gemachtund die Doping-Diskussion erneut
angeheizt. Die 6ffentlich geduRerten Mei-
nungen sind teilweise deftig, es wird pole-
misiert und dementiert, dem sportlichen
Normalverbraucher fillt es schwer, den
Uberblick zu behalten,

Der Himatokrit wird zum corpus delicti
gemacht. Aber warum all diese Aufgeregt-
heiten, denn ein iiber dem Limit liegender
Hamatokrit ist weder wissenschaftlich
noch juristisch beweiskréftig fiir Doping,
sondern gilt lediglich als Hinweis auf dicke-
res Blut, das verschiedene Ursachen haben
kann. Auch in der 6ffentlichen Berichter-
stattung dirfen keine vorschnellen Schliis-
se gezogen worden, denn fiir den Sportler
gilt wie fiir jede andere Person bis zum Be-
weis des Gegenteils die Unschuldsvermu-
tung. Eine voribergehende Suspendierung
wegen der Uberschreitung eines willkiir-
lich festgesetzten Grenzwertes bedeutet
keine Dopingsperre, sondern Schutzsperre
aus gesundheitlichen Griinden.

Trotz aller Spekulationen und Verdich-
tigungen sollten aber Himatokritkontrol-
len, erginzt durch weitere Parameter, bei-
behalten werden. Solange EPO-Doping
nicht nachgewiesen werden kann, miissen
Hilfskonstruktionen erlaubt sein, um Do-
pingwillige zu verunsichern und auf diese
Weise ein Ausufern der Manipulationen zu
verhindern.

Viel besorgniserregender an der gegenwir-
tigen Diskussion ist die Forderung nach
Freigabe von EPO unter érztlicher Aufsicht.
Eigentlich wihnte man dieses Thema
schon ad acta gelegt, denn in der Vergan-
genheit ist dariiber genug geredet worden.
Aber die Spielwiese fiir Dopingargumente
ist offensichtlich grenzenlos, Es mag sein,
dag die Risiken unter rztlicher Kontrolle
geringer sind. Es wiire aber eine verhing-
nisvolle Hybris, dem Sportler Gesundheit
zu versprechen, wenn er unter irztlicher
Aufsicht dopt. Unbestritten ist der An-
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spruch auf eine umfassende medizinische
Betreuung. Der Arzt muR sich aber seiner
besonderen Verantwortung bewuft sein
und darf nicht zum Erfallungsgehilfen wer-
den. Die Sportmedizin hat sich die Priven-
tion auf ihre Fahne geschrieben. Es wire ei-
ne Perversion medizinischen Denkens,
wollten wir die Gesundheit des Leistungs-
sportlers durch Doping erhalten.

Eine Freigabe von Dopingmitteln wiir-
de auch die Zukunft des Sports ernsthaft
gefihrden, denn der Wettkampfsport wiir-
de zur Zirkusnummer degenerieren und
jegliche Vorbildfunktion verlieren. Fir
Kinder und Jugendliche konnte der Nach-
ahmungseffekt verheerende Folgen haben,
Die Absicht, Kinder tiber den Sport zu einer
gesunden Lebensweise zu verhelfen, wiis-
de sich ins Gegenteil verkehren.

Allzu oft wird leichtfertig argumentiert,
gewisse sportliche Strapazen liefen sich
nur mit Hilfe verbotener Mittel ertragen.
Tatsache ist, da® gedopt wird, um die Lei-
stung zu steigern. Was EPO betrifft, mug
angenommen werden, daf die Leistungs-
steigerung betrichtlich ist. Auch ohne die-
se unerlaubten Mittel wird man Berge
hochklettern oder eine Tour de France fah-
ren konnen. Es wird alierdings linger dau-
ern, bis das Ziel erreicht ist. Der Wettkampf
wire unter diesen Bedingungen aber kei-
neswegs uninteressanter, sondern cher
spanznender, weil méglicherweise die Lei-
stungsunterschiede geringer sind. Um die-
se Zusammenhinge zu begreifen, muf
nicht die Wissenschaft bemitht, sondern le-
diglich der gesunde Menschenverstand be-
nutzt werden.

Fiir die Therapie des Sportlers gelten die-
selben Grundsitze wie fiir nicht Sport trei-
bende Personen. Immer wieder wird be-
hauptet, Sportler konnten wegen der Do-
pingliste nicht ausreichend medikamentds
behandelt werden. Jeder, der sich mit der
Materie auskennt, weiRt, daR trotz der Ein-
schrankungen in der Medikamentenaus-
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wahl Schnupfen, Husten, Kopfschmerzen,
Unwohlsein und auch alles andere adaquat
behandelt werden kénnen. Dazu braucht
man kein EPO oder Wachstumshormon,
keine anabolen Steroide oder Stimulanzi-
en. Will man als Arzt den Anforderungen
der Dopingliste gerecht werden, braucht
man aber ein hohes Mag an Sorgfaltspflicht
und auch einige pharmakologische Kennt-
nisse.

Kommerzialisierung und Wettkampfinfia-
tion eréffnen dem Sportler ungeahnte 6ko-
nomische Méglichkeiten. In gleichem Ma
nimmt auch die Beanspruchung des Kor-
pers zu, und die Belastbarkeitsgrenze wird
teilweise liberschritten. Damit wichst die
Bereitschaft des Sportlers, mit uneriaubten
Mitteln nachzuhelfen. Auch wenn wir Arz-
te ofter nur widerwillig gehért werden,
missen wir mithelfen, die Wettkampf-
schraube zu stoppen und ausreichende Re-
generationszeiten einfordern. Wenn inter-
nationale Yerbinde bzw. Organisationen
immer neue Wettbewerbe erfinden, mis-
sen auch die gesundheitlichen Rahmenbe-
dingungen stimmen. Und dazu gehért die
Installierung eines intelligenten Doping-
kontrollsystems. Offensichtlich fillt es aber
leichter, an der Wettkampfschraube 2y dre-
hen, als eine funktionsfihige internationa-
le Anti-Doping-Agentur auf die Beine zu
stellen.
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