
Mitte Oktober 2003 teilte der Direktor
der neu gegründeten Anti-Doping-
Agentur der USA (USADA) Terry Maden
mit, dass in einer A-Probe ein neues
Steroid nachgewiesen wurde. Bei die-
sem Steroid handelt es sich um Tetrahy-
drogestrinon (THG), das bisher nicht be-
kannt war. Die Weitergabe der Substanz
durch einen Trainer an die USADA führ-
te unter Mitarbeit des IOC/WADA akkre-
ditierten Labors in Los Angeles zu der
Identifizierung des THG. THG ist kein
medizinisches Produkt, und es existie-
ren keine Daten über Tierversuche, kli-
nische Studien und über mögliche Ne-
benwirkungen der Substanz.
THG wird als Designer-Steroid bezeich-
net. Es wurde von Gestrinon ausgehend
modifiziert, wobei mit Wasserstoff,
wahrscheinlich unter Verwendung eines
geeigneten Katalysators 4 Wasserstoffa-
tome an die Ethinylgruppe an Position
C-17 des Steroids addiert wurden. THG
steht zwar namentlich nicht auf der Do-
pingliste des IOC und der WADA, die
Verbindung ist jedoch eine verwandte
Verbindung zu den Substanzen aus der
Gruppe der anabol androgenen Steroid-
hormone. Dagegen ist Gestrinon selber
auf der Liste ausgewiesen. Nach dem
Reglement sind unter der Gruppeder an-
abol androgenen Steroidhormone ver-
schiedene Anabolika namentlich aufge-
listet, es folgt aber der Zusatz „ und ver-
wandte Verbindungen“. Dieser Ausdruck
erfasst alle Substanzen, die eine ähnli-
che chemische Struktur oder ähnliche
pharmakologische Wirkungen wie die
beispielhaft aufgeführten anabol andro-
genen Steroidhormone aufweisen.
(Quelle: Informationen des Instituts für
Biochemie der DSHS Köln unter
www.doping-info.de vom 15.10.03)

THG ähnelt in seiner chemischen Struk-
tur den beiden Anabolika Gestrinon
und Trenbolon. Trenbolon ist ein altbe-
kanntes und wirksames Anabolikum.
Seine muskelfördernde Wirkung ist 10-
15 mal stärker als die von Testosteron.
Das Gleiche gilt jedoch auch für die Ne-
benwirkungen (Herz- und Leberschä-
den, Vermännlichung etc.), Trenbolon
vermag auch die Nieren anzugreifen. 

Gestrinon fand 1978 Eingang in die
medizinische Literatur. Ursprünglich
wurde Gestrinon als orales Verhütungs-
mittel vorgestellt. Den bereits bekann-
ten Ovulationshemmern war es dadurch
überlegen, dass es nur einmal wöchent-
lich eingenommen werden musste. Ge-
strinon ähnelt dem männlichen Ge-
schlechtshormon Testosteron, ist aber
von der Hauptwirkung her ein Anti-
Progestagen. Heute wird es hauptsäch-
lich zur Behandlung der Mastopathia
cystica fibrosa und der Endometriose
eingesetzt. Nebenwirkungen: fettige
Haut, Akne, Gewichtszunahme, ver-
mehrte Körperbehaarung. Bis heute
sind keine Untersuchungen zur lei-
stungssteigernden Wirkung von THG

bekannt. Ausgehend vom Wirkungs-
spektrum bei Gestrinon wird eine große
Wirkung, die angeblich bereits die Ein-
nahme einiger Tropfen unter der Zunge
haben soll, angezweifelt. Es kann aber
auch sein, dass THG (evtl. zusammen
mit dem nicht nachweisbaren Wachs-
tumshormon HGH) die Regeneration
bei starken Trainingseinheiten und in
Wettkampfperioden beschleunigt.

Da androgen-anabole Steroide (wie
z.B. auch Stimulanzien) relativ leicht
aus Grundsubstanzen „designed“, d.h.
zu bisher nicht nachweisbaren Stero-
iden synthetisiert werden können, ist zu
befürchten, dass es mehrere Labors gibt,
die derartige Substanzen gezielt für den
Schwarzmarkt herstellen.
(Quelle: Kamber M, B: Tetrahydroge-
strinon (THG): bisherige Erkenntnisse.
27.10.03, unter www.dopinginfo.ch)
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DGSP aktuell Doping mit THG 

Tetrahydrogestrinon (THG) – was ist bekannt?

Athleten für die gesundheitlichen Risiken des
Steroid-Missbrauchs sensibilisieren

Das ACSM verurteilte in einer Informa-
tionsschrift vom 24.10.03 den Einsatz
und die Entwicklung der neuen "Desi-
gner" Steroide. Es hält chemische Sub-
stanzen, die wie das kürzlich identifi-
zierte Tetrahydrogestrinon (THG) ent-
wickelt und verschleiert werden zur
Umgehung von Dopignachweisen, für
extrem gesundheitsgefährdend und für
einen schwerwiegenden Verstoß gegen
das Fairplay im Sport.

Jeder Versuch, einen Steroidge-
brauch durch Anwendung spezieller
Designerdrogen oder entsprechende
Vorstufen zu verschleiern, setze den
Sportler, Profi wie Amateur, einem er-
höhten Risiko aus. Die Gesundheitsrisi-
ken im Zusammenhang mit anabolen
Steroiden sind gravierend. So sind be-
kannt: vorzeitige Herzerkrankungen,
inklusive des  plötzlichen Herztodes, ein
ungünstigeres Lipidprofil (hohes LDL,
niedriges HDL), vermehrte Sehnenver-
letzungen, Lebertumoren, Hodenatro-
phie, Gynäkomastie, Vermännlichung,
starke Akne, vorzeitiger Schluss der
Wachstumsfugen bei Jugendlichen, Ge-
fühlsstörungen und vieles mehr. Auch
wenn die Gesundheitsrisiken von Desi-

gner-Steroiden noch unbekannt sind,
sind ähnliche Symptome zu erwarten.
„Noch kennt keiner das Ausmaß dieser
ganzen Angelegenheit“, sagt G.I. Wad-
ler, Mitglied der ACSM und der WADA,
„sollte sich der Einsatz von THG be-
stätigen, beunruhigt vor allem die stän-
dig bestehende Möglichkeit, dass weite-
re noch nicht nachweisbare Designer-
Steroide im Umlauf sind.“ Wadler sieht
im Auftreten und Gebrauch dieser neu-
en Dopingsubstanzen eine große physi-
sche und psychische Gefahr vor allem
für jugendliche Sportler. Vor diesem
Hintergrund betonen ACSM und natio-
nale Anti-Doping-Agenturen die Be-
deutung von sauberen Athleten als Vor-
bild und gewissenhaften Betreuern
(Trainer, Ärzte, Eltern), die ständig vor
Doping warnen. 

Neben den neu entwickelten Desi-
gner-Substanzen liegt eine große Gefahr
in der Verlagerung der Dopingproblema-
tik in die zweite Reihe (Nachwuchssport-
ler, Breitensportler), da viele Länder im
Kampf gegen das Doping neben einer
Weiterentwicklung der Nachweismetho-
den vor allem eine engmaschige Kon-
trolle der Spitzenathleten durchführen.


