Leserbrief zum Editorial ,Doping im Leistungssport in West-
deutschland” (Stellungnahme der deutschen Hochschullehrer und
des Wissenschaftrates der DGSP, Dtsch Z Sportmed 62 (2011) 343.

Sportmedizin und Doping passten und passen nicht zuein-
ander!

Strittige Fragen und Konflikte sind Teil der Sportmedizin. Eine
wichtige, strittige und konfliktbehaftete Frage betrifft das Doping.
Worum geht es in der Frage um Doping? Ethische Argumente ha-
ben ein Pro und ein Contra, auch das Gesundheitsargument. Es
lassen sich auch durchaus in sich schliissige Begriindungen fiir
Doping unter bestimmten Rahmenbedingungen finden. Allein das
Argument der Fairness beruht auf einem Pro ohne Contra:

Doping war unfair, ist unfair und wird unfair sein!

Zu einem sportdrztlichen Berufsethos passt kein Doping, keine
legalisierte Begleitung von Doping, keine mehr oder weniger ak-
tive Teilhabe an Dopingpraktiken. Dies ist eine Konvention der
Arzteschaft insgesamt und es ist ebenso, nein noch mehr Konven-
tion der Sportérzte. Die Sportmedizin hat sich eine beachtliche
Wertauffassung iiber einen jahrzehntelangen Prozess in Deutsch-
land immer wieder neu erarbeitet. Es haben sich eindeutige Kon-
ventionen herausgebildet, die immer wieder auch einem anders
handeln von Einzelpersonen, Gruppen und u.U. auch Institutionen
Stand gehalten haben. Eine bestdndige Konvention lautet: Doping,
nein danke!

Stellungnahme der DGSP zum Interview im Spiegel 44/2911

Zum Interview im Spiegel 44/2011 vom 31.10.2011 mit
Prof. Dr. Heinz Liesen:

Dievon Herrn Liesen in diesem Interview gedufSerten Vorstellungen
zur Gabe von Testosteron als ,Substitution® ist seine personliche
Auffassung. Eine solche ,Substitution” wurde und wird von der
Deutsche Gesellschaft fiir Sportmedizin und Pravention (DGSP)
eindeutig abgelehnt. Eine ausfiihrliche Stellungnahme zu diesem
Thema mit einer eindeutigen Ablehnung solcher Praktiken wurde
von DeMarées, Jeschke und Weicker (1988) in der Deutschen Zeit-
schrift fiir Sportmedizin publiziert. Diese Stellungnahme ist auch
heute unverdndert giiltig.
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Die deutschen Sportdrzte hatten und haben ein vorzeig-
bares érztliches Berufsethos.

Es tut einer arztlichen Fachorganisation gut, immer wieder neu ih-
ren Berufsethos explizit schriftlich nieder zu legen und einer 6f-
fentlichen Diskussion auszusetzen. Dies verhindert eine zu enge
und leblose Binnensicht, aber auch den Verlust an Akzeptanz von
auflen. Verbunden ist damit u.U. aber auch die Diskussion mit Per-
sonen und Gruppierungen, die sich dem nicht anschliefSen wollen
oder kénnen. Solche kénnen im Zweifelsfall auch innerhalb der ei-
genen Sportérzteschaft zu finden sein. Entscheidend ist das Ringen
um einen immer wieder neuen und klaren Umgang mit den Pro-
blemfeldern und Problempersonen. Die DGSP hat erneut die Chan-
ce, ihr eigenes Berufsethos vorzuzeigen, wieder neu zu beschreiben
- ohne dabei wesentliche Neuigkeiten zu verbreiten: Repetitio est
mater studiorum.

Die aktuelle Stellungnahme von 42 der 74 Mitglieder des Wissen-
schaftskollegiums der Deutschen Gesellschaft fiir Sportmedizin
und Pravention kénnte Teil der Ausformulierung eines Berufsethos
werden.

Auch wenn ich die Stellungnahme aus anderen Griinden nicht
unterschrieben habe. Ich stimme dem Kern der Aussage uneinge-
schréankt zu:

Doping und Sportmedizin passten und passen nicht zuein-
ander!
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Die DGSP distanziert sich eindeutig von diesen Auflerungen und
Ansichten.
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