El k Franke (Berlin)
Zur Berufsethik in der Sportmedizin
Ei nl ei tung

Der noderne Sportbetrieb ist eng mit dem Begriff des Dopi ngs

verknupft. Es vergeht fast keine Wche, in der nicht aus

ei ner Sportart ein neuer Dopingfall berichtet wird. Bisher

unkl ar ist in dem dann nei st begi nnenden Spiel aus

Ver dachti gung, Anklage und Nichtverantwortlichkeit, wel che

Rol |l e die Sportw ssenschaft dabei spielt. Imallgeneinen

| assen sich im Verhdltnis von Sport und Sportw ssenschaft

zwei verschi edene Funkti onswei sen erkennen:

A) Ei ne regul ati ve Funktion: Gestatzt auf eine
phanonmenol ogi sche Beschrei bung erscheint ,der Sport“ als
ein von den Griechen bis heute z. T. nur wenig verandertes
Handl ungsgeschehen. Aus di eser (essentialistischen)
Perspektive kann der ,alte Sport“ auch ohne die ,jungen
Sportw ssenschaft® existieren (was ungekehrt eher
bezweifelt wird), woraus folgt: Der Sportw ssenschaft wird
ei ne unterstitzende und begl ei tende Aufgabe i m aktuellen
Sportbetrieb zugew esen.

B) Ei ne konstitutive Funktion: Kennzeichnend fiar die
i nhaltliche Bestinmung ,des (nodernen) Sports® ist nicht
di e phanonenal e Bewegungsbeschrei bung, sondern die
jeweilige zeitgebende Sinnbestimmung sportlicher Aktionen.
Aus di eser (strukturellen) Perspektive gibt es nicht den
a- hi storischen Sport in einer unterschiedlichen sozialen
Welt, sondern di ese hat pragende Bedeutung fir das, was
wir jeweils ,Sport“ nennen, woraus folgt: der
Sportwi ssenschaft wird eine konstitutive Rolle im
noder nen, technol ogi sch gestiutzten Traini ngs- und
Wet t kanpf betrieb zugew esen

Ent sprechend di eser unterschi edlichen Funktionszuwei sungen
erscheint auch die Verantwortlichkeit der Sportw ssenschaft
i n Dopingaffaren in einemunterschiedlichen Licht:

- Fur Anhanger von A ist das Doping gl eichsam ei ne Sache,
die in der Welt des Kommerz die eigentlich gesunde Sport -
Pfl anze befallen hat. Aufgabe der Sportw ssenschaft und
speziell der Sportmedizin ist es, ihr Wssen so
ei nzuset zen, dalR der Schaden n®vglichst gering bleibt und
| angfristig vermei dbar wi rd.

- Fur Anhéanger von B ist die Dopingproblematik keine externe
Krankheit des Sports, sondern sie ergibt sich aus dem
Sel bstverstandni s, den strukturell en Bedi ngungen des
noder nen Lei stungssports.

Mt der Dopingfrage steht damt nicht nur die

G aubwir di gkeit des Sports zur Disposition, sondern sie ist
auch zu einem Mal3stab fir das w ssenschaftliche Denken in
der Sportw ssenschaft geworden. Je nach dem ob es sich auf



das Modell A oder B bezieht, entw ckelt sich auch ein
unt erschi edl i ches Verant wortungsbewul3t sei n.

Mt Bezug auf zwei beispielhafte Stell ungnahmen von
namhaften Sportmedi zinern soll imfol genden exenplarisch
verdeutlicht werden, inwieweit inplizite Deutungsnuster - in
di esem Fal |l das Modell A in Verbindung mt dem

Hi ppokrati schen Eid - zu einer gefahrlichen

Sel bst Uber schat zung der Sportnedizin in

wi ssenschaft set hi schen Ausei nanderset zungen fUhren kdnnen
und damt die dringend bendtigte Interdisziplinaritat bei
der Ausarbeitung ei nes Berufsethos der Sportw ssenschaft
unterl aufen wrd.

Erstmals offentlich wurde di eser berufsethische Dissens
zwi schen Al l genei ner Sportw ssenschaft und Sportnedizin
anl aBli ch ei nes Anti-Dopi ng-Beschl usses der Deutschen

Ver ei ni gung fur Sportw ssenschaft (dvs) auf dem ersten
gesant deut schen Kongref3 1991 in O denburg.

1. ,Doping imLeistungssport ist heute kein Merkmal
verschi edener politischer Systeme, auch wenn diese es
jeweils unterschiedlich ernmidglichen. Es ist

- zum ei nen sowohl Ausdruck eines individuellen
Denkens, das sportlichen Erfolg umjeden Preis
favorisiert,

- zum anderen Kennzei chen ei ner nodernen Gesel |l schaft,
in der Medienrel evanz, Professionalisierung und
Komrer zi al i si erung ebenso wie politische
| ndoktrination eine | ebensbesti nmende Bedeut ung
haben.

2.Di e Sportw ssenschaft ist in doppelter Wise als Mtw sser
und Mttater in das Dopi ngprobleminvolviert:

- zum ei nen schafft sie durch Forschung di e G undl agen
fur ein dopinggestutztes Training,

- zum anderen ist eine effektive dopinggestitzte
Trai ni ngspraxis nur durch ihre Mthilfe nodglich.

3. Aus di eser doppelten Mtw rkung ergibt sich auch eine
doppel te Verantwortung:

- zum einen sind Sportw ssenschaftler verpflichtet, ihr
di rektes und i ndirektes Fachw ssen Uber
trai ni ngsunt erst it zende MalBnahmen nicht als private
Erkenntnis, sondern als ein O6ffentliches CGut
anzusehen,

- zum anderen kann man von i hnen erwarten, dall sie ihr
W ssen so einsetzen, dall kein anderer durch ihr
Handel n Schaden nimt.*“ (dvs-Information 4/1991)

Benmer kenswert und sicherlich nicht zufallig ist, dal wenige
Tage spater einige renonm erte deutsche Sportarzte
of fentlich gegentuber dieser, mt grofBer Mehrheit
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angenommenen Resol ution, Stellung bezogen. U a. erklarte ein

Sport nedi zi ner (A
»,Neu ist fur mch die Stellungnahme des Vorstandes der
Deut schen Verei nigung fur Sportw ssenschaft, in der sie
sich erlaubt, der Sportmedi zin Vorschriften far ihr
et hi sches Verhalten zu machen. Ich finde es schon
kr ankend, wenn ni cht sogar bel ei digend, daB ich mr von
| hnen und von | hrem Vorstand vorhalten | assen nuf3, dalR
ich mch an das Prinzip des ,N cht-Schadens® zu hal ten
habe. Es ist ein Grundprinzip arztlicher Ethik und ein
Ver band der sel bst nicht Uber ethische G undl agen und
ei ne Et hi kkonmi ssion verfugt, erdreistet sich, Arzten,
di e ganz anderen Zwangen der Ethik unterliegen, so
etwas ins Papier zu schreiben. Ich ndchte Sie auch
daran erinnern, dalR die Sportmedizin keine
Teil di sziplin der Sportw ssenschaft ist, sondern die
Sportmedi zin gehdrt in die Medizinischen Fakul t &aten.
Wr sind Arzte und wir entstamen di esen Fachrichtungen
und nicht der Sportw ssenschaft.*

Spor t medi zi ner (B)%
,Di e Grundlagen fir Doping im Traini ng entstanmen ni cht
aus der Sportw ssenschaft, auch nicht aus der
Sportnmedi zin. Aller Erfahrung nach ist Doping bisher
i mmer so gel aufen, daB von seiten der Sportler nmigliche
dopi ngw r ksame Medi kanente ei nfach nach dem ,trail and
error-Prinzip* ausprobiert wurden. Di e Sportmedi zin/
Sportw ssenschaft hat sich dann neist hinterher umdie
nmbgl i chen W rkungen und auch Nebenw r kungen di eses
Probl ens gekumrert ... die Forschung ist, wie imer,
wertneutral. Die Frage, was dann daraus gemacht wrd,
ist nicht den Forschern anzul asten. Den Forschern, die
di e Atonspal tung entdeckten, ist schliel3slich auch nicht
anzul asten, dafll hieraus eine Atonbonbe entstanden ist,

3a) We die beiden Textauszuge erkennen | assen, fuhlen sich
bei de Sportnmedi zi ner durch die allgeneine
Dopi ngdi skussi on ni cht dazu herausgefordert, auch das
ei gene Handel n sel bstkritisch zu Uberdenken. Gest t zt
auf die | angst obsol et gewordene Trennung in
,wertneutral e Forschung® und , gesell schaftspolitische
Anwendung® von Forschungser gebni ssen sowi e auf das
traditionsreiche ,Ethos des Heil ens“ gehen sie davon
aus, | ene ,Hausaufgaben® | a&ngst gemacht zu haben, die
di e junge Sportw ssenschaft Ubereifrig einklagt. - Eine
et hi sche Sel bstgefalligkeit, die nicht nur fahrl assig
i st, sondern auch profitabel sein kann, w e eine
genauere Anal yse der Argunentationsfigur zeigt.

1.Die Einheit von Medizin und Ethik - eine alte Tradition

! Die Namen sind dem Autor bekannt, aber fiir den Sachverhalt unerheblich und deshalb anonymisiert.
? Siehe auch 1.



1.1 Das Ethos des Heil ens

,Medi zin und Ethik wi ssen vonei nander, sie sind nicht frend,
betrachtet man di e Medi zi ngeschichte* (SASS, H M 1989, 5).
Anders als viele noderne W ssenschaften ist die Medizin in

i hrem Handel n, insbesondere als Meisterlehre des Helfens und
Heil ens, inmmer mt der Frage nach den ethischen Grenzen im
Spannungsfel d von prakti schem Kénnen und noral i schem Sol | en
konfrontiert. Auch dem Laien ist der Hi ppokratische Eid
bekannt, der eine wichtige Orientierung bei der Fixierung
des Berufsethos der Mediziner darstellt. Die Anwendung des
pr of essi onell en Wssens allein zum Nutzen des Patienten,

ni emal s zu sei nem Schaden, das Verbot der Euthanasie, die
Sel bstverpflichtung zu ei nem anst andi gen beruflichen
Lebenswandel oder die Schwei gepflicht sind Prinzipien, die
noch heute, nach dber 2000 Jahren, gelten und weiterfihrende
Ver pflichtungen wi e das Genfer Arztegel 6bnis® die Helsinki-
Toki o- Dekl arati on zur bi o-medi zi ni sche Forschung* sow e

ver schi edene Standeset hi ken beei nfl uRt haben. Zentral er
Gedanke dabei ist, daR das angesammelte W ssen auch der
nmoder nen Apparatenmedi zin letztlich i mer nur zum Wbhl e des
Pati enten ei ngesetzt und sowohl eigene Interessen (z.B
Forschungsi nt eressen) als auch sozi al e oder politische

I nteressen der Gesellschaft diesem Whhl e des Patienten

unt erzuordnen sind. Dabei wird nicht nur eine eindeutige
Asymmetrie imWertverhaltnis von Arzt und Patient in Kauf
genomren, sondern sie ist auch seitens des Patienten

ei nkl agbar. So gilt die Hilfsverpflichtung des Arztes, z.B.
gegenlber ei nem Lungenpati enten, auch dann unei ngeschr éankt,
wenn di eser den Anforderungen des Arztes nicht nachkomt
(z.B. weiterhin raucht). Anders als in fast allen ubrigen
Lebensberei chen, die durch ein Wechselverhadltnis von Geben
und Nehnmen, Rechten und Pflichten, Vorleistungen und

Nachf orderungen bestimt werden, ist die Hilfsverpflichtung
des Arztes gegenuber dem Patienten unabhangi g von Effizienz-
und Nut zl i chkei t siber| egungen einseitig bindend. Erganzt
durch di e Aufforderung, diese Auffassung jeder Zeit und an

j edem Ort zum obersten Gebot allen Handel ns zu machen, | aRt
sich damt ein Berufsethos erkennen, das nicht nur uber
Jahrtausende gewachsen ist, sondern das auch sehr unfassende
Ver pflichtungen hinsichtlich des beruflichen und

of fentlichen Lebens ei nes Berufsstandes beinhaltet.

1.2 Das Ethos des Forschens

Ei ne andere Di mension erhadlt die berufsethische Di skussion

j edoch, wenn man sie nicht nur unter dem Gesichtspunkt des
Ver hal t ni sses Arzt - hilfsbedurftiger Patient analysiert,
sondern die Medizin als Wssenschaft betrachtet. | m Bemihen,
di e Heil ungsprozesse zu optimeren, ist die Medizin, we

j ede andere enpirische Wssenschaft, auf Untersuchungen
angew esen, die letztlich i nmer nach dem ,trail and error-

¥ Vgl. SASS 1989, 355f
*Vgl. SASS, 1989, 366-370



Prinzip“ verlaufen. Das hei 3t, bei aller Wertschatzung des
Patienten als hilfsbedurftiger Person, wird der Arzt,

i nsbesondere wenn er gleichzeitig auch nedi zi ni scher
Forscher ist, herausgefordert, sein Hilfsinstrunmentarium
per manent zu verbessern. D.h. aber auch, den Patienten nicht
nur als Subjekt, sondern auch als Untersuchungsobj ekt
anzusehen. - Dieser Aspekt, der insbesondere di e noderne
phar makol ogi sch und ger atetechni sch bestimte, nedizinische
Forschung tangiert, hat u.a. zur Hel sinki-Toki o-Dekl aration
von 1975 gefiuhrt. Sie versucht, normative Aussagen zu
Gunsten des Patienten unter Abwagung des Nutzens und der

Ri si ken von Anwendungsnet hoden und Heil verfahren zu
fixieren. Ein zentral er Gedanke ist dabei die Freiwilligkeit
des Patienten und die Informationspflicht des Medi ziners
Uber noglicherwei se auftretende Storungen des Wohl befi ndens
i m medi zi ni schen Forschungsprozel3 beim Pati enten, sow e die
Transparenz des Untersuchungsabl aufes und der Ergebnisse.
Das hei Bt, so kdnnte man schl ul3f ol gern, auch hier im
Grenzbereich von Mensch, Techni k und Chem e hat die Medizin
schon friuh die Zeichen der Zeit erkannt und in Fortfuhrung
beruf set hi scher Sensibilitat G enzpfl 6cke gesetzt sow e

et hi sche Wegmar ki erungen fir den Forschungsprozel3 am
Menschen pl aziert.

Wirde man den berufsethischen Diskurs allein auf sol che
normati ven Sol | ensnuster bezi ehen, hatte die Medizin weit
vor den neisten anderen enpirisch arbeitenden Wssenschaften
i hre Hausauf gaben gemacht und ni cht weni ge Medi zi ner gehen
auch sel bst bewul3t von ei ner sol chen Position aus. Mei st
Ubersehen wird dabei, daR die Ethik nicht nur normative

Sol l enssatze formuliert (dies ist eher die Funktion von
Moral ), sondern inmmer auch im Sinne | nmmanuel Kants die

, Bedi ngung der Miglichkeit“, also die Voraussetzungen

nor al i schen Handel ns anal ysi eren nmuf3. Aus di eser Perspektive
kann vieles von dem was in den Satzen der Medizin-Ethik mt
.,sollte* und ,milBte” abgefalt ist, kritisch hinterfragt
werden. Imzweiten Teil soll aus einer sol chen

Et hi kperspektive, also einer Theorie der Miyral, auf zwei
Begri ffe ei ngegangen werden, die sowohl im Medizindiskurs,
al s auch in der Sportnedizin von besonderer Bedeutung sind:
die Begriffe ,Wssen* und ,Ri siko"“.

2.Zu den Vor ausset zungen ei nes Berufsethos fur Medi zin

2.1 Der Begriff ,Wssen®

Prinzipiell gilt: die freiwillige Zustimung eines Patienten
i st eine unverdauBerliche M nimlbedi ngung in ei nem
medi zi ni schen Versuch, wobei der Patient ein Recht auf

unf assende I nformation besitzt. Faktisch relativiert sich
di eses unterstellte Recht eines patienten-dom nanten

Ent schei dungsprozesses jedoch u.a. durch zwei Aspekte: Zum
ei nen durch die korperlichen und seelischen Bedi ngungen, in
denen ein Patient sich neistens befindet und zum anderen
durch den ei ngeschrankten W ssenshori zont des Patienten als




Lai en gegeniber den Zusammenhangen und Fol gen eines
medi zi ni schen Versuchs. Di e Tatsache, dalR das W ssen in der
t echnol ogi schen Welt i mrer weni ger aus direkter Erfahrung
erwachst, sondern sich zunehnend in Wssenssystenen
akkumul i ert,® der W ssenszuwachs oft so groB ist, daR haufig
nur eine Datentechni k die Wssenstechni k erfassen kann,
verandert auch die zentrale Frage der nedi zi ni schen Ethik,
di e Frage der Handl ungsautonom e und Entschei dungsfreiheit
der beteiligten Personen imvernetzten W ssenssystem der
nmoder nen Medi zin. Das hei 3t, im Ethikdi skurs der Medizin
wird bei der Frage des Berufsethos oft noch ein klassischer
W ssensbegriff (hinsichtlich der Entschei dungsfreiheit des
Pati enten) benutzt, der sich auf ein raumzeitlich

er f alBbares Erfahrungsw ssen bezi eht, obwohl die nmeisten
Handl ungsspi el raunme i n nmedi zi ni schen Versuchen nur im
Ruckgri ff auf konpl exe W ssenssystene beurteilt werden
kénnen. Somit kommt es imrer darauf an, inwieweit in einem
Di al og zwi schen Arzt und Patient, d.h. bei der Ubersetzung
der Expertenkultur in die Trivialitat des Alltags, auch jene
,doppelte Wahrheit®“, die erst den Sinn von

wi ssenschaftlichen Versuchen rechtfertigt, der Erfolg und
das Scheitern von Untersuchungen in gleichberechtigter Wise
aufbereitet wird, d.h. der Arzt auch bereit ist, zum
,advokat os di aboli“ seiner eigenen Forschungsinteressen zu
wer den. Besonders prekar wird dies jedoch dann, wenn die
Tauschung des Subj ekts zum Wesen des Experinments gehort
(z.B. statistisch bei Kontrollgruppen und Pl acebo-

Anor dnungen). Anders als bei einem Gesunden, der einem

sol chen Vorgang vielleicht problem os zusti nmen kann, i st
di es bei einem Kranken. Er darf annehnmen, optinmal behandelt
zu werden, wobei sich oft nur ein schmaler G ad ergi bt

zwi schen dem unver zi cht baren ,bona fides* des behandel nden
Arztes und den Interessen des Forschungssystens , Medi zi n“,
das den Gitekriterien exakter enpirischer Wssenschaften

ei nschlielBlich der ,Versuch-Irrtum Methode“, entsprechen
michte. Es wird deutlich

,Das Experiment imklassischen Sinne wurde durch die

Nat urwi ssenschaften sanktioniert und die haben es mt

| ebl osen Obj ekten zu tun. Sobal d | ebende, fuihl ende Wesen
Versuchsobj ekte werden ... wie dies in der nedizinischen
Forschung geschieht, verliert die Suche nach Erkenntnis in
doppelter Weise i hre wi ssenschaftsnorali sche Unschul d“.
(JONAS 1989, 232)

2.2 Der Begriff ,Risiko"

Der Begriff ,Risiko“ ist ebenso ein relativer Begriff we
der Begriff des ,Wssens“. Er ergibt sich nmeist oder in
Zusamrenhang mt Probl embewdl ti gungen, wobei man zw schen
ei nfachen und refl exi ven Probl embewdl ti gungen unterschei den
kann:

®Vgl. dazu u.a. MITTELSTRASS 1992, LENK 1992 u.a.



- Ei nfache Probl embewdl ti gungen finden i mer dann statt,
wenn ein Individuumin einemraumzeitlich-erfahrbaren
Handl ungsfel d nach | ebensweltlichen Regel n und
Er f ahrungsw ssen sei ne Handl ungen organi siert. Risiken
ent stehen in di esem Kontext durch M RBachtung oder
absichtliche Gefahrdung der als gut, richtig oder sinnvoll
angesehenen Handl ungsr egel n.

- Deutlich von dieser Ebene einfacher Risikobewaltigungen
i st jene Stufe der Erkenntnisgew nnung zu unterschei den,
die als refl exive Probl enmbewal ti gung bezei chnet werden
kann. Sie ergibt sich Uberall dort, wo das subjektive,
konkrete, reale Erfahrungsw ssen ei nes Subjektes nicht
ausreicht, sondern sie nur Uber reflexive Anal ysen der
Vor ausset zungen, Unst &nde und Fol gen von Handl ungen, al so
durch distanzierte Reflexion erarbeitet werden kann.

3. Der Sportnedi ziner - oder die Chance zu
verantwortungsfrei em Experi nentieren
Di e besondere Rolle der Sportnmedizin liegt darin, dal sie,
wor auf i nsbesondere HOLLMANN hi nwei st, ,ein konpliziertes
Drei ecksspi el zw schen dem Arztdasein mt hohem humanem und
et hi schem Anspruch, dem Einsatz der i hm zugeordneten Techni k
und der Eigenart des Sportlers als dem ,gesunden Patienten”
betrei bt“. (1989, 73)

Ich michte di esem Dreiecksverhdltnis im Sinne der oben
gestellten Aufgabe noch einen vierten Aspekt hinzuflgen: Die
Bedi ngungen, unter denen der Sportler als ,gesunder Patient®
handelt - die strukturellen (technol ogi schen)

Vor ausset zungen des Handl ungssystens ,Lei stungssport®.

Di eser ist nicht nur ein besonderer Handl ungsbereich, in dem
der ,gesunde Patient” freiwillig solange | eistungsorientiert
handelt, wie es i hm Spall macht, sondern es ist immer auch
ei n Handel n, insbesondere im Training und Wett kanpf des
Hochl ei stungssports, das bestimmten Systenvorgaben
unterliegt. Systenvorgaben wie raum zeitliche Ausgrenzung,
Lei stungsmaxi m erung, eigenes Rechtssystem spezifische
Handl ungsregel n etc., die den Wssenschaften, die diesen
Prozell begleiten, nicht nur effizienzorientierte Pflichten,
sondern auch ei nmalige Chancen bieten: Diese Wssenschaften
konnen, oft unbeschwerter als in der zunehnend
verrechtlichten Alltagswelt die Dynam k noder ner
Technol ogi e®, die letztlich nur die virtuelle Unendlichkeit
des Fortschritts kennt, in dem nach oben offenen

Handl ungssyst em anwenden. Da dabei das maxi mal e

Lei stungsprinzip des Sports nur selten zu einemrel ativen
wird’, gibt es auch in vielen Sportdisziplinen keine

® Unter Technologie wird hier im Sinne von LENK (1982) die Verkniipfung von Wissenschaft und Technik
verstanden, die im 20. Jahrhundert eine bisher erst ansatzweise erfal3te Dynamik entwickelte.

" Anders als im Skispringen, wo ein Wettkampf beim Erreichen einer kritischen Weite von einer tieferen
Luke fortgefuhrt wird, gibt es in den Rekordsportarten keine Grenzmarkierungen, ist es nicht verboten,
z.B. 7 m hoch Stabhoch zu springen oder 400 m in 41 sec. zu laufen.



prinzipiellen Stopregeln auf der Handl ungsebene von
Wet t kampf und Trai ning hinsichtlich individueller

Lei stungsst ei gerung. Fur die Sportw ssenschaft all genein,
aber auch fur die Sportnedizin i mbesonderen ergeben sich
daraus verfihreri sche Konsequenzen, auf die mt Blick auf
drei Aspekte kurz ei ngegangen werden soll:

3.1. Der Adressat ,gesunder Patient”

Anders als in den Ubrigen Spezi al gebi eten der Medi zin hat es
die Sportmedizin in der Regel mt einem ,bgesunden Patienten”
zu tun, der nicht den Winsch hat, geheilt zu werden, sondern
seine Leistung mt Hlfe von nmedi zi ni schem Wssen zu
steigern. Daraus ergibt sich eine Adressatendnderung, die

i nsbesondere i mrer dann von Bedeutung ist, wenn es umdie
Frage geht, welche Mtbesti mungsrechte der Patient

,Lei stungssportler” bei der Gestaltung des

| ei stungsf ordernden Programms hat. We einleitend
dargestellt wurde, hat sich das Berufsethos der Medi zin,
ausgeri chtet am kranken Pati enten, darauf eingestellt, im
Zweifelsfall dem WIlen des Patienten zu folgen (bis an die
Grenze, hinter der eine eindeutige Schadi gung des Patienten
unterstellt werden kann). Di ese Ausgangsposition dreht sich
bei m gesunden Lei stungssportler gleichsam um dadurch, daf}
Schéadi gungen oft nicht oder nur zeitlich verspatet
festgestellt werden kdnnen und der Sportler im Sinne der

Lei stungsstei gerung die aktive Mtw rkung des Medi zi ners
erwartet, kann der Mediziner auch mt weniger Ricksicht auf
das ,bona fides” als experinmenteller Wssenschaftler

agi eren.

3.2. Die Risikobereitschaft

Der Unstand, als Mediziner experinentell arbeiten zu kdnnen,
verbessert sich zusatzlich im System ,Lei stungssport”, weil
i m Gegensatz zum kranken Patienten der Lei stungssportler

ni cht risikoscheu, sondern in der Regel risikobereit ist.
Neben i ndi vi dual psychol ogi schen Bedi ngungen |iegt dies vor
all em an den konstitutiven Merkmal en wett kanpfsportlicher
Ei genwelt. Sie schaffen Bedi ngungen, bei denen unter

Beacht ung der Handl ungsregel n ri si kohafte

Si tuati onsbhewal ti gungen notglich bzw. notwendig sind. D.h.,
es wird auf der Ebene einfacher Probl enmbewdl tigung i m

Wet t kanpfsport etwas zum Ziel, was in der Alltagswelt neist
die zu vernmei dende Ausnahme darstellt.

3.3 Raunmt zeitliche Trennung von Handl ungsunst anden
Unterstellt man weiterhin, dall die Leistungssteigerung in
den nei sten Sportarten nur noch unter Rickgriff auf ein sehr
kompl exes W ssen noglich ist, das in den oft Uber Monate
bzw. Jahre angel egten Trai ni ngspl &nen ni cht nmehr Uber ein
schlichtes Erfahrungswi ssen des Patienten

,Lei stungssportler® kontrolliert werden kann, wi rd deutlich:
Die raum zeitliche Spreizung von Ursache und W rkung macht
den Lei stungssportler als gesunden ,Patienten® w ssensmillig



abhangi g von ei ner Expertenkul tur. Eine Voraussetzung, aus

der sich eine besondere Versuchung fir die Sportnmedizin

ergi bt:

- Mei st ohne die Belastung einer Verpflichtung zur Heil ung
und bentiht um Reput ati on gegentber der All genmei nen Medi zin
bzw. ihrer Spezialdisziplin, kann sie sich in besonderer
Wei se als experinmentell e Wssenschaft exponi eren.

Der schmal e Pfad, der sich imallgeneinen in der Medizin
ergi bt, der einerseits bestimt wird durch di e Hoffnung
des kranken Patienten auf Hi|lfe und di e Forderung nach
systemati scher ,trail and error-Forschung” andererseits,
wird in der Sportnmedizin zu einer ,Forschungsautobahn ohne
Geschw ndi gkei t sbegrenzung”, wesentlich bestimt durch die
spezi el | en Bedi ngungen der Sonderwelt des sportlichen
Wet t kanpfes wi e:

- raum zeitliche Ausgrenzung aus der Alltagswelt,

- eindeutiger Code Sieg-Ni ederl age,

- spezifische Regeln und Rechtsvorschriften,

- ,unbegrenzter® Optim erungswnsch des ,gesunden
Pati enten”,
Ri si kof reude der Akteure ... etc.,
Es zeigt sich damt: Die Sportnedizin besitzt innerhalb der
Medi zi n ei ne exklusive Stellung, da sie, kaum ei ngeschrankt
auf die prinzipielle Verpflichtung zum Heil en, weitgehend
unbel ast et dem For schungspar adi gma f ol gen kann.

Wer di esen, durch den , Forschungsgegenstand“ der
Sportmedi zin sich ergebenden Sonderstatus ubersieht und bei
der eingangs gestellten Frage nach der

Forschungsver antwortung auf das historisch gewachsene
Beruf set hos verwei st sowi e eine all genei ne humani sti sche
Verpflichtung zum Heil en beschwirt (wie die einleitend
zitierten Sportnediziner), verkennt die ethische Brisanz,
die sich allgenein in der G undl agenforschung und spezi el
in jener zum Menschen und damt auch im Wett kanmpfsport seit
ei ni ger Zeit abzeichnet.

4. Handl ungsf ol genabschat zung - di e weitrei chende
Verantwortung der experinentell arbeitenden Sportnedi zin

4.1 Das , System Wett kanmpfsport*
FaRt man das bi sher Dargel egte zusamren, zeigt sich der
Wet t kanpfsport als ein spezifischer Gegenstand. Durch die
Ver knupfung der Systene
- Wssenschaft mt ihrem zentral en Beniihen um
Wahr hei t sfindung (Code: wahr/fal sch)
Technik mt ihrem Streben nach Effektivitat (Code:
nut zI i ch/ unnit z)
Wet t kanmpfsport mt den Steigerungsinmperativen citius,
altius, fortius (Code: Sieg/ N ederlage)
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Wrtschaft, orientiert an den MalRst 4ben des Mehrwertes
(Code: Gew nn/ Ver |l ust)
konnte sich der noderne Hochl ei stungssport als eine der
| et zt en Enkl aven ,grenzen-losen“ Fortschrittsdenkens
behaupt en, wobei unklar ist, wer in dieser ,Eigenwelt des
Sport“ Wegwei ser aufstellt, ob es Brenskl 6tze gibt, we sie
aussehen konnten, und wer sie installiert.

4.2 Das , Forschungsl abor Wett kanpfsport*

Der technisch-wi ssenschaftlich gestitzte Wettkanpfsport ist

far die beteiligten Wssenschaften nicht nur

Opti m erungsauftrag, sondern immer auch

For schungsexperi nent. Das bedeutet jedoch, dal die

kl assi schen Charakteristika von Experinenten (wahr/falsch

Uber pr Gf ungen, Erm ttlungen von Ursachen/ Fol gen und

Beachtung der Untersuchungsgrenzen, z.B. Laborbedi ngungen

etc.) imWettkanpfsport nodifiziert auftreten:

- Das ,Labor“ des Sports ist das soziale Feld mt der
Konsequenz: die Wettkanpfforschung hat keine fixierbaren
Grenzbedi ngungen (Trai ni ngsvorl auf, Wettkanpfspatfol gen

etc.)

- Di e Wahr/ Fal sch- Anal yse des Experinments schliel3t Unféalle
(z.B. der Tod der Leichtathletin Birgit Dressel)
prinzipiell nicht aus - sie geht6ren im Sinne des trail-and
error-Denkens der W ssenschaft zum Fortschrittskonzept.

- Durch die zunehnende zeitliche Spreizung von
Handl ungsur sachen und Wett kanpffol gen vergrolert sich
ei nerseits die Konplexitat der Handl ungsbedi ngungen und -
fol gen, andererseits relativiert sich die auf
Sel bst begrenzung angel egte Verantwortung der W ssenschaft.
Aus den prinzipiellen Risiken des Forschungsvorganges
werden al l genmei ne Ri si ken der Wettkanpfwelt, bei denen die
Verantwortung w e auf ei nem Git er bahnhof verschoben werden
kann.

4.3 Die Verantwortung des Sportnedi ziners fur den

For schungsprozel
Der Herausforderung durch die vernetzten Ursache-
Fol gebedi ngungen i m Wett kanpf sport steht keine oder nur eine
traditionelle Wssenschaftl er-Ethik der Sportw ssenschaft
gegenltber. Sie ist gekennzeichnet durch die Vorstellung,
wi ssenschaftliche Forschungsprozesse und praktische
Anwendungsprozesse | assen sich in Bewertungssituationen
grundsatzlich trennen. Eine traditionalistische Vorstellung,
wi e sie auch die eingangs genannten Sportmedi zi ner erkennen
i elen.

I m Gegensat z dazu ist die aktuelle ,Risikoforschung in
anderen W ssenschaften i nzwi schen wesentlich beeinfl ul3t
wor den durch Bentihungen, jene traditionelle

Ver ant wortungstrennung der W ssenschaft aufzuheben und um
ei ne Handl ungsf ol gen-Ethi k zu ergadnzen. Damt eine sol che
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Form von W ssenschaftsverantwortung jedoch nicht nur eine
abstrakte d aubensaussage Uber die Zukunft bleibt (we z.B
di e Grundsat zerkl arung des DSB zum Ki nder| ei st ungssport),

i st es notwendig, sie als funktionalistische Wssenschafts-
Et hi k zu entw ckeln. I hr wesentliches Merkmal ist die

Bi ndung des Verantwortungsbegriffs an die Frage der
jeweiligen Steuerbarkeit und Kontroll nmiglichkeit der

ei nzel nen Stufen des Forschungs- und Anwendungsprozesses®
Ei n Vor haben, das jedoch nur dann realisiert werden kann,
wenn es auch zu einem echten Di al og zwi schen der
Sportnmedi zi n und der Sportsoziologie, -philosophie und -
padagogi k kommt. Das wiirde bedeuten, die Sportnmedizin nuf3
sich auch fur die Folgen verantwortlich zeigen, die sich aus
der all gemeinen und ihrer speziellen Laborforschung ergeben.
Si eht man di e Resol ution der dvs von 1991 in O denburg als
ei nen ersten Wegwei ser daf ir an, dann hatte die aktuelle
Dopi ngdi skussi on | &ngst zu konkreter Kontaktaufnahnme fihren
nmissen. Wenn sie bisher nicht zustande kam dann ist das

ni cht nur ein Versaummis der Sozi al wi ssenschaften des
Sports, die ihre ,Hausaufgaben® nicht gemacht haben, sondern
auch das Ergebnis eines uberholten,

gegenst andsunangenessenen, mtunter sel bstgefallig
vertretenen Berufsethos der Sportnedizin.

Anhang (1)

Di e doppelte Verantwortung der Sportw ssenschaft
O denburger Erkl d&rung zum Dopi ng i m Hochl ei st ungssport

Zum Dopi ng i m Hochl ei stungssport gab di e Deutsche
Ver ei ni gung fur Sportw ssenschaft (dvs) auf dem Hochschul t ag
i m September 1991 in O denburg fol gende Erkl arung ab:
1. Dopi ng i m Lei stungssport ist heute kein Merkma
verschi edener politischer Systene, auch wenn diese es
jeweils unterschiedlich ernidglichen. Es ist

- zum ei nen sowohl Ausdruck eines individuellen
Denkens, das sportlichen Erfolg umjeden Preis
favorisiert,

- zum anderen Kennzei chen ei ner nodernen Gesel |l schaft,
in der Medienrel evanz, Professionalisierung und
Kommer zi al i si erung ebenso wie politische
| ndoktrination eine | ebensbesti mende Bedeut ung
haben.

2.Di e Sportw ssenschaft ist in doppelter Wise als Mtw sser
und Mttater in das Dopi ng-Probleminvolviert:

- zum ei nen schafft sie durch Forschung di e G undl agen
fur ein dopinggestutztes Training,

- zum anderen ist eine effektive dopinggestiutzte
Trai ni ngspraxis nur durch ihre Mthilfe nmodglich.

8 vgl. dazu auch SPINNER 1991, 1987 sowie FRANKE 1995
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di eser doppelten Mtw rkung ergi bt sich auch eine

doppel te Verantwortung:

4. Fur

5. Fir
di e

zum ei nen sind Sportw ssenschaftler verpflichtet, ihr
di rektes und indirektes Fachw ssen uber

t rai ni ngsunt er st it zende MalBnahnmen nicht als private
Erkenntnis, sondern als ein o6ffentliches Gut
anzusehen,

zum anderen kann nman von i hnen erwarten, dall sie ihr
W ssen so ei nsetzen, daR kein anderer durch ihr
Handel n Schaden ni mt.

den einzel nen Wssenschaftl er bedeutet das zweierlei:
zum einen ist er aufgefordert, jede Art von Forschung
zu unterl assen, die den Menschen nicht als Ziel,
sondern als bloRes Mttel m RBbraucht,

zum anderen soll er sich Uberall dort einm schen, wo
i m Nanen oder mt Hilfe der Sportw ssenschaft die
Unversehrtheit des Menschen aufs Spiel gesetzt wrd.
die dvs ergi bt sich daraus, dafll sie durch Personen

i hr angehdéren und das W ssen, das diese verkorpern, zu

ei ner schei nbar wi dersprichlichen Intervention i mnodernen
Sportbetrieb bereit sein nmuf3:

zum einen ist es ihre Aufgabe, Uberall dort den

Wet t kanpf sport zu reform eren, wo dies noch sinnvol
er schei nt,

zum anderen nmuf3 sie jedoch ebenfalls bereit sein,
sich fiar die Preisgabe jenes Sportbetriebes

ei nzuset zen, dessen Praxis zu i nhumanen

Trai ni ngsformen fuhrt bzw. | angst gefuhrt hat.

Fur die sportwi ssenschaftliche Forschung an den
Hochschul en ergeben sich daraus fol gende Konsequenzen:

For schungsproj ekt e i m Hochschul berei ch, insbesondere
Drittmttel projekte, nissen ausnahnsl os der

uni versitaren Sel bstkontrolle unterstellt werden
(d.h. sie sind antrags- und zustinmungspflichtig
gegenltber universitaren Sel bstverwal tungsgrem en);
For schungsver fahren und Forschungser gebni sse missen
of f engel egt werden sowi e deren nbgliche Risiken fuir
die hiervon Betroffenen unterliegen der

M tverantwortung der Forschenden (d.h. jede Forschung
mufl3 ei ne Fol genabschat zung i hrer Ergebnisse mt

ei nschl i e3en);

Forschungskol | egi en sollten sich verpflichten, al

j ene zur Rechenschaft zu ziehen, die nachweislich
dopi nggest it zt e Trai ni ngspraxen durch i hr W ssen
mbigl i ch werden | assen (d.h. verantwortungsbewul3te
Wahr hei t ssuche nuf3 wi chtiger sein als standesgentalle
Kol l egialitat).
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