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Offentliche Anhérung zum Thema
Schmerzmittelkonsum im Sport und in der
Gesellschaft

Selbstbefassung SB 19(5)103

Die Vorsitzende: Meine sehr geehrten Damen und
Herren, verehrte Sachverstdandige, ich erdffne die
63. Sitzung und begriile Sie alle sehr herzlich zu
unserer heutigen 6ffentlichen Anhérung zum
Thema ,,.Schmerzmittelkonsum im Sport und in der
Gesellschaft”. Als Einzelsachverstdndigen darf ich
sehr herzlich begriiBen Herrn Prof. Dr. Dr. Dieter
Leyk, personlich im Raum anwesend, Leiter der
Forschungsgruppe Leistungsepidemiologie
Deutsche Sporthochschule Koln, Leiter des
Instituts fiir Praventivmedizin der Bundeswehr,
Mitglied des medizinisch-wissenschaftlichen
Beirates des Deutschen Arzteblattes, da verant-
wortlich fiir den Bereich Sportmedizin. Dann darf
ich weiterhin begriifen Herrn Jérg Mebus, ARD-
Journalist, ebenfalls persénlich anwesend, auch
Thnen ein herzliches Willkommen. Ich schaue auf
den Bildschirm und begriiBe Prof. Dr. Frank Mayer,
Arztlicher Direktor, Hochschulambulanz der
Universitdt Potsdam, Professor fiir Sportmedizin
und Sportorthopédie, seinen Namensvetter, Prof.
Dr. Tim Meyer, Mannschaftsarzt des Deutschen
FuBball-Bundes, Institut fiir Sport- und Praventiv-
medizin, Universitat des Saarlandes. Weiterhin
zugeschaltet ist uns Prof. Dr. Bernd Wolfarth, unter
anderem Arztlicher Leiter der Abteilung Sportme-
dizin der Charité — Universitdtsmedizin Berlin und
uns auch bekannt als Leitender Olympiaarzt des
Deutschen Olympischen Sportbundes, ferner fiir
die Nationale Anti-Doping Agentur, ebenfalls
digital zugeschaltet, die Vorstandsvorsitzende Frau
Dr. Andrea Gotzmann sowie Mitglied des Vorstan-
des Herr Dr. Lars Mortsiefer. Und weiterhin ist uns
zugeschaltet Herr Jonas Bar-Hoffmann, General-
sekretar fiir die Fédération Internationale des_
Associations de Footballeurs Professionnels. Auch
Thnen ein herzliches Willkommen. Vom Bundes-
ministerium des Innern darf ich begriiBen den
Parlamentarischen Staatssekretdr, Herrn Stephan
Mayer, Abteilungsleiterin Sport, Frau Beate
Lohmann, und ihren stdndigen Vertreter Herrn
Wiemann sowie Vertreter der Medien und unsere
Gaéste auf der Galerie sowie die digital zugeschal-
teten Zuschauer und Zuschauerinnen. Die uns von
Thnen vorab iibersandten Stellungnahmen wurden
als Drucksachen 19(5)289 bis 290 und 292 an alle
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Mitglieder verteilt. Nach den Eingangsstatements
wird die Befragung der Sachverstdndigen fraktions-
weise erfolgen, wobei dann jede Fraktion ihrer
Stédrke entsprechend ein bestimmtes Zeitkontingent
in der ersten Runde fiir Fragen und Antworten
erhélt. Das genaue Prozedere werde ich dann gleich
noch einmal genauer erldutern. Fiir die erste Frage-
runde sind insgesamt 53 Minuten vorgesehen, von
denen 17 Minuten auf die Unionsfraktion entfallen,
sieben Minuten auf die Fraktion der AfD, elf Minu-
ten auf die SPD-Fraktion und jeweils sechs Minu-
ten auf die Fraktionen FDP, DIE LINKE. und
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN. Ich weise noch einmal
darauf hin, dass diese Sitzung 6ffentlich ist, eine
Fernsehiibertragung live auf Kanal 2 im Parla-
mentsfernsehen des Deutschen Bundestages erfolgt
und auch nach der Sitzung auf der Website des
Bundestages eine Aufzeichnung abrufbar sein wird.
Auf der Internetseite des Ausschusses finden Sie
nach Fertigstellung dann auch ein Wortprotokoll
dieser Sitzung und bereits jetzt die eingegangenen
Stellungnahmen der Sachverstdndigen. Wir begin-
nen jetzt mit den Eingangsstatements der Sachver-
stdndigen. Hierfiir sind jeweils fiinf Minuten vorge-
sehen, die ich nicht deutlich zu tiberschreiten bitte.
Wir beginnen in der Reihenfolge, in der ich Sie
begriiBit habe. Herr Professor Leyk, ich darf Sie
bitten, Ihr Eingangsstatement zu geben.

Prof. Dr. Dr. Dieter Leyk: Vielen Dank, Frau Vorsit-
zende, sehr geehrte Damen und Herren Abgeord-
nete. Ich freue mich sehr iiber die Einladung und
ich freue mich auch dartiber, als Vertreter eines
kompetenten und hoch motivierten Teams aus dem
Institut fiir Praventivimedizin und der Forschungs-
gruppe Leistungsepidemiologie hier sprechen zu
diirfen. Ich méchte beginnen mit den Kernaussagen
zum Schmerzmittelkonsum in der Gesellschaft. Die
Medikamentensucht wird in der Offentlichkeit
noch immer stark unterschétzt und es gibt groBere
Probleme mit legalen Drogen und Medikamenten,
als viele annehmen. Die Zahlen des Deutschen
Arzteblattes aus 2019 sprechen dafiir, dass die
Schmerzmittelsucht in Deutschland mit rund

3,2 Prozent sogar stdrker verbreitet ist als die Alko-
holsucht. Der schiddliche Gebrauch von Schmerz-
mitteln liegt mit 7,5 Prozent deutlich héher als der
schéddliche Gebrauch von Alkohol. Dennoch oder
gleichwohl ist festzuhalten, dass der rezeptfreie
Schmerzmittelkonsum in der Gesellschaft in den
letzten Jahren in Deutschland nicht zugenommen
hat und wir international im Vergleich zu anderen
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Landern wie Australien, Frankreich, Belgien,
Schweden, Kanada deutlich besser dastehen. Die
Griinde fiir Schmerzmitteleinnahme kennen Sie
alle. Am hdufigsten werden genannt Kopf- und
Riickenschmerzen, bei den Frauen sind es etwa zu
zehn Prozent Menstruationsbeschwerden, es
kommen hinzu Gelenk- und Rheumaschmerzen.
Das sind alles bekannte Dinge. Was weniger be-
kannt ist, sind die Ergebnisse einer Studie des
Robert-Koch-Instituts aus 2015. Demnach nimmt
30 bis 40 Prozent der Bevilkerung Schmerzmittel
ein, ohne dass es dafiir einen Anlass gibt, ohne das
Schmerzen oder schmerzbedingte Einschrankungen
vorhanden sind. Das ist sicherlich nicht gut und
wird vielleicht noch einmal ein anderes Thema
sein. Zum Schmerzmittelkonsum im Sport ist zu
sagen, dass im Bereich des Profi- und des Hoch-
leistungssports sowie in Segmenten oder Teilen des
ambitionierten Leistungssports ganz klare Befunde
darauf hindeuten, dass ein hédufiger und vermehrter
Schmerzmittelkonsum stattfindet, und zwar ohne
das Beschwerden vorliegen. Das ist sicherlich als
ein Missbrauch zu bewerten. Ganz anders stellt
sich die Situation im Breitensport dar. Wir haben
eine systematische Literaturrecherche durchge-
fiihrt, die mehr als 8 000 Publikationen umfasste.
Als Ergebnis mochte ich heute festhalten: es gibt
nur einige wenige Einzelstudien, die sich zum Teil
widersprechen, die von einem erhéhten Schmerz-
mittelkonsum im Breitensport ausgehen. Diese sind
aber sicherlich nicht reprédsentativ. Zu unseren
eigenen Daten: seit 2010 fihren wir im Active-
Projekt, das ist ein sicherlich in Deutschland
einmaliges Projekt, umfassende Befragungen zum
Zusammenhang zwischen Lifestyle, Lebenssitua-
tion, Gesundheit und Leistung durch. Wir haben
von 2016 bis 2020 ein Befragungsmodul ,,Nah-
rungsergdnzungsmittel und Schmerzmittel durch-
gefiihrt, in dem wir vor allem Ausdauertrainierte
befragt haben. Es haben mehr als 50 000 Personen
geantwortet. Das Ergebnis ist eindeutig. Uber

95 Prozent der Befragten sagen, dass sie niemals
oder selten Schmerzmittel zu sich nehmen. Nur
0,4 Prozent der Befragten sagen, sie nehmen
wochentlich mehrmals Schmerzmittel im Zusam-
menhang mit ihren sportlichen Aktivitidten ein. Ich
komme zur Zusammenfassung: zirka 33 1/3 der
Bevolkerung nimmt Schmerzmittel mehrmals im
Monat. Wir haben 7,5 Prozent der Bevilkerung, die
einen gesundheitlich bedenklichen Schmerzmittel-
konsum hat und etwa drei Prozent, die als
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schmerzmittelabhédngig zu bezeichnen sind. Im
Profi- und Leistungssport miissen wir davon ausge-
hen, dass hier ein missbrduchlicher Konsum von
Schmerzmitteln stattfindet. Diese Daten kénnen
aber nicht ohne weiteres auf den Breitensport iiber-
tragen werden. Hierzu gibt es keine représentativen
wissenschaftlichen Studien, die einen systemati-
schen Konsum von Schmerzmitteln dokumentie-
ren. Vielen Dank.

Die Vorsitzende: Ganz herzlichen Dank, Herr
Professor Leyk. Dann kommen wir auch gleich
weiter zu unserem néchsten Sachverstdndigen.
Herr Mebus, bitteschén.

Jorg Mebus: Sehr geehrte Damen und Herren, wir
haben mit der ARD-Doping-Redaktion im Sommer
die ,,Pillenkick“-Recherche abgeschlossen und
verdffentlicht, gemeinsam mit den Kollegeninnen
und Kollegen von ,,CORRECTIV“. Auch wir muss-
ten am Anfang der Recherche erst einmal verste-
hen, dass Schmerzmittel im Sport und auch in der
Gesellschaft tiberhaupt ein Problem darstellen. Das
war uns dann allerdings nach einem Jahr Recher-
che, als wir das abgeschlossen haben, sehr klar. Ich
glaube, dass vom Problembewusstsein jedes Einzel-
nen entscheidend abhédngen wird, ob Fuflballerin-
nen und FuBballer, Sportlerinnen und Sportler, ob
Menschen generell weiter in dem Male in die
Schmerzmittelfalle geraten mit allen persénlichen
und gesellschaftlichen Konsequenzen und Belas-
tungen. Ich mochte Thnen ein paar Einblicke in
unserer Recherche geben und von meinen Ein-
driicken berichten, bei wem dieses Problembe-
wusstsein tatsdchlich schon angekommen ist und
bei wem eher nicht. Erstens: bei Sportlerinnen und
Sportlern. Bei vielen, mit denen wir gesprochen
haben, ist das Problem eher nicht angekommen. Sie
beginnen hiufig erst zu reflektieren, wenn es zu
spdt und der Kérper geschédigt ist und wenn sie
immer mehr und immer stdarkere Schmerzmittel
nehmen, um tberhaupt noch einen Effekt zu
spiiren. Wir haben Falle gehabt von Leuten, die
zwei Ibuprofen 800 vor jedem Training und vor
jedem Spiel genommen haben. Wir haben Fille
gehabt, wo zu hoch dosierten synthetischen
Opiaten gewechselt wurde, wie Tilidin, Tramadol,
Oxycodon und Desomorphin. Besonders bei den
letzteren ndhern wir uns amerikanischen Verhilt-
nissen an. Wir hatten Leber- und Nierenschiden,
besonders in unserer Umfrage, an der iiber

1 100 Sportlerinnen und Sportler, FuBballerinnen
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und FuBballer teilgenommen haben. Wir hatten
Leber- und Nierenschdden, schwere Arthrosen,
blutiges Erbrechen, innere Blutungen, dutzende
von Bénderrissen, dutzende Ermiidungsbriiche,
entfernte Gallenblasen, Herzschdden und jede
Menge Sportinvaliden. Da fragt man sich irgend-
wann, was kostet das die Gesellschaft und man
fragt sich irgendwann auch, was eigentlich im
Vorabendprogramm beworben wird von ARD, ZDF
und den privaten Sendern, iiberall. Das grofite
Problem nach meinem Empfinden im Amateurbe-
reich scheint die mangelnde Aufkldrung zu sein
und die Tatsache, dass man viel zu einfach an
entsprechende Mittel kommt. Wer kein Rezept fiir
eine Ibuprofen 800 bekommt, kauft sich zweimal
Ibuprofen 400 und hat denselben Effekt. Das kann
nicht sein. Eine Rezeptpflicht wire etwas, was man
heute einmal diskutieren kénnte. Die Profis sind
besser aufgekldart und werden medizinisch besser
betreut. Allerdings steht fiir sie viel mehr auf dem
Spiel. Unter dem Strich herrscht dasselbe Problem:
viel zu viele Schmerzmittel sind im System. Ich
habe in meiner schriftlichen Stellungnahme schon
den Schmerzmittelexperten fiir FuBball schlecht-
hin, Toni Graf-Baumann, zitiert, und mache das
gern noch einmal. Er sagt in Bezug auf den Profi-
fuBball: ,,Da ldufst Du gegen Mauern. Da spielt das
Geld, da spielen die Sponsoren und die heute
uferlosen Gehélter und auch die Medien eine viel
groBere Rolle fiir die Sportverbdnde als die medizi-
nische Vernunft.“ Das ist ein bemerkenswerter
Satz, wie ich finde. Das bringt uns zu Zweitens:
Funktiondre und Trainer. Problembewusstsein dort
angekommen? Nach meinem Dafiirhalten eher
nicht. Es gibt immer mehr Spiele, immer héhere
Intensitét. Es herrscht wenig Interesse, das eigene
Geschiftsmodell ,,Profifuflball“ mit einem Schmud-
del-Thema wie dem Schmerzmittelproblem zu
beschéddigen. Als Beispiel dafiir: Wir haben alle

18 FubBball-Erstligisten allgemeine Fragen zum
Schmerzmittelgebrauch gestellt. Wir haben keine
einzige eindeutige Antwort bekommen, sieben
Clubs haben sich sogar gar nicht zuriickgemeldet.
Die Begriindung von denen, die sich zuriickgemel-
det haben, war: ,Medizinische Belange sind
Privatsache®. Dabei hatte keine einzige Frage die
Privatsphédre auch nur ansatzweise beriihrt. Aber es
tut sich auch was, das stellen wir fest. Gestern
hatten wir die Berichterstattung zu DFB und DHB,
,Zwei groBe Verbdnde bringen Schmerzmittelstu-
dien auf den Weg"“. Wir werden das mit Interesse
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beobachten. Ich habe im Vorfeld dieser Anhdrung
beim Bundesgesundheitsministerium angefragt,
wie dieses Schliisselministerium sich in Puncto
Schmerzmittelmissbrauch im Sport positioniert.
Sie haben auch verwiesen auf die Studie des
Robert-Koch-Instituts, die Professor Leyk gerade
schon erwdhnt hat. Ansonsten verweist das BMG
auf viele Priaventionsprojekte zum Anabolikamiss-
brauch, zum Thema ,,Schonheit, Figur und
Gewicht fiir junge Altersgruppen®, zum Thema
,Vermeidung von Essstérungen®, ,,Vermitteln
selbstbewussten Korpergefithls“ oder zur Studie
,Gefihrliches Ziel Traumbody“. Das ist alles tat-
séchlich sehr sinnvoll, aber ich frage mich dann
schon, wo sind die Priaventionsprogramme zum
Thema ,,.Schmerzmittelmissbrauch“? Dann kom-
men wir zum Punkt drei, wie es in der Politik mit
dem Problembewusstsein aussieht. Es ist anschei-
nend nur teilweise vorhanden. Vielleicht wiegen
andere Interessen schwerer, das weill keiner so
genau. Wir, beziehungsweise die Kollegen vom
,CORRECTIV*, haben im Rahmen der Recherche
alle Bundestagsparteien nach einer Stellungnahme
zum ,,Schmerzmittelproblem* gefragt. Inhaltlich
haben nur SPD und LINKE geantwortet. AfD und
GRUNE haben keine klare Position formuliert.
Union und FDP haben gar nicht geantwortet. Ich
bin gespannt, wie wir dieses Stimmungsbild heute
in der Runde wiederfinden.

Die Vorsitzende: Ganz herzlichen Dank. Wir
kommen jetzt zum ersten digital zugeschalteten
Sachverstdndigen, das ist Professor Dr. Frank
Mayer, bitteschon.

Prof. Dr. Frank Mayer: Sehr geehrte Frau Vorsit-
zende, sehr geehrte Abgeordnete, meine Damen
und Herren, ich will es kurz machen. Ich denke,
dass meine Kollegen Herr Meyer und Herr Wolfarth
aus Sicht des Sports noch weitere Argumente
bringen. Ich will hier auch gern die Position eines
Orthopédden vertreten und gleichzeitig den Vorsit-
zenden des Wissenschaftsrats der Deutschen
Gesellschaft fiir Sportmedizin und Sportprdven-
tion. Zu alledem, was gesagt wurde, zu den Daten,
die sind alle nun auf dem Tisch, dartiber konnen
wir gern reden. Ich glaube, dass es zu der ganzen
Thematik eigentlich zwei Dinge gibt. Das eine ist,
wenn man den arztlichen Bereich vertritt, muss
man vor allem aus sportorthopédischer und auch
sportmedizinischer Sicht sagen, dass Schmerzmit-
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tel, insbesondere die nichtsteroidalen Antirheuma-
tika, eine strenge, aber sinnvolle und gute Indika-
tion haben, dass man sie genau dann einsetzt,
wenn man sie braucht. Ich glaube, daran ist auch
nicht zu riitteln. Aus unserer Kenntnis wird das
auch so in der Betreuung der Athleten angewandt.
Sinnvoll ist natiirlich, das in entsprechender Dosie-
rung mit einer kurzen Dauer der Gabe zu kombinie-
ren. Das ist aus der tdglichen Praxis nicht wegzu-
denken und sinnvoll. Auch wenn moglicherweise
immer wieder kolportiert wird, dass sich der eine
oder andere Kollege nicht daran hélt, muss man
doch sagen, dass es im Bereich der Sportmedizin
bei einer gerechtfertigten Indikation eine sinnvolle
Therapie ist. Es wurde bereits mehrfach angespro-
chen, wo eigentlich die Probleme liegen und das
sehen wir eigentlich auch so, ndmlich in dieser
Selbstmedikation. Sie wissen alle, dass insbeson-
dere die nichtsteroidalen Antirheumatika in der
Apotheke erhiltlich sind. Jeder, der rechnen kann,
der kann sich natiirlich iiber rezeptfreie niedrige
Dosierung eine entsprechend héhere Dosierung
hochrechnen und sie einnehmen, auch ohne
Rezeptierung. Es lauft viel auBerhalb des medizini-
schen Bereiches iiber eine Selbstmedikation, was
aus unserer Sicht insbesondere den Fokus auf die
Pravention und die Aufkldrung stellen soll. Es gibt
verschiedene Kampagnen, unter anderem in der
Stellungnahme der NADA wurde auch darauf
hingewiesen. Ich glaube, dass es ein sehr zentraler
Punkt sein soll, dass wir genau diese Selbstmedika-
tion, auch bei den Athleten, iiber eine verniinftige
Aufklarung und Schulungsprogramme verringern
sollten und einen ganz zentralen Fokus darauf
legen sollten. Ich mochte es gern dabei belassen
und stehe natiirlich gern fiir Diskussionen zur
Verfiigung. Aber ich glaube, dass das Bild aus der
Sportmedizin durch meine beiden Kollegen noch
komplettiert wird.

Die Vorsitzende: Ganz herzlichen Dank. Dann geht
das Wort auch direkt weiter an Thren Kollegen Prof.
Dr. Tim Meyer, bitteschon.

Prof. Dr. Tim Meyer: Sehr geehrte Frau Vorsitzen-
de, liebe Abgeordnete, liebe Co-Experten, es wurde
bereits ausgefiihrt, dass wir auf dem Schmerzmit-
telsektor ein relevantes Problem haben. Wir, ich
sage ,,wir” fiir den Deutschen FulBlball-Bund, weil
ich jetzt als Vorsitzender der medizinischen Kom-
mission spreche, sehen das auch so. Wenn ich
mich auf nur die Nationalmannschaft beschranken
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wiirde, wire mein Statement schnell zu Ende. Dass
wir das auch so sehen wiirden, ldsst sich schon in
den letzten Jahren an verschiedenen AuBerungen
erkennen, beispielsweise wenn Sie das auf der
DFB-Website verfolgen. In einem Interview 2017
habe ich es in dhnlicher Form, wie wir es heute
hier besprechen werden, auch schon aufgegriffen.
Eine Stellungnahme der medizinischen Kommis-
sion ist im Juni des vergangenen Jahres mit einem
dhnlichen Tenor erfolgt. Grundsétzlich haben wir
es zu tun mit einerseits dem professionellen oder
semiprofessionellen FuBball, wo Arzte zugegen
sind und andererseits haben wir es auch mit dem
Amateurfuflball zu tun. Ich fange mit dem profes-
sionellen FuBball an. Dort haben wir zwei verschie-
dene Einnahmetypen. Einerseits die drztlich
Verordnete, das ist im Rahmen von orthopéddischen
Therapiekonzepten und das ist sicherlich gelegent-
lich auch bei der Therapie banalerer Dinge wie
Kopfschmerzen. Wir haben dariiber hinaus die
Einnahme der Spieler und Spielerinnen, die sich
selbst die Medikamente besorgen. Das macht das
Ganze natiirlich wesentlich schlechter kontrollier-
bar. Wir haben versucht, auf dem Sektor ,,professio-
neller FuBball“ die drei, aus unserer Sicht wesent-
lichen, Zielgruppen anzusprechen, das sind
Trainer, Arzte und Spieler. Bei den Trainern haben
wir das Thema des Schmerzmittelmissbrauchs neu
integriert, erstmals im November 2020 in die FuB-
balltrainerausbildung. Bei den Arzten haben wir
bereits im Juni 2019 damit begonnen, das in die
Fortbildung ,,FuBballmedizin“ aufzunehmen. Es ist
ein wiederkehrendes Thema im Rahmen dieser
Fortbildung. Die Spieler sind natiirlich am schwie-
rigsten zu erreichen, am ehesten sind sie zu errei-
chen im Rahmen der jahrlich stattfindenden Taug-
lichkeitsuntersuchungen, wo selbstverstdndlich,
und das ist auch Teil des Formulars, der Medika-
mentenkonsum abgefragt wird und wo die beste
Gelegenheit besteht, hier in einem 1:1-Gesprich zu
informieren, denn sich vor 25 Spieler zu stellen,
um iiber Medikamente zu sprechen, ist wahr-
scheinlich auch nicht die Vorgehensweise, die
besonders effektiv ist. Schwieriger wird das Ganze
natiirlich noch im AmateurfuBball. Dort wissen wir
weniger. Herr Leyk hat es angedeutet, ich kann das
zumindest aus Sicht des FuBlballs bestdtigen.
Dementsprechend wurde, und das klang in den
Aussagen von Herrn Mebus schon an, eine wissen-
schaftliche Studie auf den Weg gebracht, bei der es
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unter anderem auch darum geht, im Amateurfuf}-
ball die Hédufigkeit von Schmerzmitteleinnahme
festzustellen, auch den Umfang damit. Diese Studie
soll sich nicht auf den Amateurfufiball beschran-
ken, aber Sie werden verstehen, das ist keine
triviale Untersuchung, wo man per Telefon fragt,
ob und wie Schmerzmittel eingenommen werden.
Hier sind viele Aspekte wie Reprasentativitit,
soziale Erwiinschtheit und Ahnliches zu beriick-
sichtigen. Aber das Ganze ist auf den Weg gebracht.
Daraus sollen natiirlich irgendwann préventive
MabBnahmen resultieren. Ich bin kein Experte fiir
Kampagnen, wenn ich ehrlich bin, aber hier gibt es
Partner im Sport, die auf der Hand liegen, andere
Sportarten, mit denen man das zusammen betreibt,
denn der Fuliball steht hier nicht allein, auch wenn
er in dieser Reportage sehr in den Fokus genom-
men wurde aus nachvollziehbaren Griinden. Wir
haben sicherlich auch innerhalb des FuBballs mit
der DFL und den Nachwuchsleistungszentren der
einzelnen Clubs unsere potentiellen Partner. Aber
auch aubferhalb des Fullballs wurde angesprochen,
Schmerzmittelkonsum ist kein reines Sportpro-
blem. Hier denke ich an die Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldrung, mit der der DFB
bereits einige praventive Projekte gestartet hat.
Und, last not least, die Berufsgenossenschaft VBG,
allerdings dann wahrscheinlich wieder eher fiir
den professionellen FuBball. Das soll es fiirs Erste
von meiner Seite gewesen sein.

Die Vorsitzende: Wunderbar, zeitlich eine Punkt-
landung, vielen Dank dafiir. Das Wort hat jetzt Prof.
Dr. Bernd Wolfarth, bitte sehr.

Prof. Dr. Bernd Wolfarth: Liebe Frau Vorsitzende,
liebe Abgeordnete, liebe Co-Experten, Fluch und
der Segen des spéten Experten ist ja, dass er sich
kurz halten kann. Ich will nicht noch einmal alles
wiederholen, was wir an Literaturrecherche und
allgemeinen Daten haben. Grundsitzlich ist es
natiirlich so, dass wir in den Bereichen des Sports,
dhnlich wie Tim Meyer dies erwéhnt hat, dhnlich
wie in anderen Bereichen der Gesellschaft natiir-
lich ein gewisses Missbrauchspotential bzw. eine
gesundheitsschddigende Einnahme von Schmerz-
mitteln sehen. Ein groBes Problem, es wurde jetzt
von fast allen schon angesprochen, ist die freie
Verfligbarkeit durch die rezeptfreie Abgabe in den
Apotheken. Da sehen wir sicherlich eines der
zentralen Probleme. Damit ist die Zugédnglichkeit
auch jenseits einer verantwortungsvollen
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medizinischen Beratung und Betreuung gegeben.
Wie auch schon angedeutet wurde, sehen wir gera-
de in diesen Ubergangszonen, wo im Sport doch
schon umfinglich und ambitioniert trainiert wird,
aber noch keine verniinftige medizinische Beglei-
tung vorhanden ist, einen eher unreflektierten
Gebrauch von diesen Medikamenten. Am Ende des
Tages ist aus meiner Sicht eine klare Notwendig-
keit zu einer intensivierten Aufkldarung gegeben.
Tim Meyer hat schon ein paar Vorschlédge unter-
breitet, in welche Richtung es gehen kann. Ich
denke tatsdchlich, die BZgA ist da gefragt, weil wir
Gesellschaft und Sport klar gemeinsam betrachten
miissen. Ich denke, wir konnten auch positiv die
Moglichkeiten des Sports nutzen, weil wir tiber
den Sport einen groBen Zugang zu einer Gesell-
schaftsschicht haben, die weit verbreitet ist. Wir
konnten die Sportverbdande und die Sportvereine
mehr ins Boot nehmen. Ich glaube das ist etwas,
was wir als Multiplikatorenfunktion in der Zukunft
deutlich vermehrt nutzen sollten. Die Ubungsleiter-
ausbildungen spielen dann zum Beispiel eine
Rolle, wo man eine gute Multiplikatorenfunktion
hétte, aber auch spezifische Fortbildungen. Wir
achten sehr gut darauf in unseren Curricular, die
wir in der sportmedizinischen Ausbildung zur
Zusatzbezeichnung ,,.Sportmedizin“ mit imple-
mentiert haben, aber wir kénnen zum Beispiel auch
noch in die Bereiche Physiotherapeutenausbildung
gehen. Ein Punkt, den man hier auch erwdhnen
muss: auch durch die freie Verfiigbarkeit ist es
moglich, im ,,paradrztlichen” Betreuungssegment
an die entsprechenden Wirkstoffe und Priparate
heranzukommen, diese auszugeben eventuell ohne
diese klaren Indikationsstellungen, wie sie Frank
Mayer angemahnt hat, und damit auch ein Fenster
zu erdffnen, wo eine missbrdauchliche Nutzung
moglich ist. Am Ende des Tages sehe ich es
dahnlich, wie Herr Mebus in seinem Abschluss-
statement gesagt hat: man muss sicherlich
hinterfragen, inwiefern die freie Verkauflichkeit
und die Rezeptfreiheit dieser Prdparate dauerhaft
sinnvoll ist. Das ist ein Ball, den wir in die entspre-
chenden Gremien und auch die BZgA zurtick-
spielen sollten. Ich glaube, dass wir in den Seg-
menten, die ich gerade erwdhnt habe, noch deut-
lich Luft nach oben haben, um dieses Problem auch
in der Allgemeinheit wie auch im Sport besser zu
adressieren. Das soll es gewesen sein. Ich freue
mich auf eine lebhafte Diskussion.

Die Vorsitzende: Ganz herzlichen Dank, Herr
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Professor Wolfarth. Wir kommen zur Nationalen
Anti-Doping Agentur. Das Wort hat die Vorstands-
vorsitzende Frau Dr. Gotzmann, bitte sehr.

Dr. Andrea Gotzmann (NADA): Sehr geehrte Frau
Vorsitzende, sehr geehrte Damen und Herren
Abgeordnete, meine Damen und Herren, vielen
Dank fiir diesen wichtigen Austausch zum Thema.
Schon der Titel spiegelt die Vielfiltigkeit des
Problems wider. Es sind doch beide Bereiche, Sport
und Gesellschaft, eng miteinander verbunden. Wie
ordnet die NADA das Thema Schmerzmittel ein?
Es ist fiir uns wichtig, dass das Ausma0, sowohl im
Amateur- wie im Profibereich des Sports offen um-
fassend thematisiert und den Fehlentwicklungen
aktiv entgegen gewirkt wird. Wie kénnen Lésungs-
ansétze zur Schmerzmittelproblematik gefunden
werden, wo ist die Abgrenzung zu Doping zu sehen
oder ist es Doping? Ich vertrete den Standpunkt,
dass in erster Linie Transparenz, Aufkldrung und
gezielte PraventionsmalBnahmen sehr viel im
Bereich des Schmerzmittelmissbrauchs im Sport
bewirken kénnen. Es geht um Verhaltenspraven-
tion, und zwar auch im gesamten Umfeld der
Athletinnen und Athleten, Betreuer und Betreue-
rinnen, dem medizinischen Personal und bei den
Jiingsten, die wir auch betreuen, die Einbeziehung
der Eltern. Jedoch muss das betreuende Umfeld
noch wesentlich stdrker in die Manahmen einbe-
zogen werden. Die TrainerInnen, Funktionére, aber
auch die Sponsoren. Es gilt, den verantwortungs-
bewussten Umgang mit Schmerzmitteln in den
Vordergrund zu riicken. Aber auch die Verhiltnis-
prédvention spielt eine entscheidende Rolle. Wir
haben es eben schon gehdort, es ist eine enorme
Dimension, Schmerzmittel werden intensiv
beworben, sind rezeptfrei zu erhalten, es sind
umsatzstarke Medikamente. Hinzu kommt, dass
Hersteller von Schmerzmitteln oftmals Sponsoren
im Sport sind, welch ein Widerspruch! Hinzu
kommt auch die permanente Verdichtung der
Wettkampfkalender. Sie trigt zur Problematik bei.
Regenerationsphasen sind nicht mehr ausreichend
vorhanden. In der aktuellen Corona-Pandemie-Lage
hat sich die Situation gerade im FuBball noch
einmal verscharft. Pauschale Verbote geméaf
Dopingreglements sehe ich im Bereich der
Schmerzmittel derzeit nicht. Es existiert ein inter-
nationales, immer wieder reflektiertes Regelwerk
und die Problematik der Schmerzmittelanwendung
ist bekannt. Sie ist jedoch in den Sportarten und
Landern unterschiedlich ausgeprégt. Hier ist ein
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Konsens bei einem weltweit giiltigen Regelwerk
mitunter schwierig. Die NADA hat im letzten Jahr
vorgeschlagen, ausgewidhlte Schmerzmittel auf die
Beobachtungsliste der Welt Anti-Doping Agentur
(WADA) zu setzen, wir sind damit leider nicht
durchgedrungen. Jedoch macht bereits die Verbots-
liste der WADA Unterschiede in der Abstufung der
Wirkstdrke und der Wirkdauer und des Wirkver-
mogens von Schmerzmittelklassen. Die sogenann-
ten Opioidanalgetika, also die Narkotika, sind
bereits im Wettkampf verboten. Hier kommt zu der
sehr starken Schmerzstillung auch das Problem der
moglichen Abhéngigkeit bei regelméBiger Anwen-
dung. Es darf nicht auBer Acht gelassen werden,
die jetzt diskutierten Schmerzmittel haben auch
einen therapeutischen Aspekt, das haben wir eben
auch von den Experten schon gehért. Verletzte und
kranke Athletinnen und Athleten miissen profes-
sionell behandelt werden kénnen. Bei der proble-
matischeren Selbstmedikation geht es um den
verantwortungsbewussten Umgang mit den Arznei-
mitteln unter der Abwdgung von Wirkung und
Nebenwirkung. Diese Kompetenz muss erworben
werden. Die NADA ist im deutschen Spitzensport
tdtig, das wiederum gibt uns die Moglichkeit, mit
einer verldsslichen Datenanalyse zu einer Objekti-
vierung des Problems beizutragen. Wir haben das
kiirzlich getan und im FuBball {iber 8 300 Doping-
kontrollformulare der letzten fiinf Spielzeiten
ausgewertet hinsichtlich der Angabe von Analge-
tika, also Schmerzmitteln. In dieser Studie wurden
alle Kontrollen innerhalb und auflerhalb von Wett-
kdmpfen in der Bundesliga, 2. Bundesliga und den
verschiedenen Ligen mit einbezogen. Die Daten
zeigen Unterschiede zwischen dem Erwachsenen-
und Juniorenbereich, und ich glaube, da haben wir
gute Ansétze in diesem Bereich. Wir haben auch
nach den unterschiedlichen analgetischen Wirk-
stoffen geschaut. Dort ist auch, wie in allen ande-
ren Untersuchungen zu sehen, dass Ibuprofen das
am meisten verwendete Schmerzmittel war. Es
besteht jetzt, insbesondere im Fulball, die groBe
Chance, das Problemfeld Schmerzmittel zu
thematisieren und den bewussten Umgang mit
diesen Substanzen prédventiv zu fordern. Die
Vorbildfunktion der Spielerinnen und Spieler in
den Top-Ligen ist enorm. Selbstverstdndlich sollten
die Athletinnen und Athleten aktiv in die Diskus-
sion mit einbezogen werden. Ich méchte zum
Abschluss noch ein Zitat bringen, was, glaube ich,
auch nicht ganz unwichtig ist, und zwar stammt es
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schon aus dem 16. Jahrhundert von Paracelsus, der
gesagt hat: ,,Alle Dinge sind Gift und nichts ist
ohne Gift; allein die Dosis macht, dass ein Ding
kein Gift ist.“ Vielen Dank!

Die Vorsitzende: Ganz herzlichen Dank, Frau Dr.
Gotzmann. Wir kommen zu Herrn Bar-Hoffmann,
bitteschon, jetzt haben Sie das Wort.

Jonas Biir-Hoffmann: Vielen Dank an Sie, Frau
Freitag, und die Mitglieder des Ausschusses fiir die
Einladung zu der Anhérung. Ich werde mich ein
bisschen mehr als praktischen Sachverstdndigen
verstehen als aus medizinischer Sicht, wofiir
sicherlich qualifiziertere Menschen im Raum sind.
FIFPro, das hitte als Akronym gereicht als der
komplizierte franzdsische Langname. Wir sind der
globale Verband der Spielergewerkschaft im FuB-
ball. Wir haben 67 nationale Mitgliedsorganisatio-
nen, durch die wir rund 65 000 Spieler und
Spielerinnen gegeniiber FIFA, Konfoderationen,
Clubs, Ligen und anderen vertreten. Unter diesen
Léndern befinden sich 34 nationale Gewerkschaf-
ten in Europa, allerdings mit Ausnahme
Deutschlands. Das wollte ich nur als kleinen Dis-
claimer voransetzen, damit nicht missverstandlich
der Anschein entsteht, dass ich hier ein direktes
Mandat deutscher Spieler vertrete. Jedoch sind wir
natiirlich auch mit deutschen Spielern und
anderen Spielern aus anderen Landern, die in
Deutschland spielen oder gespielt haben, in
Kontakt, unter anderem dazu naturlich auch Herrn
Neven Subotié, der an der Studie und der Doku-
mentation letztes Jahr teilgenommen hat und Teil
unseres internationalen Spielerbeirats ist. Die
angesprochene Studie und die Arbeit der Journa-
listen von Herrn Mebus und Kollegen, die dem
Missbrauch von Schmerzmitteln und Entziin-
dungshemmern einem signifikanten und unterbe-
werteten Gesundheitsproblem im Sport Aufmerk-
samkeit gegeben hat, haben wir sehr begriifit. In
diesem Sinne sehen wir sehen es natiirlich sehr
positiv, dass der Sportausschuss sich dem Thema
heute annimmt. Ein paar Punkte vielleicht wieder
zum kulturellen Kontext. Dazu muss ich viel hier
nicht sagen, aber Leistungs- und Berufssport sind
in vielerlei Hinsicht nicht gesund. Es gehort leider
zum Alltag des Leistungssportlers, korperliche
Beschwerden zu haben, da die Belastung einfach
iiber das hinausgeht, was der Kérper problemlos
meistern kann. Wir alle kennen die endlosen
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Biographien mit den Langzeitfolgen, die gesund-
heitlich daraus entstehen. Und wihrend ein Teil
dessen in der Natur der Sache liegt, ist es unzwei-
felhaft so, dass wir im Leistungssport einen sehr
ungesunden Umgang mit Verletzungen, Schmerz
und genereller Einschrinkung von Leistungsfihig-
keit haben. Jeder Profisportler kennt den schmalen
Grat des Mantras ,,Playing through pain versus
playing through injury“. Und diese Abgrenzung ist
sehr, sehr grau. Die Diskussion iiber den Umgang
mit Gehirnerschiitterungen, mentaler Gesundheit
und auch dieser heute zeigen, das sowohl 6ffent-
lich, in Medien, aber auch in den Umkleidekabinen
und Biiros von Sportorganisationen eine Form der
Glorifizierung stattfindet, wenn Sportler eine
faktisch schlechte Gesundheitsentscheidung treffen
und diese dem vermeintlichen Wohl des Vereins
oder des Teams hinten anstellen. Die Griinde fiir
Sportler, diese unverniinftigen Entscheidungen zu
treffen, gehen aber tiefer und die sind sehr existen-
ziell. Die Karrieren, auch von FuBlballspielern, sind
sehr fragil. Vertrdge sind auBerhalb der Spitze der
Industrie oder des Sportes sehr kurz und interna-
tional gesehen bzw. in beiden Geschlechtern
gedacht, verdienen die allermeisten Profifullballer
nicht so viel Geld, wie angenommen wird, und
oftmals selbst unterhalb der nationalen Durch-
schnitteinkommen. Der Leistungsdruck, nicht
auszufallen, ist nicht nur fiktiv im Sportethos
etabliert, er ist faktisch gegeben, da eine Verlet-
zungspause auch einmal schnell das Karriereende
oder zumindest eine signifikante Einkommensredu-
zierung bedeuten kann. Am obersten Ende, wie
Frau Gotzmann eben auch schon angesprochen hat,
wird das Ganze durch einen immer weiter verdich-
teten Terminkalender und steigende Identitdt des
Spielstils befeuert. Es gibt medizinische Studien,
die klar das Verletzungsrisiko mit Erholungsphasen
von beispielsweise mehr oder weniger als fiinf
Tagen zwischen zwei Spielen korrelieren. Aller-
dings spielen nach unseren Recherchen Topspieler
oftmals zu 50 oder bis zu 75 Prozent ihrer Spiele
mit geringeren Erholungszeiten. Und in der
Corona-Phase hat sich das Ganze natiirlich noch
einmal gesteigert und nebenbei diskutieren wir im
FuBball schon wieder iiber Wettbewerbsverdande-
rungen, die erneut zusétzliche Spiele in den Kalen-
der implementieren wiirden. In diesem Kontext ist
leider faktisch schon lange die Frage der Gesund-
heit der Spieler dem sportlichen und kommerziel-
len Erfolg nachgeordnet von Vereinen, Ligen und

19. Wahlperiode Protokoll der 63. Sitzung

vom 27. Januar 2021

Seite 10 von 51



auch von Verbdnden, wenn sie als Wettbewerbsor-
ganisatoren agieren. Es besteht leider in vielen
Vereinen, ich sage das jetzt nicht explizit fiir
Deutschland, sondern in unserer internationalen
Wahrnehmung, eine Einstellung, dass Spieler ein
austauschbares Gut sind, das nur so lange von
Relevanz ist, wie es Leistung bringen soll oder
kann. Wie bereits von anderen erklért, in der Beur-
teilung hier miissen wir sicherlich die Selbstmedi-
kation unterscheiden, von der, die von Clubs,
Trainern, Arzten oder anderen von aufien gesteuert
oder motiviert passiert. Ich mochte hier Vorsicht
walten lassen, weil man natiirlich jeden Einzelfall
beobachten und analysieren miisste. Doch wo in
jedem Fall klassisch eine Kausalitdt besteht, und
wenn man nur einen konservativ gedachten Anteil
der Probleme, die Spieler langfristig nach und wéh-
rend ihrer Karriere gesundheitlich haben, wenn
davon nur ein konservativer Teil anteilhaft auf den
Gebrauch von Schmerzmitteln zuriickzufiihren
wiére, sprechen wir natiirlich nicht nur iiber ein
ethisch und sportlich relevantes Problem, sondern
auch {iber ein juristisch relevantes Problem. Und
da gibt es bedeutsame Fragen der Verantwortung
und der Haftung, denn Vereine sind in dem Fall
Arbeitgeber gegeniiber ihren angestellten Spielern.
Spezifische Verfahren, wie dies von Herrn Klasni¢,
gibt es international leider sehr wenige. Allerdings
finden wir es durchaus wichtig, das Problem iiber
den Einzelfall hinaus strukturell zu beobachten.
Und in dem Kontext wird es zur Frage der
Commitments von Sportorganisationen als Unter-
nehmen unter den UN-Leitprinzipien fiir Wirt-
schaft und Menschenrechte die Aufgabe sein, inso-
weit wir hier iiber die Verantwortung der Vereine,
der Verbédnde, der Ligen sprechen, die Sicherheit
an den Arbeitsplétzen fiir die Spieler zu sichern.
Im Ansatz, wie wir mit dem Thema umgehen
koénnen, unterscheiden wir uns sicherlich gar nicht
sehr fundamental von den Vorrednern. Es ist ganz
klar, wir miissen an die Wurzel des Problems und
das ist der kulturelle Umgang, den ich beschrieben
habe. Und natiirlich auch das Bewusstsein und die
Verantwortung mit den Konsequenzen, die im
Missbrauch von diesen Schmerzmitteln, anderen
Medikamenten, aber auch zum Beispiel Kortison,
mit einhergehen. Der Kulturwandel muss auf allen
Ebenen des Sports passieren, von den Kindern, die
schon noch lange vor dem Leistungssport damit
konfrontiert werden, als auch natiirlich bis in die
Spitzen der Verbands-, Vereins- aber auch
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Gewerkschaftsfiihrungen. Wie Frau Gotzmann auch
schon ausgefiihrt hat, den klassischen Anti-Doping-
Ansatz, ich werde es jetzt nicht ausfiihren, sie hat
das schon sehr gut belegt, sehen wir als problema-
tisch. Allerdings wie angesprochen, die Thematik
der Haftung von Dritten in den Einzelfdllen, wo es
von aullen motiviert wird, dass diese Medikamente
eingenommen werden, aber auch in breiteren
Kollektiven die Verantwortung der Verbédnde,
Ligen, anderer, sehen wir als durchaus wichtiges
Feld, um das Thema in der Zukunft besser angehen
zu konnen. Dabei belasse ich es und freue mich
natlirlich, weitere Fragen zu beantworten.

Die Vorsitzende: Ganz herzlichen Dank. Wir sind
am Ende unserer Eingangsstatements angekommen.
Wir kommen jetzt zur Fragerunde. Traditionell
beginnt die gréBte Fraktion, das ist die CDU/CSU-
Fraktion. Ich darf noch einmal bei der groflen
Anzahl unserer Sachverstdndigen darauf hinwei-
sen, dass Sie bitte bei Ihren Fragen gezielt die
Sachverstdndigen benennen, an die Sie Thre Frage
richten mochten. Da wir zweimal den Nachnamen
Meyer, wenn auch unterschiedlich geschrieben, in
der Runde haben, darf ich insbesondere darum
bitten, bei den Herren Meyer auch den Vornamen
dazu zu sagen, das erleichtert uns hinterher die
entsprechende Zuordnung. Fiir diejenigen Sach-
verstdndigen, die das erste Mal in unserem Aus-
schuss dabei sind, wir haben jetzt Zeitkontingente,
in die nicht nur die Fragesteller einflieBen, sondern
auch Thre Antworten. Ich darf Sie darum bitten,
wenn drei oder vier Sachverstdndige angesprochen
werden, darauf zu achten, dass Sie den nachfolgen-
den Sachverstdndigen, die nach Thnen zur Antwort
aufgerufen werden, auch noch pro Sachverstén-
digen mindestens auch eine Minute Zeit lassen. Ich
werde versuchen darauf hinzuweisen, falls es zu
knapp wird. Sehen Sie es mir dann bitte nach,
wenn ich Sie zwischendurch moglicherweise
unterbrechen muss. Wir beginnen jetzt mit der
Union, da stehen insgesamt 17 Minuten zur
Verfiigung. Das Wort hat der Abg. Gienger.

Abg. Eberhard Gienger (CDU/CDU): Dankeschon,
Frau Vorsitzende. Liebe Kolleginnen und Kollegen,
meine Damen und Herren Experten, das Thema
Schmerzmittel ist fiir uns alle eine schwierige
Angelegenheit, die es zu losen gilt. Ich habe mit
groBem Interesse die Ausfithrungen gehort und die
Frage, die sich mir jetzt stellt, ist, gghdren
Schmerzmittel auf die Dopingliste oder gehoren sie
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zumindest verboten und/oder kontrolliert? Deswe-
gen auch meine erste Frage an die Mediziner, da
sind beide Meyers mit dabei. Beeinflussen
Schmerzmittel die Motorik oder die Korperbe-
herrschung eines Athleten, was so viel heiflen soll,
dass sie dann ein besseres oder eventuell auch ein
schlechteres Training oder auch einen schlechteren
Wettkampf beinhalten kénnen oder beeinflussen
solche Medikamente einen Wettkampf? Die NADA
hat sich hier deutlich positioniert und Schmerz-
mittel nicht als leistungssteigernd eingestuft. Das
habe ich auch so verstanden. Aber in Herrn Mebus’
Ausfiihrungen ist zu lesen, dass es wohl eine grofe
Konsequenz haben diirfte, zumindest im gesund-
heitlichen Bereich, dass Leber- und Nierenschédden,
Invaliditdt, Abhdngigkeit die langfristigen Folgen
sein konnten. Deswegen wiirde es ja bedeuten, dass
man eigentlich diese Medikamente, wenn sie
gesundheitsschéddlich sind, verbieten sollte. Meine
Frage geht dann wieder an die Mediziner, aber
auch an Herrn Mebus. Ist oder wiére es sinnvoll,
diese Schmerzmittel dhnlich einzustufen wie
Dopingmittel, man aber den Athleten und den
betreuenden Trainern und Medizinern mit auf den
Weg geben muss, dass es in einer TUE, also
Therapeutic Use Exemption, eingebunden sein
miisste und die behandelnden Arzte oder die
Trainer zumindest der NADA mitteilen miissten,
ob ein solches Medikament aus medizinischer
Sicht gegeben wurde. Da wiirde ich gerne von
Seiten der Mediziner und Herrn Mebus eine
Antwort erhalten. Herr Mebus, an wen haben Sie
denn diesen Fragebogen geschickt? Das wiirde
mich auch noch interessieren.

Jorg Mebus: Das haben die Kollegen von
,,CORRECTIV* gemacht, ich kann es Thnen nicht
sagen. Ich reiche es Thnen aber nach.

Die Vorsitzende: Jetzt sortieren wir einmal die
Mediziner. Ich nehme der Einfachheit halber meine
erste Reihenfolge. Wir wechseln dann im Laufe der
Sitzung einmal. Herr Professor Leyk, ich rufe Sie
als ersten auf, um die Fragen des Abg. Eberhard
Gienger zu beantworten. Bitteschon.

Prof. Dr. Dr. Dieter Leyk: Ich glaube, man muss mit
Blick auf den Schmerzmittelkonsum differenzieren,
man kann das nicht iiber einen Kamm scheren. Wir
haben Schmerzmittel, die eingesetzt werden und
auch Sinn machen, wenn wir ganz banale Erkal-
tungsprobleme haben. Was wir hier fokussieren, ist
ja der Schmerzmittelkonsum, der ohne Anlass,
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ohne Beschwerden erfolgt. Da muss man natiirlich
ganz klar sagen, da konnen Schmerzmittel préaven-
tiv helfen, dass Athleten sich weiter ausbelasten.
Das ist aber eine Grauzone, die wird nicht einfach
sein. Zumal wir nicht vergessen diirfen, welchen
Hintergrund wir bei den rezeptfreien Schmerz-
mitteln haben. Man muss einfach sagen, dass die
2004 in Deutschland eingefiihrt wurden, damit wir
eine Entlastung des Gesundheitssystems bekom-
men, das heiBt Arzte weniger hiufig belastet
werden bei banalen Erkrankungen, da haben sie
auch ihre Wirkung, aber gleichzeitig hat man
natlirlich dem Einzelnen dies als Kostenpunkt
geschenkt. Und das ist auch der Grund, warum
Pharmafirmen Schmerzmittel jeden Abend im
Fernsehen bewerben und um die Gunst der Kun-
den kdmpfen. Was fehlt ist tatsdchlich eine Aufkla-
rung. Wir wissen, dass ungefdhr fiinf Prozent der
Menschen in Deutschland Schmerzmittel nehmen
wegen Sodbrennen. Das ist der helle Wahnsinn,
weil ich natiirlich mit Schmerzmitteln die eigent-
liche Problematik verstirke. Das heilit auBerhalb
des Sports haben wir insgesamt ein Problem, was
in der Gesellschaft mit Schmerzmitteln zusam-
menhédngt und das miisste man im Kontext sehen.

Abg. Eberhard Gienger (CDU/CSU): Ich hatte noch
die Frage gestellt, ob es die Motorik beeinflusst
zum positiven oder zum negativen hin.

Prof. Dr. Dr. Dieter Leyk: Wenn ich Schmerzen
habe, jeder kennt das von Riickenschmerzen, und
ich nehme Schmerzmittel ein, dann ist das sinn-
voll. Dann bekomme ich eine Senkung des Muskel-
turnus, der macht mir weniger Schmerzen, ich
habe weniger Druck auf die Bandscheibe oder
Ahnliches und das ist dann auch ein Therapiean-
satz. Das heifit, in dem Moment, wo ich Schmerzen
habe, fiihrt das zu einer Verbesserung der Motorik,
ich werde schneller fit, und das ist ein therapeuti-
scher Effekt, der ist wichtig. Woriiber wir uns jetzt
unterhalten miissen ist, ist es sinnvoll, Schmerz-
mittel einzunehmen, obwohl ich gar kein Problem
habe. Das ist der Punkt, wo man einfach aufpassen
muss. Und ich hatte es vorhin berichtet, 30 bis 40
Prozent in der Bevilkerung machen das Gleiche,
das ist nicht gut.

Prof. Dr. Frank Mayer: Herr Gienger, Sie hatten
gefragt, ob Schmerzmittel die Motorik beeinflussen.
Wenn man Schmerzmittel aus therapeutischer
Sicht gibt, dann bedeutet das ja, dass der Schmerz
als hemmende Information zum Beispiel auf das
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zentrale Nervensystem selbstverstdndlich die
Areale, die Schmerzen verursachen, auch schiitzen
soll. Wenn man das wissenschaftlich sieht, dann ist
der Schmerz, wenn er von peripher zum zentralen
Nervensystem geleitet wird, ein hemmender
Impuls, und deshalb ist natiirlich die Motorik unter
Schmerzen teilweise beeinflusst. Wenn man nun
die Schmerzen reduziert, dann kommt es zu einer
Reduzierung der hemmenden Information und
kann deshalb natiirlich auch sekundéar die Motorik
wieder beeinflussen. Das ist natiirlich ein gewiin-
schter therapeutischer Effekt, den wir bei klarer
medizinischer Indikation haben. Deshalb muss
man aus orthopédischer Sicht iiberlegen, wie ist
die sportliche Belastbarkeit wihrend dieser Thera-
pie. Und das sind genau die Dinge, die aus arztli-
cher Sicht mit dem Athleten und seinem Umfeld
unter Medikation besprochen werden. Aber ich
glaube, das in der Hand eines gut ausgebildeten
Sportmediziners, Sportorthopdden, ist nicht das
Problem, das wir haben. Ansonsten muss man
unterscheiden, Herr Leyk hatte es gerade schon
gesagt, iber welche Art von Schmerzen reden wir.
Weshalb ein Athlet moglicherweise selbst zu
Schmerzmitteln greift. Und da ist das Spektrum
natiirlich so breit, beginnend beim banalen Kopf-
schmerz bis zu anderen Beschwerden, die mogli-
cherweise mit der Belastung zu tun haben, dass
man das im Einzelfall differenzieren muss. Ich
glaube, hier hilft nur, die Information an die Athle-
ten zu geben und die addquate Indikation mit der
Dosierung auch im rezeptfreien Bereich zu schulen.
Ich glaube nicht, dass wir unser Ziel erreichen,
wenn wir restriktiv damit umgehen, zumal ein
sinnvoller Einsatz von Schmerzmitteln gar nicht
durchfiihrbar ist. Mit welchem Kontrollsystem
wollen Sie kontrollieren, wie diese Schmerzmittel
in der Breite, in der sie angewandt werden, dann
auch restriktiver verwendet werden sollen. Soweit
von meiner Seite zur Beantwortung der Frage.

Prof. Dr. Tim Meyer: Aus meiner Sicht sollten
Schmerzmittel nicht auf die Dopingliste genommen
werden, dafiir gibt es zwei Griinde. Der eine ist,
dass diese motorischen Griinde, die Herr Gienger
ansprach, meines Erachtens kaum nachweisbar
sein werden. Es wire eine Anderung der Defini-
tion. Bislang ist es so, dass ein beschwerdefreier
Sportler, der ein Medikament einnimmt, unter
Einnahme dieses Medikaments eine hohere
Leistung vollbringen miisste. Das kann ich mir nur
vorstellen bei Schmerzmitteln fiir Belastungen, die
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Schmerzen hervorrufen wiirden. Das ist zumindest
ein anderer Definitionsansatz, als er bisher gefah-
ren wird, darauf miisste man sich zunédchst einigen.
Mein zweiter Grund ist der immense administra-
tive Aufwand, wenn man fiir Kopfschmerzen eine
Schmerztablette verordnen mochte. Ich glaube
nicht, dass wir das wirklich wollen im Dopingkon-
trollsystem, dass wir vor der Gabe einer Schmerzta-
blette fiir trivialen Kopfschmerz, was ja durchaus
im Einklang mit Empfehlungen ist, eine TUE
beantragen miissen.

Prof. Dr. Bernd Wolfarth: Dem gibt es wenig hinzu-
zufiigen. Es ist tatsdchlich so, ich glaube die ent-
scheidende Frage ist, miissen diese Medikamente
auf die Dopingliste oder nicht. Damit muss sich die
WADA beschiftigen. Die Stellungnahme der
WADA hierzu ist eigentlich relativ klar und der
schlieBen wir uns auch an. Und damit eriibrigt sich
auch die Frage nach der Therapeutic Use Exemp-
tion, weil die braucht man nur fiir ein Medikament,
das auf der Dopingliste steht. Ich bin ganz klar der
Meinung, dass eben die Aufklirung und die
Prévention im Vordergrund stehen miissen, um
dieses Problem sinnhaft zu 16sen.

Jorg Mebus: Was sagt die WADA dazu? Drei Punk-
te. Sie macht es sich fiirchterlich einfach, das
vorneweg. Die WADA sagt, Schmerzmittel haben
keine leistungssteigernde Wirkung, sie gefdhrden
nicht die Gesundheit und widersprechen dement-
sprechend auch nicht der Ethik des Sports. Nur
wenn zwei von diesen drei Punkten gegeben sind,
wird in Erwégung gezogen, ein Mittel auf die Liste
zu setzen. Ein plakatives Beispiel ist der 400-Meter-
Hiirdenlauf in der Leichtathletik, einer der brutals-
ten Disziplinen, die es im Sport iiberhaupt gibt.
Zwei Leute stehen am Start, einer gldnzend einge-
stellt mit Schmerzmitteln, so dass es auch nicht auf
die Motorik geht, einer ohne Schmerzmittel. Wir
sind uns alle einig, dass Schmerz ein limitierender
Faktor im Sport sein kann, besonders wenn der
Schmerz ins Spiel kommt, und das ist bei 400-
Meter-Hiirden der Fall. Auf der Zielgeraden sptirt
der eine den Schmerz, hat einen limitierenden
Faktor, der andere spiirt den Schmerz nicht, hat
keinen limitierenden Faktor und kann genau
dadurch die Zehntel erreichen, die er braucht, um
zu gewinnen. Stichwort: Gesundheitsgefdhrdung.
Schmerzmittel setzen die Hemmschwelle und die
Schmerzschwelle herauf. Dieser Mensch, der jetzt
ein Zehntel schneller ist, spiirt aber eventuell nicht
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eine anstehende Verletzung, die er bei dieser bruta-
len Belastung bei 400-Meter-Hiirden vielleicht auf
der Zielgerade hat, und im Ziel bricht er dann
zusammen mit einem Bénderriss. Dann haben Sie
nicht nur die Leistungssteigerung, sondern nach
diesen 400-Meter-Hiirden auch gleich noch die
Gesundheitsgefahr dabei. Die WADA macht sich
das viel zu einfach, aus meiner Sicht. Allerdings ist
natirlich wirklich Frage: wie ist die Umsetzbar-
keit? Ich habe immer den Eindruck, wir haben mit
Olivier Rabin, dem wissenschaftlichen Direktor der
WADA gesprochen, da kommen die Argumente wie
aus der Pistole geschossen. Ich glaube, dass die
WADA Angst vor rechtlichen Konsequenzen hat.
Stellen Sie sich vor, man arbeitet ab sofort beim
Radklassiker Mailand-Sanremo mit einem Schutz-
sperren. Das heifit, Leute die zu viel Schmerzmittel
im Tank haben, werden Schutz-gesperrt. Das kann
man durch einen Schnelltest feststellen, der aber
nicht zu 100 Prozent sicher ist. Dann geht der
Superstar der Radfahrer ins Labor, 1dsst sich testen
und ist gar nicht auf Schmerzmittel. Da wird die
UCI oder der Radveranstalter des Rennens bis auf
den Mond verklagt. Also die Umsetzbarkeit ist
schwierig. Aber so, wie es im Moment lduft, macht
es sich die WADA viel, viel zu einfach.

Die Vorsitzende: Ganz herzlichen Dank. Gibt es
von der Union weitere Fragen? Herr Kollege
Gintzler, bitte.

Abg. Fritz Giintzler (CDU/CSU): Vielen Dank, Frau
Vorsitzende. Meine Frage geht an die NADA, an
Frau Dr. Gotzmann, noch einmal zu der Frage
Abgrenzung zum Doping. Sie haben ja einige Ant-
worten gehort, vielleicht kénnen Sie da noch etwas
ergdnzen oder konkretisieren aus Ihrer Sicht. Sie
haben in Threr schriftlichen Stellungnahme, aber
auch eben in Threr miindlichen Stellungnahme die
Studie aus dem FuBball zitiert und gesagt, dass sie
stattfindet. Sie haben in der FuBnote auch ange-
fiihrt, dass wir in Kiirze die Ergebnisse bekommen.
Gibt es schon Ergebnisse, die Sie uns vorab mittei-
len kénnen?

Dr. Andrea Gotzmann (NADA): Vielen Dank, Herr
Giintzler. Ich kann mich der Diskussion nur
anschlieBen, insbesondere was die Entstehung des
Regelwerks anbetrifft. Es ist ein internationaler
gemeinsamer Kontext, wo viele Aspekte mit einge-
bracht werden. Auch die Abgrenzung der drei
Kriterien ,leistungssteigernd®, ,,gesundheitsschédi-
gend“ und ,,gegen des Geist des Sports
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verstoBend*, zwei Kriterien sollten erfiillt sein. Das
ist wirklich in vielen Féllen Interpretationssache.
Wenn wir im Raum zehn verschiedene Personen
fragen, werden wir mit Sicherheit mehr als eine
Meinung bekommen. Aber es ist ja so, gerade im
Bereich der therapeutischen Ausnahmegenehmi-
gung, wenn eine Verletzung, eine Krankheit da ist,
darf fiir einen gewissen Zeitraum dann auch eine
Dopingsubstanz unter strikten Kriterien und Uber-
priifungen angewendet werden, um den Status Quo
wiederherzustellen. Das ist eigentlich der Sinn des
Regelwerks, so wie es im Augenblick da ist. Wir
haben es auch im Radsport gesehen, da ging es um
Tramadol, auch ein Narkotikum, wo ein Miss-
brauch im Radsport stattfand, das man letztendlich
fiir nicht ausreichend empfunden hat fiir den
gesamten Sport oder das gesamte Sportsystem diese
Substanz zu verbieten, weil man eben auch noch
immer wieder die therapeutische Moglichkeit der
Behandlung verletzter und kranker Sportler haben
mochte. Es ist eine Diskussion, die immer wieder
aufkommt, aber es ist natiirlich in einem internatio-
nalen Kontext, dem wir uns auch anschliefen. Die
Studie wird in Kiirze vertffentlicht. Sie sehen mir
bitte nach, dass ich hier im Augenblick keine Ein-
zelheiten nennen kann. Aber wir werden Sie
schnellstmoglich mit allen Details nach Veroffentli-
chung versorgen.

Abg. Fritz Giintzler (CDU/CSU): Nicht kénnen oder
nicht wollen?

Dr. Andra Gotzmann (NADA): Nicht diirfen!

Die Vorsitzende: Vielen Dank, Frau Dr. Gotzmann.
Ich schlage vor, dass wir der Unionsfraktion die
27 Sekunden auf die nidchste Runde gutschreiben.
Wir kommen jetzt zur Fraktion der AfD, das Wort
hat der Kollege Konig, bitteschon.

Abg. Jorn Konig (AfD): Vielen Dank, Frau
Vorsitzende. Liebe Kollegen, liebe Sachverstindige,
danke fiir Thre Eingangsstatements. Ich mochte
auch erst einmal ein Statement grundsétzlich
abgeben. Aus unserer Sicht sind freiverkdufliche
Schmerzmittel natiirlich grundsétzlich die eigene
Entscheidung eines jeden Erwachsenen, ob man
diese nimmt oder nicht. Aus unserer Sicht ist aber
die ganz deutliche Entscheidung, Jugendliche bis
18 Jahre diirfen diese nicht nehmen bzw. nur mit
Kenntnis und Billigung der Eltern. Wenn man
grundsatzlich sagt, es ist eine eigene Entscheidung
eines erwachsenen, eigenverantwortlichen
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Menschen, wie kommt man jetzt zu einem verant-
wortungsvollen Gebrauch von Schmerzmitteln? Da
hat die NADA schon das richtige Stichwort gege-
ben, mit Transparenz und Aufkldrung. Und wenn
wir jetzt in den Sport gehen, ist das aus unserer
Sicht so, dass man natiirlich Aufkldrung mit
Beispielen betreibt. Bei Jugendlichen ein altes Idol
mit dem einen oder anderen Sportschaden, der
genau sagt, dass dies die Folge von dem einen oder
anderen Schmerzmittelkonsum ist. So ein Beispiel
hilft mehr als ewige Diskussionsrunden und
Ahnliches. Ich will nur ein Beispiel zitieren. Es gab
einen ehemaligen FuBballspieler, der hat ganz
pridgnant gesagt: ,,Wenn man iiber 50 Jahre ist und
morgens aufwacht und es tut nichts weh, dann ist
man tot“. Diese Sache ist ziemlich prdgnant. Wo
das jetzt im Einzelnen herkam, ist eine andere
Sache. Das ist unsere grundsétzliche Meinung
dazu. Wir sind alle eigenverantwortliche Menschen
und wir miissen auch mit Schmerzmitteln und
Arzneimitteln, die freiverkduflich sind, umgehen
kénnen und da hilft nur Transparenz und Aufkla-
rung. Ich habe folgende Frage: Das Thema ist auch
durch den Film der EyeOpening.Media ,,Hau rein
die Pille” in den Blickpunkt geriickt. In dem Film
ist davon die Rede, dass zum ersten Mal bei der
WM 2006 sogenannte Kontrollbégen verwendet
wurden, auf der alle Medikamente eingetragen
werden mussten, die von den Spielern innerhalb
von 24 Stunden vor dem Spiel eingenommen wor-
den sind. Die Frage an die NADA ist, ob es nicht
generell schon immer so gewesen ist, dass vor dem
Wettkampf alle Medikamente angegeben werden
mussten, die der Sportler eingenommen hat bzw.
mit denen er behandelt wurde? Und falls das so ist,
auch im FuBball, sind diese Bogen einmal ausge-
wertet worden oder haben diese nur der Begleitung
der Dopingkontrolle gedient? Falls sie ausgewertet
worden sind, was fur Erkenntnisse hat das im
FuBball und in anderen Sportarten daraus gegeben?

Dr. Andrea Gotzmann (NADA): Vielen Dank, Herr
Konig. Ich mochte gern noch einmal grundsétzlich
Dopingkontrollen erldutern. Sowohl bei den
Kontrollen auBerhalb des Wettkampfs, besser
bekannt als Trainingskontrollen, als auch bei den
Wettkampfkontrollen ist ein Prozedere einzuhalten
und dazu gehort auch ein entsprechendes Doping-
kontrollformular. Hier werden die Angaben des
Athleten/der Athletin wie Zeitpunkt, Sportart und
andere Daten mit aufgenommen. Unter anderem
wird hier auch in einer Unterabteilung gefragt:
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,,welche Medikamente wurden innerhalb der letz-
ten sieben Tage eingenommen?“. Das ist insofern
wichtig, dass es hier auch fiir die Analyse hinterher
im Labor Hinweise geben kann. Es muss sich ja
nicht um verbotene Substanzen handeln, es gibt
entsprechende Nahrungsergdnzungsmittel, Vita-
mine oder eben auch Schmerzmittel, die hier ange-
geben werden, was es dem Labor mdglich macht,
einzelne Interpretationen wesentlich schneller von
statten gehen zu lassen. Diese Angaben sind nicht
verpflichtend. Es wird hier danach gefragt, um den
gesamten Prozess etwas zu erleichtern und die
Auswertung dieser Informationen ist denjenigen
moglich, die diese Kontrolle veranlasst haben, die
sogenannte ,, Testing Authority“. Das ist etwas, was
die FIFA zu einem gegebenen Zeitpunkt, aber sehr
punktuell nur fiir Weltmeisterschaften, also nur fiir
Wettkampfkontrollen, durchgefiihrt hat. Das gilt es
jetzt, diesen Daten, die man hier hat tiber viele
Sportarten, auch vielleicht einmal in der Richtung
noch einmal auszuwerten, um hier gegeniiber
Umfragen, die vorhanden sind, zumindest in dem
Bereich, der Dopingkontrollen unterliegt, valide
Informationen zu bekommen.

Abg. Jorn Konig (AfD): Da gleich noch einmal die
Nachfrage. LieBe sich denn bei einer Dopingkon-
trolle anhand der Konzentration der Schmerzmit-
telwirkstoffe iberhaupt feststellen, ob der Sportler
das nach dem Beipackzettel eingenommen hat oder
eben nicht. Wir hatten schon den Fall, mit den
zweimal Ibuprofen 400. Der Sportler hat es einmal
verschrieben gekommen und zweimal genommen.
LieBe sich so etwas feststellen oder wurde es schon
einmal festgestellt?

Dr. Andra Gotzmann (NADA): Substanzen, die
nicht auf der Dopingliste stehen oder nicht verbo-
ten sind, werden iiberhaupt nicht analysiert. Von
daher kommt es in diesem Fall iiberhaupt nicht in
Betracht. Die entsprechend spezialisierten Labore
haben in ihrem Analyse Scope nur die Substanzen,
die explizit auf der Dopingliste erwéhnt sind und
von daher gehoren die Schmerzmittel hier nicht
dazu. Es gibt keine Informationen in der Richtung.
Das miisste entsprechend dann auch erst einmal
installiert werden, aber es ist insofern nicht erfor-
derlich und es verbietet sich auch, weil sie nicht
der Aufgabe entsprechen, die diese Labore haben.

Abg. Jorn Konig (AfD): Ich hétte eine Frage an
Professor Wolfarth. Herr Professor, Sie waren bei
der WM 2006 fiir die FIFA leitender Arzt in
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Miinchen, wo es ordentliche Spiele gegeben hat,
das Halbfinale Portugal/Frankreich zum Beispiel.
Es ist zwar jetzt 15 Jahre her, damals war die Sensi-
bilitdt fiir das Thema sicherlich noch anders, aber
die Frage ist, ist Thnen damals schon aufgefallen,
dass so viele Spieler schon vor dem Spiel Schmerz-
mittel genommen haben? Wenn ja, haben Sie
darauf reagiert und wusste die FIFA davon?

Prof. Dr. Bernd Wolfarth: Die Antwort ist schnell
gegeben, weil ich zwar filir den Standort zustdndig
war, aber nicht fiir die Mannschaften. Die Mann-
schaften wurden natiirlich von ihren eigenen
Mannschaftsdrzten betreut. Von daher hatte ich
keinen Einblick, welche Medikation gegeben
wurde. Uber die Dopingkontrollen, die damals
schon durchgefiihrt wurden, war es auch nicht
herauszubekommen, weil eben, wie es Frau Dr.
Gotzmann gerade ausgefiihrt hat, gar nicht darauf
getestet wurde. Von daher ist zu der Fragestellung
gerade keine Antwort mdglich.

Die Vorsitzende: Dankeschén. Dann kommen wir
zur Fraktion der SPD, da stehen insgesamt elf
Minuten fiir Fragen und Antworten zur Verfiigung
und ich darf fiir die Fraktion gerne beginnen.
Meine erste Frage richtet sich an Herrn Mebus. Sie
haben in Threr Stellungnahme darauf verwiesen,
dass Ihr Team urspriinglich einmal zum Thema
,Doping im FuBball“ recherchiert hatte. Bedeutet
die Tatsache, dass Sie sich irgendwann auf das
Thema Schmerzmittel sozusagen gedanklich erwei-
tert haben, dass Doping im deutschen FuBball
keine Rolle spielt? Dann wiirde ebenfalls eine Frage
von mir in Richtung Fufiball an Herrn Professor
Tim Meyer gehen. Wenn meine Informationen
zutreffen, gibt es in den FuBballregionalligen keine
Dopingkontrollen. Soweit ich weil}, empfiehlt die
NADA dort ausdriicklich Dopingkontrollen.
Vielleicht konnen Sie das erkldren. Und danach,
eventuell an Frau Dr. Gotzmann, je nach Antwort
von Herrn Professor Tim Meyer, die Frage: Warum
sind aus Sicht der NADA auch in den Regional-
ligen entsprechende Kontrollen notwendig?

Jorg Mebus: Zu Threr Frage in Richtung Doping im
deutschen FuBball, ob die Tatsache, dass wir
umgeschwenkt sind, bedeutet, dass Doping nicht
stattfindet, kann ich mit einem ganz, ganz klaren
Nein beantworten. Lassen Sie uns ein bisschen Zeit
fiir weitere Recherchen. Es liegt ja alles da, es
beachtet nur keiner. Es wird zu wenig Druck
erzeugt. Ich mochte gern zwei Beispiele nennen. Es
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gab eine Diplomarbeit von Lofti El Bousidi im Jahr
2016, der nach dem ,,Forced Response Modell*
nachgewiesen hat, dass mindestens 10 Prozent der
FuBballprofis in der Saison 2014/2015 gedopt
gewesen sind. Oder, er ist heute als Sachverstédn-
diger dabei, Tim Meyer, hat Blutwerte von 532 Pro-
fis untersucht in einer Studie von 2011. Er ist teil-
weise auf abnormal hohe Hdmoglobin- und Héma-
tokritwerte gestoBen, die durchaus auf Blutdoping
hindeuten kénnen. Was passiert dann? Und das
befiirchte ich auch in Sachen Schmerzmittelmiss-
brauch, dass die Mechanismen, die Reflexe, die
Mentalitét des ProfifuBballs ein bisschen dasselbe
sind. Damals wurde bestritten, verharmlost,
dementiert. Es gab den klassischen Satz: ,,Doping
im Fufiball bringt nichts“. Da wird unter den
Teppich gekehrt. Das ist das, was wir, glaube ich,
vor allen Dingen bei Schmerzmitteln im FuBball
und in anderen Sportarten unbedingt verhindern
sollten.

Prof. Dr. Tim Meyer: Ich will einmal vorweg sagen,
dass Sie von mir sicherlich keinen Satz héren
werden wie: ,, FuBlball hat kein Doping“ oder
,Doping bringt im FuBiball nichts“, das habe ich
schon oft erklart und, Herr Mebus, ich denke, das
wissen Sie auch. Ich muss schon zu dieser einen
Studie Stellung nehmen, bei der wir eine geringere
Zahl von auffdlligen Befunden hatten, als man in
der vergleichbaren ménnlichen Bevélkerung es
hitte erwarten konnen. Es ist genau das Gegenteil
gefunden worden, von dem was Sie sagen.

Die Vorsitzende: Ich muss Sie unterbrechen, das ist
kein Zwiegesprédch mit Herrn Mebus. Weil die Zeit
hier lduft, wiirde ich Sie bitten, wirklich auf die
gestellten Fragen zu antworten. Ich bitte dafiir um
Verstdndnis.

Prof. Dr. Tim Meyer: Wenn Sie fanden, dass das
eine Antwort von Herrn Mebus war auf die
gestellte Frage war, okay. Ich bin nicht Mitglied der
Anti-Doping-Kommission, deswegen kann ich
darauf nicht wirklich besonders gut antworten.
Aber die Regionalliga ist zumindest, das ist eine
sehr formale Antwort jetzt, in der Zustdndigkeit der
Regionalverbdnde und nicht in der Zustdndigkeit
des DFB. Der DFB ist zustdndig fiir die 3. Liga und
fiir die Frauenbundesligen und kann dort die Dinge
unmittelbar durchsetzen. Mir ist schon klar, dass
die Frage weiterreicht, aber ich kann keine weiter-
reichende Antwort geben, weil das einfach nicht
mein Beritt ist.
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Die Vorsitzende: Dankeschon. Frau Dr. Gotzmann,
vielleicht erldutern Sie noch einmal bitte, warum
Sie das fiir sehr sinnvoll halten wiirden.

Dr. Andrea Gotzmann (NADA): Sehr verehrte Frau
Freitag, darf ich bitte an Herrn Dr. Mortsiefer
weitergeben, der hier der Experte in diesem Gebiet
ist.

Dr. Lars Mortsiefer (NADA): Vielen Dank, Frau
Vorsitzende. Zu dem Thema gern, weil ich das
auch mit der Anti-Doping-Kommission des DFB
lange diskutiert habe. Ich kenne die formalen Argu-
mente und aus juristischer Sicht ist das sicherlich
auch etwas, was man beachten muss. Aber wo ein
Wille ist, ist auch ein Weg, auch in der Anti-
Doping-Arbeit. Das ist, glaube ich, hier etwas, was
entscheidend ist. Wir haben in den Regionalligen
in fiinf Regionalligaverbénde in erster Linie Zweit-
mannschaften, Zweitvertretungen von Bundesliga-
oder Zweitligaclubs oder Traditionsmannschaften.
Bei all diesen Vereinen herrscht ein enormer
Leistungsdruck, denn entweder wollen junge
Sportler in die erste Mannschaft hinein oder es ist
das letzte Mal das vielleicht ein 30- oder 32-jdhri-
ger Spieler noch einmal an die groBen Fleischtdpfe
von 1., 2. oder 3. Liga kann. Von daher sehen wir,
und das haben auch die Fakten gezeigt, dass die
meisten Dopingfdlle im FuBball in den Regional-
ligen aufgekommen sind. Das waren dann durchaus
seridse und ernstzunehmende Félle. Ich kann mich
an einen Fall von Rot-Weiss-Essen erinnern, ein
Spieler, der dort mit Nahrungsergdnzungsmitteln,
die kontaminiert waren, experimentiert hat. Ich saf}
in der miindlichen Verhandlung und habe gesehen,
wie er seinen ,,Betreiber” oder ,,Shopbetreiber” dort
genannt hat und der dann v6llig arglos sagte: ,,Ja,
das geb ich ihm halt“. Und dann hat er es auch
eben eingenommen zum Muskelwachstum. Wir
haben dort einen extremen Bereich gesehen im
semiprofessionellen Bereich, also in der Uber-
gangsphase zum Profisport und entsprechend zu
den groBen Fleischtopfen, und deswegen sehen wir
es als dringend notwendig an, Dopingkontrollen
durchzufiihren. Da sind wir bei dem Thema
Schmerzmittel. Denn da, wo Dopingsubstanzen
moglicherweise zum Einsatz kommen, ist vielleicht
auch dort, wo das Schmerzmittel eingesetzt wird.
Wir haben gerade die Situation gehort, dass dann
vielleicht das eine oder andere Mal ausgeschaltet
werden soll, was vielleicht iiber die Schmerzgrenze
hinausgeht. Von daher unser Petitum, weiterhin
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den Weg zu beschreiten mit der Anti-Doping-Kom-
mission, Dopingkontrollen in der Regionalliga
durchzufiihren.

Die Vorsitzende: Vielen Dank. Das Wort hat die
Kollegin Frau Kiziltepe, bitte sehr.

Abg. Cansel Kiziltepe (SPD): Vielen Dank. Meine
Fragen gehen zunéchst einmal an Herrn Mebus.
Vielen Dank fiir die Recherche im letzten Sommer.
Ich glaube hiermit ist erst so richtig eine gesell-
schaftliche Debatte dariiber entbrannt. Mir war
alles auch nicht bewusst, dass jahrlich 100 Millio-
nen Packungen an Schmerzmittel {iber die Tresen
gehen. Mich interessiert in Threr Recherche, haben
Sie auch Familien, Eltern von Kindern befragt, die
ihre Kinder in Semi-Profiligen spielen haben, wie
dort der Umgang war, ob ihnen das bewusst war?
Dann auch noch einmal, waren die Antworten der
DFL unbefriedigend, was Thre Fragen angingen?
Dann noch eine Frage an Herrn Professor Tim
Meyer. In einer Dokumentation, die ich mir ange-
schaut habe, zeigte sich Herr Keller sehr besorgt. Er
kiindigte dort an, dass es eine Untersuchung geben
soll. Liegt diese Untersuchung jetzt vor und welche
Erkenntnisse konnten aus dieser Untersuchung
gewonnen werden?

Die Vorsitzende: Dankeschon. Dann fangen wir
jetzt mit Herrn Professor Tim Meyer an, Sie teilen
sich bitte die restliche Zeit von drei Minuten mit
Herrn Mebus. Bitteschon, Herr Professor Meyer.

Prof. Dr. Tim Meyer: Ich glaube, die Frage hatte ich
bereits in meinem Eingangsstatement beantwortet,
dass eine entsprechende Studie auf den Weg
gebracht ist, das so etwas aber nicht in wenigen
Wochen zu machen ist, wenn man methodisch
sauber arbeiten will.

Jorg Mebus: Wir haben nicht mit Eltern gespro-
chen. Bei den 1 200 Antworten, die wir bekommen
haben, waren bestimmt irgendwo Eltern dabei. Mir
ist in Erinnerung geblieben der Fall eines 14-Jdh-
rigen, der im Raum Stuttgart leistungsméBig FuB-
ball gespielt hat und der tatsdchlich mit 14 in die
Apotheke gehen und sich mit Schmerzmitteln
eindecken konnte, sie genommen hat und dadurch
zum Sportinvaliden wurde. Das ist eins von vielen
Beispielen. Wir hatten den 18 Clubs der 1. Liga drei
Fragen gestellt. Frage 1: ,,Besteht bei Threm Club
das Bewusstsein, dass Schmerzmittelgebrauch
moglicherweise ein Problem darstellt?”. Frage 2:
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,Hat bei Threm Club der Arzt die letzte Entschei-
dung, ob ein Spieler nach einer Verletzung wieder
spielfdhig ist?“. Frage 3: ,,Bekamen die Profis in
Ihrem Verein heute mehr oder weniger Schmerz-
mittel als vor zehn Jahren?“. Wir haben keine
inhaltliche Antwort bekommen.

Abg. Cansel Kiziltepe (SPD): Ich richte eine weitere
Frage an Prof. Wolfarth. Herr Wolfarth, Sie sind ja
auch Sportmediziner an der Charité. Sie haben
vorhin gesagt, es muss hauptsidchlich um die
Aufkldrung und Prévention gehen. Wir sehen aber
den laxen Umgang mit Schmerzmitteln in
Deutschland und ich frage mich, ob das wirklich
ausreichend ist, wenn man sich die Nebenwir-
kungen anschaut, oder aber auch den Erkldrungs-
versuch von Herrn Mebus, ndmlich, dass man mit
prophylaktischen Schmerzmittelkonsum bessere
Ausgangsbedingungen im Sport, im Wettbewerb
auch hat?

Prof. Dr. Bernd Wolfarth: Ob die Prdavention eine
Wirkung hat oder nicht, konnen wir erst beurteilen,
wenn wir es versucht haben. Ich glaube, es ist ein
klassisches Thema fiir Aufkldrung und Priavention.
Eine eindeutige Datenlage fiir die Leistungsforde-
rung gibt es meines Wissens nicht, sonst hétte die
WADA das auch nicht entsprechend beschieden.
Ich denke, dass wir da tatsdchlich zusitzlichen
Forderungsbedarf haben.

Die Vorsitzende: Dankeschon. Auch hier eventuell
25 Sekunden Rest fiir die zweite Runde. Wir kom-
men jetzt zur Fraktion der FDP, das Wort hat die
Kollegin Britta Dassler, bitte.

Abg. Britta Dassler (FDP): Vielen Dank fiir Thre
Ausfiithrungen. Ich habe eine Frage an Herrn Prof.
Dr. Wolfarth. Welche Unterschiede kénnen Sie als
leitender Olympiaarzt bei der Einnahme und
Verabreichung von Schmerzmitteln feststellen?
Gibt es Sportarten, wo besonders die Belastungen
hervortreten oder gibt es Unterschiede zwischen
den Geschlechtern? Dann wiirde mich interessie-
ren, welche Vorgaben es fiir Verbdnde oder auch
Bundestrainer zur Aufbewahrung von Schmerzmit-
teln gibt, so dass diese nur verabreicht werden und
den Athleten nicht freizugidnglich sind? Wer darf
an Olympiastiitzpunkten iiberhaupt diese Medika-
mente verschreiben? Dann noch an Herrn Prof. Dr.
Wolfarth und Herrn Mebus die Frage: wie spielt
sich der Schmerzmittelkonsum im Behinderten-
sport ab?
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Prof. Dr. Bernd Wolfarth: Zur ersten Frage, grund-
sétzlich gibt es Sportarten, bei denen insgesamt
etwas mehr Verletzungen auftreten und aus medizi-
nischer Sicht, das hat der Kollege Frank Mayer ja
vorher erklért, gibt es schon eine klare Indikation
zur Gabe von Schmerzmitteln im Zusammenhang
mit Verletzungen aus orthopédischer Sicht, das
heiBit die Sportarten, die verletzungsanfilliger sind,
unter anderem bei den Spielsportarten oder vielen
Schnellkraft-Disziplinen, die sind natiirlich auch
etwas anfilliger fiir eine h6here Nutzung von
Schmerzmitteln. Ein entscheidender Punkt, der
allerdings in die zweite und dritte Frage mit
hineinreicht, ist natiirlich, wer gibt die Medika-
mente aus? Die letzte Frage von Thnen war: darf ein
Olympiastiitzpunkt Mittel verordnen? Die darf er
nicht verordnen. In Deutschland ist es gesetzlich
klar geregelt, dass verschreibungspflichtige Medi-
kamente nur durch einen Arzt rezeptiert werden
diirfen. Das heiBit, verschreibungspflichtige Medi-
kamente darf kein Olympiastiitzpunkt verordnen,
sondern es diirfte nur ein Arzt, der fiir den Olym-
piastiitzpunkt tdtig wird und dann natiirlich unter
den Kautelen des drztlichen Handelns. Die Frage
der Autbewahrung von Medikamenten ist schwie-
rig zu beantworten, die ist fiir den drztlichen Be-
reich klar geregelt, wiederum fiir den Bereich der
nicht verschreibungspflichtigen Medikamente ist
das natiirlich nicht klar geregelt, weil es dann in
der Verantwortung des einzelnen Individuums
liegt. Da ist es so, wenn ein Athlet ein erlaubtes,
nicht verschreibungspflichtiges Medikament dabei
hat, ist er nicht verpflichtet, dariiber Auskunft zu
geben. Ein klassisches Beispiel, wenn jemand seine
Aspirin-Tablette fiir die Behandlung der Kopf-
schmerzen mitnimmt, ist dies nicht in irgendeiner
Form nachweispflichtig, wo er diese lagert. Oder
wenn er auch zum Beispiel eine Ibuprofen 400, die
ja ohne Verschreibungspflicht ausgegeben werden
kann, mitfihrt, ist er dartiber auch keine Rechen-
schaft schuldig.

Jorg Mebus: In unserer Befragung waren Behinder-
tensportler natiirlich nicht ausgeschlossen, ich
kann mich aber nicht entsinnen, dass wir Riicklauf
aus diesem Bereich hatten. Deswegen kann ich
dazu nichts sagen.

Abg. Britta Dassler (FDP): Aber es ist fir die
Zukunft auch ein ganz wichtiger Bereich, weil
gerade diese Menschen haben ja Verletzungen oder
Phantomschmerzen, wenn Beine fehlen oder wie
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auch immer.
Jorg Mebus: Selbstverstdandlich!

Abg. Britta Dassler (FDP): Dann habe ich noch eine
Frage an Professor Tim Meyer. Schmerzmittel
werden ja in Abhdngigkeit von Alter und Korperge-
wicht dosiert. Wie ist es denn bei den Mannschafts-
drzten der U-Nationalmannschaften, wenn Spieler
auf Lehrgéngen sind oder Linderspielreisen antre-
ten und um Schmerzmittel bitten? Wird das in Ab-
stimmung mit den Teamaérzten der Clubs gemacht,
gerade bei Spielern unter 18 Jahren, damit man
diese einfach in diesem Raster hat und da nichts
verlorengeht?

Prof. Dr. Tim Meyer: Grundsétzlich kann man
sagen, dass bei allen U-Nationalmannschaften
extremst zuriickhaltend verfahren werden soll mit
jeder Medikamentengabe. Soweit ich das beurteilen
kann, auch sehr, sehr wenige Medikamente, zumin-
dest bei den U-Nationalmannschaften ausgegeben
werden. Relevante medizinische MaBinahmen
werden immer mit den Clubs abgestimmt. Ich muss
hier auch ein bisschen eine Lanze brechen fiir die
Mannschaftsarzte, es wird immer ein bisschen wie
ein Haifischbecken geschildert. Mein Eindruck ist
aus dem Umgang mit den Kollegen, vielleicht gibt
es an der einen oder anderen Stelle auch schwarze
Schafe, aber alles in allem wird dies sehr verant-
wortungsvoll gemacht. Das ist mein ganz ehrlicher
Eindruck.

Abg. Britta Dassler (FDP): Ich habe noch eine Frage
an Herrn Mebus. Sie haben gesagt, es gibt Athleten,
die nehmen zwei Ibuprofen vor jedem Training ein,
das ist ja wirklich schon bedenklich. Hatten Sie in
Ihren Gespriachen das Gefiihl, nachdem Sie dies
aufgezeigt haben oder vielleicht auch gesagt haben,
was da an Niere, Leber usw. passieren konnte, bei
den Menschen ein Umdenkungsprozess in Gang
gekommen ist? Denn nur das wiére ja ein Indiz
dafiir, dass man tiber eine Aufkldrungskampagne
etwas erreichen konnte, weil sonst laufen wir ins
Leere und die Leute schlucken immer weiter
prophylaktisch diese Schmerzmittel.

Jorg Mebus: Die Sportlerinnen und Sportler, die an
der Umfrage teilgenommen haben, haben dies in
der Regel schon reflektiert gehabt. Da war es schon
zu spét. Was wir erfahren haben ist, dass genau
diese Reflektion viel zu spét vonstattengeht, eigent-
lich wenn das Kind schon in den Brunnen gefallen
ist. Und das héngt aus unserer Sicht eng damit
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zusammen, dass diese Leute einfach zu wenig
aufgekldrt sind.

Die Vorsitzende: Vielen Dank. Wir kommen zur
Fraktion DIE LINKE. Das Wort hat der Kollege
Lutze und es stehen insgesamt sechs Minuten zur
Verfiigung. Bitteschon, Herr Kollege.

Abg. Thomas Lutze (DIE LINKE.): Vielen Dank.
Meine erste Frage geht an Professor Wolfarth.
Inwieweit fithren die immer weiter ausgedehnten
Sportkalender zu erhhtem Schmerzmittelkonsum
und was koénnte aus Threr Sicht durch die Sportme-
dizin, wie auch durch die Sportpolitik und Sport-
verbdnde, getan werden, um Sportlerinnen und
Sportler vor Uberlastungen durch eine zu hohe
Dichte an Spielen und Wettkdmpfen zu schiitzen?

Prof. Dr. Bernd Wolfarth: Ich denke, das ist eine
Problematik, die man beriicksichtigen muss. Die
Belastung nimmt zu und wir haben Korrelationen,
dass mit zunehmender und proportional hoher
Belastung natiirlich auch das Verletzungsrisiko
steigt und dadurch auch der Gebrauch von
Schmerzmitteln néher liegt, ob sie jetzt wohl
indiziert sind oder vielleicht in der Eigenmedika-
tion gegeben werden. Das ist die Frage, die man
immer wieder hinterfragen muss: macht dieser
weitere Ausbau der Spielsysteme und macht diese
weitere Verdichtung mit Wettbewerben Sinn? Das
miissen die Sportverbdnde natiirlich auch rechtzei-
tig mit ihren medizinischen Kommissionen kléren,
ob eventuell aus medizinischer Sicht eine Reduk-
tion dieser Belastungen notwendig ist. Zu den
Préventions- und Aufklarungsmoglichkeiten habe
ich schon einmal im Eingangsstatement kurz
erwahnt, dass ich denke, da muss man tatsachlich
Sportverbdnde und Vereine noch einmal bespielen,
um Multiplikatoren zu haben, die dann sowohl im
Leistungssport, wo es etwas einfacher ist, aber
genauso natiirlich in den Breitensport hinein iiber
die Moglichkeit der Ubungsleiterfortbildungen
dann Aufkldrungsarbeit nach dem Motto “Train the
Trainer” zu vollbringen, um dann an die Athleten
und, da gebe ich auch den Vorrednern zu grofen
Stiicken recht, auch schon im jugendlichen Alter
an die Athleten diese Inhalte weiter zu vermitteln.

Abg. Thomas Lutze (DIE LINKE): Meine zweite
Frage geht an Frau Gotzmann und an den Herrn
Wolfarth. Inwieweit sehen Sie im Zusammenhang
mit dem Thema ein Problem, mit den Ausnahmege-
nehmigungen fiir den Gebrauch von Medikamenten
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durch Spitzensportler, dem sogenannten TUE? Der
Sportmediziner Perikles Simon hat schon vor eini-
gen Jahren in einer Debatte zu dieser Frage ange-
regt, wo die Grenzen einer Krankheit im Leistungs-
sport zu ziehen sind und ob ein generelles Verbot
der TUE nicht die beste Losung sei, um Missbrauch
auszuschlieBen.

Dr. Andrea Gotzmann (NADA) Ich mdéchte jetzt
nochmal hier im Bereich der TUE eigentlich von
sehr wichtigen Mafinahmen sprechen, denn es
muss gewdhrleistet sein, dass kranke, verletzte Ath-
letinnen und Athleten addquat behandelt werden
kénnen. Und da gibt es diesen Grenzbereich, dass
eben auch Substanzen verwendet werden miissen,
die auf der Dopingliste stehen. Nehmen wir zum
Beispiel Diabetiker, die miissen mit Insulin behan-
delt werden und es wird ganz stringent und ausgie-
big gepriift, und wir kénnen auch in unserem
Bereich hier, was die NADA angeht, nur sagen,
dass das sehr sorgfiltig gepriift wird, dass immer
erst auch Alternativtherapien gepriift werden, dass
wirklich aussagekréftige Gutachten hier eingereicht
werden miissen, bevor ein unabhéngiges Medizi-
nergremium hier dieser therapeutischen Ausnah-
megenehmigung zustimmt oder sie auch ablehnt.
Also ich glaube, ein Recht auf Behandlung hat
jeder Mensch und das gilt genauso fiir Sportlerin-
nen wie fiir Sportler. Und der wirklich verantwor-
tungsvolle Umgang mit diesem Instrument ist fiir
uns alle enorm wichtig.

Prof. Dr. Bernd Wolfarth: Das kann ich nur eins zu
eins unterstiitzen und bestdrken. Wir brauchen das
notwendig, um die angesprochene medizinische
Hilfe auch weiterzugeben in Féllen, wo sehr wohl
ein Sporttreiben moglich ist, aber gleichzeitig eine
Medikation eventuell kollidiert mit den Anti-
Doping-Vorgaben. Nochmal auf unser eigentliches
Thema, den Schmerzmittelmissbrauch zuriick-
kommend, so lange das Medikament nicht auf der
Dopingliste steht, braucht es auch keine therapeu-
tische Ausnahmegenehmigung. Von daher glaube
ich, sollte man das nicht vermischen. Wir miissen
uns grundsétzlich Gedanken machen, gehort ein
Medikament auf die Dopingliste oder nicht? Des-
halb sollte man auf keinen Fall die therapeutischen
Ausnahmegenehmigungen in Frage stellen, die in
vielen Bereichen einfach notwendig sind.

Abg. Thomas Lutze (DIE LINKE): Die dritte Frage
geht an Herrn Meyer und an Herrn Wolfarth, wobei
dann die zweite Antwort in der zweiten Runde
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erfolgen kann. Inwieweit sehen Sie einen Zusam-
menhang zwischen dem Schmerzmittelkonsum
und den iiberdurchschnittlich hohen verletzungs-
bedingten Ausfillen von Profifuiballern sowie von
Sportlerinnen und Sportlern in anderen Mann-
schaftssportarten? Ich verweise hier auf die Zahlen
aus dem Sportreport 2020 der Verwaltungs-Berufs-
genossenschaft.

Prof. Dr. Frank Mayer: Mir sind keine aktuellen
Daten bekannt, dass man jetzt direkt kausal korre-
lieren kann, ob ein héherer Schmerzmittelmiss-
brauch letztendlich auch zu einer héheren Verlet-
zungsrate fithrt. Ich kann mir héchstens vorstellen,
dass natiirlich die zunehmende Belastung, insbe-
sondere in den Spielsportarten mit der Frequenz
der Wettkdmpfe und auch mit dem erh6hten
Trainingsumfang mehr bedeutsam fiir eine Zunah-
me der Verletzungen, die wir in dem Bereich tat-
sachlich beobachten. Ich kann nur wiederholen,
ich glaube, dass bei einem addquaten Einsatz von
Schmerzmitteln eine deutliche kausale Begriindung
einer Zunahme von Schmerzen nur wenig zu
begriinden ist, zumindest liegen mir die wissen-
schaftlichen Daten dafiir nicht vor.

Die Vorsitzende: Herr Professor Wolfarth, wollen
Sie jetzt noch antworten, dann wiirde ich Herrn
Kollegen Lutze die Zeit aber in der zweiten Runde
abziehen oder wollen Sie spéter antworten?

Prof. Dr. Bernd Wolfarth: Ich kann es ganz kurz
machen, ich stimme Frank Mayer vollumfianglich
Zu.

Die Vorsitzende: Wir kommen zur Fraktion BUND-
NIS 90/DIE GRUNEN. Auch sechs Minuten insge-
samt. Das Wort hat die Kollegin Lazar.

Abg. Monika Lazar (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN):
Vielen Dank, Frau Vorsitzende und vielen Dank fiir
die Statements und Antworten der Sachverstdndi-
gen. Ich habe Fragen an Herrn Bar-Hoffmann. Wir
haben ja vorhin schon gehort, dass die Wettkdmpfe
eng getaktet sind, insbesondere eben auch durch
Corona, deshalb meine erste Frage: Aus Threr Sicht,
wie kann man unter den gegebenen engen Rahmen-
bedingungen zurzeit die Gesundheit der Spielerin-
nen und Spieler besser schiitzen und sollten, wenn
Corona irgendwann iiberstanden ist, die Spielpldne
wieder entzerrt werden?

Jonas Biar-Hoffmann (FIFPro): Vielen Dank. Ich
denke, ich muss ein bisschen pragmatisch sein. Ich
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glaube, die Entzerrung von Wettkampfkalendern ist
ein sehr schwieriges Unterfangen, weil die kom-
merziellen Interessen der verschiedenen Wettbe-
werbsorganisatoren momentan keinen dazu bewe-
gen, auch nur einen Spieltag abzugeben, so ehrlich
muss man sein. Was wir seit Jahren puschen mit
allen moglichen Gegeniibern, mit denen wir arbei-
ten, ist, dass man ja trotzdem individuelle Belas-
tungssteuerung machen konnte. Wir sprechen uns
dafiir aus, dass es neben den Wettbewerbskalen-
dern bindende Regelungen gibt, die den individu-
ellen Uberbelastungsschutz reglementieren. Darin
geht es zum Beispiel um Mindesterholungszeiten
in der Mitte und am Ende der Saison. Aber eben
auch in gewissen Belastungsperioden, dass man
dort eine Steuerung vornimmt, dass ein gewisser
Spieler eben nicht iiber eine gewisse Anzahl von
Spielen, sagen wir mal in einer Periode von vier
Wochen oder sechs Wochen, kommt. Und in dem
Sinne wiirde man dann individuell den Spieler
schiitzen und es wiirde natiirlich dazu fiihren, dass
mehr Spieler aus dem Kader mehr Einsatzzeiten
wahrscheinlich bekommen wiirden, weil eben
keiner mehr, wie wir in unseren Studien gesehen
haben, 70, 75, 80 Spiele in einer Saison spielen
wiirde, sondern vielleicht nur noch 55 bis 60, was
aber durchaus im Sinne unserer Mitglieder wire,
weil mehr Spieler eine Chance hétten, am Wettbe-
werb teilzunehmen und auch ihre Karriere dadurch
zu verbessern. Das ist aus unserer Sicht der einzige
Weg, weil selbst wenn wir punktuell die Wettbe-
werbe verkleinern wiirden, wiirden wir uns
vielleicht irgendwo im Rahmen von eins, zwei,
drei, vier Spieltagen bewegen. Das wiirde aber
nicht ausreichen aus unserer Sicht, um fundamen-
tal die Gesundheit der Spieler besser zu stellen.

Abg. Monika Lazar (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN):
Niéchste Frage an Herrn Béar-Hoffmann. Aus Threr
Sicht, sind die Profispieler ausreichend iiber
mogliche Langzeitschdden von Schmerzmittelmiss-
brauch informiert und wo und bei wem braucht es
aus Threr Sicht mehr Pravention?

Jonas Biir-Hoffmann (FIFPro): Ausreichend infor-
miert sicherlich nicht. Ich glaube es ist das typi-
sche Thema, was auch die Kollegen alle schon
beschrieben haben und auch Herr Mebus, vorhin
angesprochen hat. Die Einsicht kommt zu spét und
auch nicht bei allen. Was ich ein bisschen unter-
beleuchtet in der Diskussion bis jetzt finde, ist,
dass es aber auch ein enormes Druckpotential von
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aulen gibt in allem um den Athleten herum, der
vielleicht nicht immer direkt aufgefordert wird,
Schmerzmittel einzunehmen, aber der indirekt
einen Druck kreiert, eben Leistung immer bringen
zu miissen. Und in dem Kontext ist oftmals der
Schritt dann eben, diese Medikamente... (aufgrund
technischer Probleme kann der weitere
Wortbeitrag nicht protokolliert werden)

Die Vorsitzende: Herr Bar-Hoffmann, wir haben
gerade grofe Probleme, Sie zu verstehen. Versu-
chen Sie es bitte noch einmal. Es kommt bei uns
nichts an. Frau Lazar, sollen wir die zwei Minuten
reservieren fiir die zweite Runde, bis Herr Bér-
Hoffmann die technischen Probleme méglicher-
weise geldst hat? Ware das eine Mdglichkeit, oder
haben Sie noch Fragen an andere Sachverstindige?
Dann machen wir das. Herr Bar-Hoffmann, viel-
leicht kénnen Sie mal Thre Technik tiberpriifen!
Verschwinden Sie bitte nicht ganz, wir haben die
Uhrzeit angehalten. Frau Lazar.

Abg. Monika Lazar (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN):
Ich wiirde die Frage dann in der zweiten Runde
stellen und jetzt hétte ich noch eine Frage an
Professor Leyk, und zwar wiirde mich der Unter-
schied zwischen dem Schmerzmittelkonsum von
Frauen und Miannern nochmal interessieren, wie
da sowohl die Einstellung ist, dass es vielleicht
unterschiedliche Griinde gibt und eben auch die
Abhéngigkeit.

Prof. Dr. Dr. Dieter Leyk: Ganz grundsétzlich gilt,
dass Frauen hédufiger zu Schmerzmitteln greifen als
Minner. Frauen nehmen héufiger Schmerzmittel,
aber es unterscheidet sich nicht in der Einnahme-
dauer. Vielleicht ist das tatsdchlich biologisch
bedingt, dass da regelhaft hdufiger zu Schmerz-
mitteln gegriffen wird. Aber das ist der wesentliche
Unterschied.

Abg. Monika Lazar (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN):
Nur die kurze Frage nochmal an Sie, Herr Professor
Leyk. Wenn ich Pravention mache, ist es da egal,
wen ich anspreche oder sollen Frauen da gezielt
nochmal angesprochen werden zum Thema
Priavention?

Prof. Dr. Dr. Dieter Leyk: Also ich sehe einen gro-
Ben Nachholbedarf insgesamt in Richtung Pridven-
tion, in Aufkldarung. Das gilt sowohl fiir die Bevdl-
kerung wie auch fiir den Sport. Und ich muss ganz
ehrlich sagen, mein Eindruck ist auch, dass diese
Diskussion, die wir hier fithren, viel zu sehr in
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Richtung Sportler und Individuum geht, anstatt
dass wir die Ursachen viel stdrker im Vordergrund
haben. Wir wissen, und das ist heute von den
Kollegen auch genannt worden, dass wir seit Jahr-
zehnten eine ganz starke Kommerzialisierung im
Sport haben. Das erzeugt Druck, da sind méchtige
Interessen dahinter und wir haben hier gleichzeitig,
auch das sage ich mit Blick auf Herrn Mebus,
natiirlich auch noch die Medien dabei, die die
Sensationsgier hdufig bedienen und der Sportler,
der Athlet hat es eigentlich sehr schwer. Da miissen
wir einfach vorsichtig sein und mit Blick auf die
Wettkampfhaufigkeit konnte der Gesetzgeber natiir-
lich auch einfachere Regelungen erlassen, wie es
beispielsweise fiir LKW-Fahrer, fiir andere Berufs-
gruppen geht, um einen gewissen Arbeitsschutz
herzustellen. Aber da verhebt man sich, mir ist das
klar, bei dem vielen Geld, was da mitspielt, ganz
klar.

Die Vorsitzende: Dankeschon. Frau Kollegin Lazar,
wir ziehen die 45 Sekunden in der zweiten Runde
ab. Ich fand das sinnvoll, das Statement zu Ende zu
horen. Wir kommen zur zweiten Fragerunde. Sie
wird jetzt fiir alle etwas sportlicher, heilit kiirzer.
Wir haben insgesamt jetzt 38 Minuten vorgesehen,
was sich logischerweise auf die Zeiten fiir die
einzelnen Fraktionen auswirkt. Es beginnt wieder
die Unionsfraktion mit jetzt nur noch 13 Minuten
insgesamt. Ich darf also alle Sachverstdndigen
bitten, das im Hinterkopf zu behalten. Der Kollege
Gienger hat das Wort. Und danach Herr Kollege
Auernhammer.

Abg. Eberhard Gienger (CDU/CSU): Vielen Dank,
Frau Vorsitzende. Ich habe nur eine einzige Frage
und die geht an Frau Dr. Gotzmann. Frau Dr.
Gotzmann, wir haben ja gehort, die NADA hat sich
sehr deutlich positioniert, Schmerzmittel stellen
die Leistung wieder her, steigern sie aber nicht.
Jetzt haben wir gerade eben im Beispiel von Herrn
Mebus gehort, 400-Meter oder 400-Meter-Hiirden,
dass es da offensichtlich doch zu Leistungssteige-
rung kommen kann, insbesondere wenn dann die
Schmerzgrenze nédher riickt. Wie stehen Sie zu der
Aussage von Herrn Mebus, dass hier doch Leis-
tungssteigerung durch Schmerzmittel moglich ist?

Dr. Andrea Gotzmann (NADA): Vielen Dank, Herr
Gienger. Es ist ein sehr schmaler Grat, auf dem wir
uns hier bewegen und es ist sehr schwierig und das
ist einfach auch das fungierte Wissenschaftliche,
was hier hinterlegt werden muss, um das in dieser
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Breite so zu zeigen. Wir wissen es ja auch aus dem
Radsport, dass hier Substanzen genommen werden,
um halt den Schmerz zu unterdriicken. Aber es ist,
wie gesagt, im internationalen Kontext nicht als so
gravierend eingeschétzt worden, dass es eben den
Tatbestand der internationalen Definition von
Doping erfiillt. Es gibt hier bestimmt immer wieder
Interpretationsmoglichkeiten und andere Darstel-
lungen, aber ich glaube, dann haben wir auch
Diskussionen, was ist mit Alkohol, was ist mit
anderen Dingen und wir sehen im Augenblick eine
Tendenz hier auch bei der Welt-Anti-Doping-
Agentur, doch noch wesentlich individueller den
einzelnen Missbrauch zu beurteilen. Und vielleicht
ist es doch notwendig, die Diskussionen wieder
anzustoBen. Wir haben es im letzten Jahr versucht,
indem wir eine gewisse Beobachtung ausgewéhlter
Substanzen haben wollen und wir werden das
Thema auch weiterhin aufbringen. Nach wie vor ist
es ein schwieriger, schmaler Grat, und es fehlen
uns letztendlich wirklich die validen wissenschaft-
lichen Belege hier und das ist auch immer eine der
Grundvoraussetzungen, um Substanzen mit auf die
Liste zu nehmen und das zu untermauern. Vielen
Dank.

Abg. Artur Auernhammer (CDU/CSU): Meine
Damen und Herren, der Schmerz an sich ist ja ein
Alarmsignal des Kdrpers, dass irgendwas nicht in
Ordnung ist. Wenn man jetzt den Schmerz aus-
schaltet, und das wére meine Frage an die Medizi-
ner, namentlich Herrn Professor Wolfarth, wenn
ich ihn schon mal wiedersehe. Wenn ich diesen
Schmerz ausschalte, ist doch das Verletzungsrisiko
bei einzelnen Sportarten wesentlich gréBer. Ich
gehe in die Praxis, wenn ich Riickenschmerzen
habe und schmeiBl mir die Ibuprofen rein und alles,
und dann kann ich ganz anders die Streif runter-
fahren, wie wenn ich Schmerzen hétte. Und dort zu
stlirzen ist natiirlich mit Konsequenzen verbunden.
Deshalb, dieses Verletzungsrisiko insgesamt, wie
schétzen Sie das ein auf die einzelnen Sportarten?
Und dann noch eine Frage, Sie sind ja Olympiaarzt,
treffen dann sicherlich auch internationale Kolle-
gen. Wie ist das in anderen Liandern mit der Verab-
reichung von Schmerzmitteln und mit den entspre-
chenden Konsequenzen dann draullen im interna-
tionalen Vergleich?

Prof. Dr. Bernd Wolfarth: Es ist tatsdchlich natiir-
lich so, wenn der Schmerz reduziert wird, dass
dann auch ein Warnsignal des Kérpers aufgehoben
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wird und das spricht natiirlich ein weiteres Mal
dafiir, dass die Schmerzmedikamente nur in klarer
Indikationsstellung, iiber jemanden mit Sachver-
stand, sprich iiber einen drztlichen Betreuer,
ausgegeben werden. Ich komme hier gerne auf das
Eingangsstatement von Frank Meyer zuriick, der
das sehr schon geschildert hat. Da sind wir wieder
genau bei dem Thema, dass diese selbstverabreich-
ten Schmerzmedikamente zur Schmerzreduktion
natiirlich ein Gefahrenpotenzial haben, das muss
man klar sagen, und deshalb die Indikationsstel-
lung fiir uns eine besondere Bedeutung hat. Im
internationalen Vergleich kann ich es jetzt tatsdch-
lich nicht irgendwie wissenschaftlich belegen. Es
ist so, dass ich es natiirlich aus der persénlichen
Kommunikation heraus kenne. Ich wiirde dhnlich,
wie es die NADA vorher schon geschildert hat,
sagen, dass auf der drztlichen Ebene im betreuen-
den Bereich sehr verantwortungsvoll mit den
Schmerzmedikamenten umgegangen wird. Inwie-
fern da die Zugriffe auf die Medikation, jetzt aus
dem paramedizinischen Bereich oder aus der
Eigenanwendung im internationalen Bereich ausse-
hen, kann ich Thnen leider nicht beantworten.

Die Vorsitzende: Dankeschon. Gibt es von Seiten
der Union weitere Fragen? Herr Giintzler, bitte-
schon.

Abg. Fritz Giintzler (CDU/CSU): Vielen Dank, Frau
Vorsitzende. Ich wiirde Herrn Professor Tim Meyer
die Frage stellen, er hat ja versucht zu antworten
oder eine Stellungnahme zu der von Herrn Mebus
angesprochenen Studie zu geben. Es war nicht Thre
konkrete Frage. Darum wiirde ich diese Frage jetzt
so stellen, damit er antworten kann.

Die Vorsitzende: Das ist eine perfekte Losung,
lieber Herr Kollege. Herr Professor Meyer bitte.

Prof. Dr. Tim Meyer: Herzlichen Dank. Wenn Sie
500 Menschen untersuchen hinsichtlich irgend-
eines Merkmals, dann werden Sie immer einige
Menschen haben, die auffillig sind auf der einen
und auf der anderen Seite. Das ist ganz normal, das
liegt an der normalen Verteilung von Werten. Es
konnten Blutwerte oder auch andere Werte sein.
Und iiblicherweise in der Wissenschaft geht man
an so etwas mit einem 95-Prozent-Konfidenzinter-
vall heran, wenn man Referenzwerte bildet.
Wendet man das auf diese Stichprobe, die wir
damals hatten, an, hitte man erwartet, dass man
etwa die doppelte Zahl an auffilligen Spielern hat,
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als wir sie hatten. Also wir hatten eigentlich genau
das Gegenteil von dem, was gesagt wurde. Wir
hatten besonders wenige auffillige Spieler. Wenn
Sie also 500 Leute von woanders, irgendwo vom
Marktplatz rekrutieren wiirden im Alter der Spie-
ler, dann wiirden Sie voraussichtlich mehr auffil-
lige Befunde haben, was einfach nur an einer
Wahrscheinlichkeitsverteilung liegt und nicht an
irgendwelchen Krankheiten oder an Doping.

Die Vorsitzende: Dankeschon. Gibt es weitere
Fragen von Seiten der Unionsfraktion? Bitte keine
Zwiegespriche hier. Herr Kollege Giintzler, bitte.

Abg. Fritz Giintzler (CDU/CSU): Meine néchste
Frage richtet sich an Herrn Mebus. Ich bedauere
natiirlich, dass die CDU/CSU-Fraktion nicht
geantwortet hat, aber das werden wir kldren, wo
das hdngengeblieben ist. Das ist eigentlich nicht
unsere Art und Weise. Ich will jetzt gar nicht das
Problem, das hier mehrfach geschildert wurde,
kleinreden. Aber ausgangs war ja Thre Berichter-
stattung, Ihre Recherche, und Kollegin Kiziltepe
hatte es ja auch angesprochen, damit haben Sie
eine Diskussion losgeldst, das will ich gar nicht in
Abrede stellen. Aber halten Sie das fiir représen-
tativ, also woher nehmen Sie den Mut, sozusagen
aus Ihrer doch kleinen Stichprobe so weitreichende
Konsequenzen zu ziehen und Forderungen?

Jorg Mebus: Wir haben knapp 1 200 Antworten

bekommen. So klein ist die Stichprobe nicht. Wir
haben nie behauptet, dass es reprdasentativ sei, das
ist es nicht. Wir haben auch keinen wissenschaft-
lichen Anspruch an diese Umfrage in irgendeiner
Weise gekniipft. Was am Ende iibrig bleibt, ist ein
Bild, was sich uns ergeben hat, mehr nicht. Die

Berichterstattung hat nie etwas anderes behauptet.

Die Vorsitzende: Dankeschon. Gibt es weitere
Nachfragen. Herr Giintzler, bitte.

Abg. Fritz Giintzler (CDU/CSU): Dann wiirde ich
gerne nachfragen. Wenn ich das hier richtig sehe
unter Sportschau.de, finde ich aber die Uberschrift
von Thnen ,,Projekt #Pillenkick — der FuBball hat
ein Schmerzmittelproblem®. Aber das ist doch
schon eine Wertung und eine Aussage aufgrund der

Zwischenruf Jorg Mebus: Darf Journalismus
werten?

Die Vorsitzende: Herr Mebus, tun Sie mir bitte den
Gefallen, sprechen ins Mikro!
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Abg. Fritz Giintzler (CDU/CSU): Diirfen Sie. Ich
werte das nicht als Unhoflichkeit, das ist aber
technisch bedingt. (bezogen darauf, dass der
Sachverstindige mit dem Riicken zum
Abgeordneten sitzt.)

Die Vorsitzende: Sie brauchen sich nicht
umdrehen, wenn Sie antworten, auch wenn das
unhoflich wirkt, aber wir haben sonst ein Problem
mit der Protokollerstellung.

Jorg Mebus: Uns hat sich nach einjdhriger Recher-
che ein sehr deutliches Bild ergeben, so dass wir
uns an der einen oder anderen Stelle eine Wertung
erlaubt haben.

Abg. Fritz Giintzler (CDU/CSU): Aber Sie sind
nach wie vor der Auffassung, dass es nicht repré-
sentativ ist?

Jorg Mebus: Die Umfrage war nicht représentativ,
sie kann nicht repridsentativ sein. Wir sind Journa-
listen, wir sind keine Wissenschaftler. Wir konnen
keine interne Validitédt bei einer freien Onlineum-
frage sicherstellen. War auch nicht unsere Aufgabe,
war nie unsere Intention.

Die Vorsitzende: Dankeschon. Gibt es noch weitere
Fragen von Seiten der Union? Es stehen noch
knapp vier Minuten zur Verfiigung. Das Wort hat
Herr Kollege Gienger.

Abg. Eberhard Gienger (CDU/CSU): Ich hitte noch
eine Frage zum Thema Psyche. Und zwar, wenn
man hort, dass nicht-verletzte Athleten Schmerz-
mittel einwerfen, kann das dann, sagen wir, auch
auf die Psyche des Einzelnen stimulierend wirken?
Weil man sagt, wenn ich jetzt so ein Schmerzmittel
genommen hab, dann kann mir nichts mehr passie-
ren, dann bin ich fit. Ist das auch eine Moglichkeit
der Leistungssteigerung, die jetzt irgendwo nicht
durch die Inhalte der Medikamente festgelegt ist?

Die Vorsitzende: Die Frage geht an wen?

Abg. Eberhard Gienger (CDU/CSU): Die Frage geht
an alle Mediziner. In dem Falle Professor Leyk.

Die Vorsitzende: Wir haben vier Mediziner. Es
bleiben drei Minuten. Rechnen konnen Sie alleine.
Kurze Antworten, bitte.

Prof. Dr. Dr. Dieter Leyk: Meine kurze Antwort ist:
natiirlich werden solche Effekte beobachtet und
koénnen nur solche Effekte beobachtet werden.
Bestes Beispiel ist der Placebo-Effekt. Wenn ich
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daran glaube, dass mir etwas hilft, dann fiihle ich
mich sicherer und ich profitiere in allen moglichen
Bereichen. Ganz klare Antwort. Es wird eine Wir-
kung haben.

Die Vorsitzende: Dankeschon, Herr Professor Leyk.
Herr Professor Frank Mayer, bitte.

Prof. Dr. Frank Mayer: Also mir sind derartige Da-
ten, die systematisch untersucht worden sind,
nicht bekannt. Das kann man sich sicherlich vor-
stellen in der Theorie, aber ich wire vorsichtig mit
solchen Statements, wenn die nicht wirklich
sauber untersucht sind. Ich glaube, wir sollten uns
bei dem ganzen Thema zuriickhaltend duBern,
wenn es um tatsdchliche kausale Zusammenhénge
geht. Es ist bekannt, dass Schmerzschwellen
verschoben sind bei Athleten, was aber auch
weniger mit den Medikamenten zu tun hat. Uber
die psychischen Wirkungen wiirde ich mich gerne
zurilickhalten, da mir aktuelle gesicherte anonymi-
sierte Untersuchungen zu dem Thema nicht
bekannt sind.

Prof. Dr. Tim Meyer: Aus meiner Sicht war das
eine wunderbare Erklarung des Placebo-Effektes
und eine gute Illustration, warum man Placebo-
kontrollierte Studien machen muss und wirklich
die Dinge auf wissenschaftlichen Studien basieren
miissen und nicht auf weniger als das.

Prof. Dr. Bernd Wolfarth: Ich kann mich Frank
Mayer anschliefen. Es sind keine Daten in dem
Zusammenhang bekannt, zumindest nicht fiir die
klassischen Schmerzmittel, iiber die wir im
Moment diskutieren. Uber Cortison gibt es, glaube
ich, solche Daten, da gibt es Hinweise, dass das
tatsdchlich so ist, aber fiir die jetzt bei uns in erster
Linie diskutierten Nichtsteroidalen haben wir
keine Hinweise, die das unterstiitzen wiirden.

Die Vorsitzende: Dankeschon. Keine weiteren
Fragen von Seiten der Union? Es sieht so aus. Dann
sage ich Dankeschon und wir kommen zur Fraktion
der AfD. Insgesamt jetzt nur noch fiinf Minuten.
Herr Kollege Konig, Sie haben das Wort.

Abg. Jorn Konig (AfD): Vielen Dank, Frau Vorsit-
zende. Ich habe zwei Fragen an die Mediziner, an
Professor Frank Mayer und Professor Wolfarth.
Herr Mayer, Sie haben ja durch Thre Arbeit an der
Uni Potsdam und die Zusammenarbeit mit dem
Landessportbund Brandenburg mit vielen anderen
Sportarten zu tun. Das gleiche trifft auf Herrn
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Wolfarth zu durch seine Tatigkeit als Leitender
Olympiaarzt. Die Frage ist jetzt, wenn Sie mit
vielen anderen Sportarten zu tun haben, dann gibt
es sicherlich auch dort das Problem des Schmerz-
mittelkonsums. Wird dort anders damit umgegan-
gen als im FuBball, gibt es dort auch diesen pro-
phylaktischen Konsum in diesen GroBenordnungen
oder geht man dort sensibler um, als es in dem
Film mit dem FuBball gezeigt wurde? Und haben
Sie schon einmal Erkrankungen irgendwie festge-
stellt, die auf Schmerzmittelkonsum, exzessiven
dann wahrscheinlich, zuriickzufiihren sind? Und
dann ist noch die letzte Frage: haben Sie einen
Uberblick oder kénnen Sie in der Runde ungefihr
einschédtzen, wie sehr die Berufsgenossenschaft
durch unkontrollierten Schmerzmittelkonsum
eventuell im Sport belastet wird? Wir hatten den
Kollegen letztens hier und die Beitrége sollten
eigentlich steigen.

Die Vorsitzende: Ganz herzlichen Dank. Jetzt
beginnen wir mal mit Professor Wolfarth. Bitte, Sie
haben das Wort.

Prof. Dr. Bernd Wolfarth: Ich denke, dass tatsdch-
lich FuBball am meisten auch im medialen Fokus
ist und deshalb am heftigsten, am umfénglichsten
hinterfragt wird. Ansonsten haben wir einfach eine
sehr, sehr schlechte und diinne Datenlage, sicher-
lich noch zusiétzlichen Forschungsbedarf. Ich
wiirde vermuten, dass das in anderen Spielsport-
arten, wo wir vergleichbare Belastungen haben,
dhnlich bewertet wiirde, wenn man sie befragen
wirde. Das heifit also, man miisste das tatsachlich
mal unter standardisierten Bedingungen angehen,
um eine verniinftige Datenbasis herzubekommen.
Die zweite Frage geht ja mehr so in den Bereich
Stiitzpunkt vor Ort, auch Nachwuchsbereich, da
kann der Frank Mayer sicherlich nachher noch was
dazu sagen, weil er auch in dem Bereich schon
entsprechende Projekte hatte. Da sehen wir eigent-
lich keine ausufernde Verwendung von Schmerz-
mitteln. Ich denke, das ist schon ein Problem eher
des Leistungsbereichs und des dlteren Athleten als
das des jungen Athleten.

Prof. Dr. Frank Mayer: Ich kann vielleicht ein bis-
schen was dazu sagen, zu insbesondere Nach-
wuchsathleten. Wir haben in Brandenburg ein sehr
vernlinftiges System und beobachten die Nach-
wuchsathleten jetzt seit iiber 10 Jahren. Wir fragen
selbstverstdndlich bei jedem Monitoring der Athle-
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ten nach, welche Schmerzmedikamente sie neh-
men und wir sehen da keinen hdheren Gebrauch
von Schmerzmitteln, insbesondere nichtsteroidalen
Antirheumatika im Nachwuchsbereich. Wir kdmp-
fen eher ein bisschen mit der Tatsache, dass
Schmerzen hdufig im Training nicht geduBert wer-
den und so teilweise mit Schmerz dann belastet
wird und da diskutieren wir eher, dass dann mogli-
cherweise durch den Schmerz Bewegungsablédufe
nicht addquat sind, was dann vielleicht sekundér
wieder zu Verletzungen fiihren kann. Also insofern
ist das eher ein Thema der Verletzungsprévention,
dass wir nicht so gerne sehen, wenn Nachwuchs-
athleten mit Schmerzen trotzdem trainieren und
weniger im Fokus eines Missbrauches von nicht-
steroidalen Antirheumatika oder anderen Schmerz-
mitteln.

Abg. Jorn Konig (AfD): Ich habe noch eine Frage an
Herrn Mebus. Herr Mebus, Sie haben im Abspann
Ihres Filmes eine Aufforderung an Betroffene
gesendet, sich bei Thnen zu melden, also ,.kontak-
tieren Sie uns, haben Sie Erfahrungen und Hinwei-
se zu Medikamentenmissbrauch im Fuf3ball?“
Ko6nnen Sie uns sagen, wie die Reaktionen darauf
waren und gab es daraus wieder gegebenenfalls
neue Informationen, aus diesen Kontakten?

Jorg Mebus: Ja, in der Tat. Wir haben weiter fleiflig
gesammelt und haben dadurch auch die Moglich-
keit gehabt, die nichtwissenschaftlichen Erkennt-
nisse, die wir vorher schon gesammelt haben,
weiter zu festigen. Inwiefern das in Zukunft noch
Gegenstand einer Berichterstattung sein wird, kann
ich jetzt noch nicht sagen.

Abg. Jorn Konig (AfD): 30 Sekunden in die néchste
Runde?

Die Vorsitzende: Ja, wenn es noch eine gibt. Das
kann ich Thnen nicht versprechen. Gut, aber wir
behalten das im Auge. Wir kommen zur SPD-Frak-
tion. Acht Minuten insgesamt. Und das Wort hat
die Kollegin Siemtje Moller, bitte.

Abg. Siemtje Moller (SPD): Frau Vorsitzende,
Vielen Dank. Ich habe Thnen mit viel Aufmerk-
samkeit zugehort und ich habe mich ein paar
Sachen gefragt. Einmal haben wir ja so etwas wie
Kopfschmerzen oder auch Schulterschmerzen,
Verspannungen, die auch zu Problemen im Nacken
und so weiter fiihren, dass wir sie auch mit
Schmerzmitteln behandeln und ich gehe davon
aus, dass das iibliche Schmerzen sind, die auch
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Athletinnen und Athleten haben. Meine Frage ist,
dass es ja den Wunsch oder auch damit die
Empfehlung gibt, diese Schmerzen zu behandeln,
um auch chronische Krankheiten oder Organ-
schidden oder so etwas, die es ja an bestimmten
Driisen, wie beispielweise der Schilddriise, geben
kann, wenn man auch chronische Schmerzen oder
langerfristig auftretende Schmerzen nicht behan-
delt, inwiefern das bei Thnen mit aufgenommen
wurde. Ob es dazu tiberhaupt eine Datenlage gibt,
das weil} ich nicht. Und dann die dariiber hinaus-
gehende Frage oder daran anschliefende Frage:
Wenn solche Schmerzen sich chronifizieren, ob
diese Schmerzen dann weiter behandelt werden, ob
das iiberhaupt ein Phdnomen ist bei Athletinnen
und Athleten im Sport und ob es dann Empfeh-
lungen gibt fiir alternative Therapiemdglichkeiten?

Die Vorsitzende: An wen gingen die Fragen
konkret?

Abg. Siemtje Moller (SPD): Direkt an die Arzte. Ich
weib nicht welcher aus dem medizinischen Bereich
davon am besten geeignet ist, zu antworten.

Die Vorsitzende: Ich schlage mal vor, wir beginnen
mit Professor Frank Mayer, was die Fragen angeht.
Sie haben das Wort, bitte.

Prof. Dr. Frank Mayer: Vielen Dank. Ich will eine
kurze Antwort geben. Also in der Tat ist es so, dass
es natiirlich Schmerzsyndrome gibt, wenn man
beispielsweise an chronische unspezifische
Riickenschmerzen denkt, die eine Chronifizie-
rungstendenz haben. Klar ist es dann ein Fall, der
in eine suffiziente Schmerztherapie gehort. Und
was die Sportler angeht, ist in diesem Team, da
reden wir dann nicht mehr von einem einzigen
Therapeuten, der die Schmerzen behandelt,
sondern im Bereich des Sports sitzen da verschie-
dene Kollegen am Tisch, der Schmerztherapeut,
der Sportmediziner, der Psychologe und man muss
sich dann natiirlich tberlegen, in welchem Zusam-
menhang steht das mit der sportlichen Belastbar-
keit und spricht dann mit dem Umfeld des Athle-
ten natiirlich alles im Detail ab. Also da verfiigen
wir, glaube ich, iiber ein sehr suffizientes System
sowohl im deutschen Nachwuchsspitzensport als
auch bei den Erwachsenen. Da sind wir sicherlich
sehr gut aufgestellt, was das angeht.

Die Vorsitzende: Dankeschon. Ich frag mal Herrn
Professor Leyk, mochten Sie ergdnzen?
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Prof. Dr. Dr. Dieter Leyk: Ja ich kann das noch
verstdrken. Auf der einen Seite die Frage, ob sich
das chronifiziert. Es gibt ein Schmerzgeddchtnis, da
muss man aufpassen, da muss man rangehen und
therapieren. Und grundsétzlich in dem Moment,
wo ich Beschwerden habe, bleibe ich dabei und
sage: Schmerzmittel sind ganz wichtige Therapeu-
tika, auf die alle ein Anrecht haben. Es sollte eben
halt nur mit Augenmal erfolgen und ein Einsatz
von Schmerzmitteln ohne Beschwerden, dagegen
muss man was machen. Danke.

Die Vorsitzende: Dankeschon. Herr Professor
Wolfarth, Ergénzung?

Prof. Dr. Bernd Wolfarth: Eigentlich gibt es nichts
hinzuzufiigen. Ich bin der Meinung, dass tatséch-
lich, dass was Herr Leyk gesagt hat, ganz entschei-
dend ist, dass wir da schauen miissen, dass jetzt
eben ohne Indikation Medikation genommen wird,
und was Frank Mayer gesagt hat, wiirde ich
vielleicht insofern bestédrken: Ich glaube, dass wir
mit der speziellen Fragestellung im Leistungssport
kein Problem haben, weil da die medizinische
Versorgung auch sehr umfénglich ist. Das wird eher
ein Problem werden in dem Bereich des Ubergangs
zwischen vielleicht ambitioniertem Freizeitsport
und Leistungssport, wo dann zum Teil wiederum
die Selbstmedikation der Athleten und Athletinnen
im Vordergrund steht und dann eben geregelte
Herangehensweise an die Schmerzen nicht mehr
moglich ist.

Die Vorsitzende: Herzlichen Dank. Herr Professor
Tim Meyer, méchten Sie noch was aus Ihrer Sicht
ergdnzen?

Prof. Dr. Tim Meyer: Nein, keine Ergdnzungen.

Die Vorsitzende: Dankeschon. Dann kommen wir
zum Kollegen Mahmut Ozdemir fiir die SPD-
Fraktion. Bitte sehr.

Abg. Mahmut Ozdemir (SPD): Vielen Dank, Frau
Vorsitzende. Ich habe auch noch einige Fragen.
Deshalb mache ich es ganz kurz. An Herrn Leyk
und an Herrn Tim Meyer die Frage: Phdnomen-
bereich Minderjdhrige und junge Erwachsene im
Schmerzmittelkonsum. Gibt es da Forschungen zu,
gibt es da ein Phdnomenbereich zu, wissen wir da
was, insbesondere unter dem Aspekt Kinder, die
nicht enttduschen wollen, die Eltern nicht
enttauschen wollen, Trainer nicht enttduschen
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wollen und da in so eine Spirale geraten, Phéno-
menbereich ja oder nein?

Prof. Dr. Dr. Dieter Leyk: Ganz wichtige und
spannende Frage mit einem groBen Grauzonenbe-
reich. Einleitend haben wir uns dariiber unterhal-
ten. Dieser ganze Markt, auch Schmerzmittel/Arz-
neimittel, wird immer stédrker von sogenannten
Influencern gebloggt. Das heifit, neben den klassi-
schen Arzten und Apothekern werden jetzt immer
zusitzlich Leute aus dem Internet aktiv, die mit
vielen Followern Meinungen machen. Die werben,
bekommen wirklich auch Geld dafiir und das wird
ein groBes Problem werden fiir die Gesellschaft.
Man sieht das in anderen Staaten, in Amerika, in
Kanada, wo wir ganz andere Zahlen haben. Also
von daher ganz klar ein Problem, aber wenig fass-
bar zurzeit noch.

Prof. Dr. Tim Meyer: Ich denke, das ist sicherlich
eine Altersgruppe, in der wir wesentlich besser
préaventive Effekte noch erreichen kénnen, als
wenn wir auf die 28-jdhrigen Spieler oder Athleten
zugehen. Deswegen finde ich es eine ganz klassi-
sche Zielgruppe fiir priaventive Programme, deswe-
gen hatte ich vorhin die Nachwuchsleistungszen-
tren erwahnt, wo so etwas denkbar wire.

Abg. Mahmut Ozdemir (SPD): Zu den Nachwuchs-
leistungszentren die indirekte Nachfrage: Gibt es
bei Ihnen Félle auf dem Schreibtisch? Ist Ihnen da
was zur Kenntnis gelangt wo Sie sagen, da muss
man jetzt mit Eltern oder im strafrechtlich relevan-
ten Bereich tédtig werden? Hat Thnen da schon mal
was vorgelegen, ohne jetzt den Datenschutz zu
verletzen?

Prof. Dr. Tim Meyer: Nein, mir nicht.

Abg. Mahmut Ozdemir (SPD): Ich wiirde Sie, Herr
Leyk, nochmal gerne ansprechen wollen. Schmerz-
mittel in der Differenzierung Psyche und Physis.
Kann man da eine Differenzierung vornehmen, zu
sagen, jemand, der nur psychischen Druck hat und
daraus, sag ich mal, ableitet, im sportlichen Bereich
mehr Leistung erbringen zu wollen oder zu
miissen, wo liegt da der grofere Bereich, also
wirklich nur: ,,ich hab Schmerzen, ich werf was ein
und bin besser” oder Psyche? Ist das auch ein
groBerer Phdnomenbereich? Sind sie gleichwertig
oder ist Psyche eher verschwindend gering?

Prof. Dr. Dr. Dieter Leyk: Also ich glaube, wir
sollten die Psyche nicht unterschétzen. Und Sie
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miissen nochmal eine Trennung vornehmen von
dem, was Sie gerade gesagt haben. Ich unterscheide
Personen, die Schmerzen haben und Personen, die
keine Schmerzen haben. Und ganz problematisch
wird es, wenn jetzt Personen, die keine Schmerzen
haben, Schmerzmittel einnehmen. Und das finden
wir im Sport, das finden wir aber auch ganz weit
verbreitet eben halt in der Gesellschaft. Das heif3t,
diese Menschen machen das zum Teil einfach aus
Sicherheitsgefiihl, vielleicht aus der Erwartung, da
konnte was kommen, ich will das vermeiden und
das erzeugt eben halt auch eine Abhéngigkeit und
kann letzten Endes ein Mitgrund fiir Suchtverhal-
ten sein.

Abg. Mahmut Ozdemir (SPD): Eine Nachfrage,
vielleicht auch dann gleich mit in Richtung Herrn
Mebus. Haben wir bei den psychisch Schmerzmit-
tel-Abhdngigen eigentlich {iberhaupt ein ,,pack
an“? Wissen wir, wie grol das Phdnomen ist?

Jorg Mebus: Ganz konkret. In unserer Umfrage von
den 1 200 Leuten, die dazu geantwortet haben,
sagen 56 Prozent den urspriinglichen eigentlichen
Grund, Schmerzmittel zu nehmen, sie wollen ihre
Schmerzen lindern. 23 Prozent wollen ihre Belast-
barkeit erhéhen. 13 Prozent haben angegeben, den
Kopf frei zu bekommen. Fiinf Prozent wollen direkt
ihre Leistung steigern. Das macht unter dem Strich:
iiber 40 Prozent der Leute verfolgen eigentlich mit
der Einnahme von Schmerzmitteln dieselbe Inten-
tion wie Leute, die Dopingmittel nehmen, ndmlich
eine Erh6hung der Leistungsfahigkeit. 40 Prozent!

Die Vorsitzende: Dankeschon. Damit sind wir am
Ende der Redezeit der SPD-Fraktion, kommen zur
Kollegin Britta Dassler fiir die FDP. Nur noch vier
Minuten insgesamt. Frau Dassler, bitte sehr.

Abg. Britta Dassler (FDP): Also, wenn ich mir das
jetzt hier anhore seit anderthalb Stunden, muss ich
sagen, es ist schockierend. Wenn ich Sie hore, Herr
Mebus, wenn Sie sagen, iiber 40 Prozent der Leute
wollen durch die Einnahme prophylaktisch ihre
Leistung erh6hen, dann muss ich doch den Bogen
wieder schlagen zur NADA und Frau Gotzmann,
Sie haben eben gesagt, ausgewédhlte Schmerzmittel
wollten Sie schon mal auf die Dopingliste setzen.
Wie gehen Sie denn da jetzt zukiinftig weiter vor?
Denn im Grunde genommen gibt es ja nur zwei
Moglichkeiten: Entweder mache ich Restriktionen,
in dem ich tber die Dopingliste gehe, oder, wie Sie
jetzt alle schon gesagt haben, ich muss halt
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Pravention in Gang setzen. Es ist auch wieder die
Frage, wo setze ich an, bei einem 28-Jdhrigen brau-
che ich nicht anzusetzen, da kann ich sagen, die
Zeit ist vorbei, du hast schon so viel, vielleicht
Dummes angestellt. Da miisste man ja in die Schu-
len gehen. Wie ist es denn in den einzelnen
Verbédnden, wirken da die Verbdnde untereinander?
Wissen Sie es denn vom DFB, Herr Meyer, oder
Herr Wolfarth vom DOSB? Wird da ein gemeinsa-
mes Konzept auch in Absprache mit der NADA
angestrebt oder kocht da jeder sein Stippchen und
sagt: der Schmerzmittelmissbrauch ist zu grof3?
Denn da miissen wir doch was machen.

Die Vorsitzende: Frau Dr. Gotzmann, Sie beginnen,
danach kommt Herr Dr. Wolfarth und danach Herr
Dr. Tim Meyer.

Dr. Andrea Gotzmann (NADA): Ja, ich kann das
gerne nochmal wiederholen, dass wir diesen
praventiven Ansatz als duBerst wichtig und ziel-
bringend auch sehen und das, was es immer auch
gilt, ist, Alternativangebote zu machen. Und das
fand ich sehr interessant, eben auch die Schmerzen
im Team zu behandeln, wie Professor Frank Mayer
das eben gesagt hat, dass es eben auch diesen Aus-
weg gibt, dass es diese Losungen gibt, und nicht
den einfachen Weg zur Tablette wie es vielleicht
suggeriert wird durch Werbung und durch Vorbil-
der vorgelebt wird und wir sind natiirlich mit
unseren Priaventionsprogrammen, was ich auch
immer nochmal gerne wieder betonen mdchte, wir
miissen breiter gehen. Die Athletinnen und Athle-
ten stehen im Mittelpunkt, aber das sie betreuende
Umfeld ist enorm wichtig. Und bei den Jiingsten
setzen wir an, das machen wir ja auch im Bereich
der Dopingprivention, so dass wir die Eltern mit
einbeziehen, das Bewusstsein dafiir zu schérfen,
und ich glaube, dass wir mittel- und langfristig hier
die besten Erfolge erzielen werden. Wir miissen das
natlirlich in Abstimmung mit dem Dopingregle-
ment machen, wir miissen eine Datenbasis haben
und wir miussen einfach mal sehen, ist es in der
Leichtathletik denn wirklich so, dass da im 400-
Meter-Lauf auch die Schmerzmittel eingesetzt
werden und diese Datenbasis ist fiir uns extrem
wichtig.

Die Vorsitzende: Frau Dr. Gotzmann, Sie miissen
den beiden Herren noch ein bisschen Zeit lassen.
Herr Professor Wolfarth, bitte.

Prof. Dr. Bernd Wolfarth: Ja ganz kurz. Ich kann
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Frau Gotzmann da nur zustimmen. Was jetzt fiir
den Anti-Doping-Bereich gilt, gilt genauso fiir den
allgemeinen Priaventionsbereich. Aber ich habe es
vorher schon ausgefiihrt. Wir miissen da jung
anfangen und ich glaube, dass wir da nicht nur
direkt an die Athleten ran miissen, sondern wir
miissen die Multiplikatoren ansprechen und das
sind fiir mich die Trainer, und da gibt es auch klare
Curricular fiir die Trainerfortbildungen, wo das
dann weiter geschult wird und wo darauf hinge-
wiesen wird.

Prof. Dr. Tim Meyer: Natiirlich auch kein Dissens.
Ich denke, dass wir auf der Basis der noch teilweise
zu erhebenden Daten moglichst auch effektive
Programme gestalten sollten. An den Schulen wire
das ja wahrscheinlich eher eine sportartiibergrei-
fende Aufgabe, also gegebenenfalls beim DOSB. Die
einzelnen Sportarten konnen ja immer nur auf die
ihnen zugeordneten Institutionen in gewisser
Weise zugreifen. Deswegen war mein Beispiel
vorhin das der Nachwuchsleistungszentren.

Abg. Britta Dassler (FDP): Und dann noch kurz die
Frage, was will man denn unternehmen, um die
Schmerzmittelproduzenten als Sponsoren viel-
leicht mal rauszunehmen?

Die Vorsitzende: An wen?
Abg. Britta Dassler (FDP): An Frau Gotzmann.

Dr. Andrea Gotzmann (NADA): Ja, da fehlen mir
leider die Moglichkeiten, hier eingreifen zu kén-
nen. Aber ich finde es wirklich einen Widerspruch
in sich, dass hier Schmerzmittel...

Zwischenruf Abg. Britta Dassler (FDP): Vor allen
Dingen Frau Dr. Gotzmann, Widerspruch, wenn
man sieht, dass die Krankenkassen, wenn die
Verordnungen kommen vom
Bundesgesundheitsminister, keinen Handball mehr
sponsern diirfen usw.

Die Vorsitzende: Gut. Dann wollen wir jetzt mal
diesen Tagesordnungspunkt fiir die Fraktion FDP
beenden, weil die Zeit schlichtweg abgelaufen war
und keiner mehr antworten kann. Vielen Dank,
Frau Kollegin. Das Wort bekommt jetzt Herr Lutze
von der Fraktion DIE LINKE. Auch nur noch vier
Minuten. Bitte achten Sie darauf.

Abg. Thomas Lutze (DIE LINKE:): Vielen Dank. Die
erste Frage an Herrn Mebus und Herrn Leyk. Es gibt
Sportlerinnen und Sportler, die mehr oder weniger
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oft zu nicht drztlich verordneten Medikamenten
greifen. Sind Ihnen hier ebenso Untersuchungen
bekannt, und was miisste getan werden, um das
Problem wirkungsvoller als bisher anzugehen?

Jorg Mebus: Wir haben mehrfach die Erfahrungen
gemacht und entsprechende Berichte zu héren
bekommen, dass mit normalen Schmerzmitteln, die
auch frei verkduflich sind, angefangen wird. Aber
deren Wirkung lassen irgendwann nach und dann
wird zu schwereren Mitteln gegriffen. In unserer
Umfrage ging es, wie gesagt, bis hin zu Opiaten. Da
gibt es natiirlich Probleme fiir den Korper. Gerade
bei Opiaten, die auch siichtig machen. Sie poten-
zieren sich im Verhiltnis zu der Stdrke der Arznei-
mittel. Was kann man dagegen tun? Ich bin immer
wieder bei Prdavention, bei mehr Aufkldrung tiber
die Schdden dieser Mittel.

Prof. Dr. Dr. Dieter Leyk: Ich versuch es mal mit
einer ganz praktischen oder pragmatischen Ant-
wort. Wichtig ist natiirlich, aufzukldren und alle
moglichen Wege dazu zu nutzen. Aber letzten
Endes, wen wollen wir denn ansprechen, um wen
geht es? Wir haben ja gerade gehort, dass viele
junge Leute gerade in diesem Grenzbereich leis-
tungsambitioniert in den Spitzensport reinkom-
men, dass sie einfach vielleicht auch, weil sie was
gehort haben, Schmerzmittel nehmen, und da
miissten wir einfach stdrker auf das Umfeld einwir-
ken, dass da beispielsweise, wenn im Handball
irgendwo ein Oberliga- oder Regionalligaverein
spielt und Spieler/Trainer/Betreuer sehen, dass
jemand einfach aus Gewohnheit sich so etwas
einwirft, da muss man, glaube ich, Aufkldarung
betreiben und da auch so ein bisschen auf die
Moral des Sportes einwirken und einen Spiegel
vorsetzen. Viele Menschen verstehen eben halt
nicht, dass sie mit Schmerzmittel wirklich, wenn
sie das eben halt nicht angezeigt machen, Risiken
einkaufen. Und das hatten Sie hier ganz deutlich
thematisiert, das muss présent sein und deswegen
sind solche Dinge, die jetzt hier von der Gruppe
Mebus kommen, sicherlich forderlich, um die
Thematik in diesen Bereich reinzubringen.

Abg. Thomas Lutze (DIE LINKE.): Zweite Frage an
Frau Gotzmann. Laut NADA-Bericht von 2019 hat
das Ressort Medizin im Jahr 2019 insgesamt

1 072 Anfragen erhalten und beantwortet, das sind
im Durchschnitt rund vier pro Tag. Ist es aus Threr
Sicht eher viel oder eher ein Zeichen, dass dieses
Angebot noch zu wenig genutzt wird und in
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welchem Umfang spielt bei diesem Angebot das
Thema Schmerzmittelkonsum und Medikamenten-
missbrauch eine Rolle?

Die Vorsitzende: Knappe Minute, Frau Dr.
Gotzmann, zur Antwort. Bitte schon.

Dr. Andrea Gotzmann (NADA): Ja, das ist von uns
ein Angebot natiirlich an viele, auch an medizini-
sches Personal, an Athletinnen und Athleten, das
betreuende Umfeld, hier wirklich auch mit einer
recht komplexen Dopingliste umgehen zu koénnen,
sich hier eventuell nochmal abzusichern, ob es
erlaubt ist, ob man eventuell eine therapeutische
Ausnahmegenehmigung beantragen muss und
Nahrungsergédnzungsmittel ist ein grofes Thema,
aber direkt nach Schmerzmitteln haben wir es hier
nicht ausgewertet.

Die Vorsitzende: Dankeschon. Das war es offen-
sichtlich. Wir haben auch nur noch 13 Sekunden.
Wir kommen zur Fraktion BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN. Frau Kollegin Lazar, Sie haben etwas
weniger als vier Minuten, 3:30. Bitte schon.

Abg. Monika Lazar (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN):
Vielen Dank. Ich wiirde nochmal dem Herrn Bér-
Hoffmann die Moglichkeit geben, falls das mit dem
Mikro jetzt funktioniert, zu der Frage, die ich
vorhin gestellt hab, nochmal Stellung zu nehmen.
Also ob Profispieler ausreichend iiber mogliche
Langzeitschdden informiert sind und was an
Prévention er vorschlédgt?

Die Vorsitzende: Zweiter Versuch. Herr Bar-
Hoffmann, bitte.

Jonas Bér-Hoffmann (FIFPro): Ich hoffe, jetzt geht
es besser?

Die Vorsitzende: Es hort sich im Moment gut an.

Jonas Bir-Hoffmann (FIFPro): Wunderbar, dann
bleiben wir dabei. Sicherlich ist nicht genug Wis-
sen vorhanden. Ich glaube aber gleichzeitig, tiber
Prédvention ist hier viel gesagt worden, ich unter-
schreib das sofort, ist essentiell. Aber ich glaube,
wir greifen hier viel zu kurz, wenn wir uns auf
Unwissenheit beschranken als Motivation, warum
das passiert. Es gibt so viele andere Faktoren.
Trainer, die auf Spieler Druck austiiben, schneller
von einer Verletzung zuriickzukommen. Der Spiel-
kalender, der angesprochen wurde. Die prekédren
Arbeitsbedingungen. Wenn ich mir Frauen-Bundes-
liga zum Beispiel vorstelle. Wenn ich nicht an der
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Spitze in den grofBen Vereinen bin, dann verdiene
ich damit vielleicht 1 000 Euro im Monat, hoffe,
dass ich néchstes Jahr einen neuen Vertrag bekom-
me. Auf einmal stehe ich unter enormem Druck,
warum ich auf den Platz zuriickkommen muss. Ich
glaube, wenn wir diese Faktoren, fiir die alle eine
Verantwortung mittragen, nicht angehen und nur
uns darauf fokussieren, den Menschen zu erkléren,
was potenziell in der Zukunft an gesundheitlichen
Schdden kommen kann, dann greifen wir da zu
kurz. Ich glaube, wenn das Teil des Gedankens von
Priavention ist, bin ich dabei. Wenn es reine Infor-
mation iiber Folgeschédden ist, dann ist das glaube
ich viel zu kurz gegriffen und diese Rahmenbedin-
gungen miissen angegangen werden, um die Sport-
ler in eine Position zu bringen, iiberhaupt eine
freiere Entscheidung zu treffen, die sie momentan
oftmals wahrscheinlich gar nicht so empfinden.

Abg. Monika Lazar (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN):
Vielen Dank. Noch eine weitere Frage an Herrn
Bér-Hoffmann. Wenn man sich andere Fufiball-
Profiligen international anschaut, wie ist da Thre
Einschédtzung, wie lduft das dort und braucht es
eventuell auch landeriibergreifende Regelungen
und wo sollten die, ich sag mal, auller sowas wie
WADA, angesiedelt sein?

Jonas Bir-Hoffmann (FIFPro): Ich habe mich doch
gerade eben in Vorbereitung auf die Anhérung
noch einmal ein bisschen umgehort. Ich glaube, das
Bild, von dem was wir jetzt iiberblicken kénnen, ist
in den anderen Lindern eigentlich sehr dhnlich. Es
gibt fast keine spezifische Regulierung. Es gibt
wenig spezifische Praventionsarbeit. Es ist allge-
mein anerkannt, dass es wohl ein tiefgreifendes
Problem gibt. Fille wie die von Herrn Klasni¢, die
es hier in Deutschland zu viel Aufmerksamkeit
gebracht haben, gibt es sehr wenige. Aber ich
glaube, die Situation ist allgemein recht dhnlich.
Ich glaube, es gibt durchaus manche Bereiche, die
sind vielleicht durchaus spezifisch, weil die
Sportsysteme ein bisschen anders funktionieren,
weil vielleicht auch der Zugang kulturell zur
Prdvention in dem Bereich anders ist. Aber es gibt
natlirlich Fragen wie die, die auch schon aufge-
kommen sind, die international Sinn machen
wirden. Und aus unserer Sicht, wie ich im Ein-
gangsstatement schon ein bisschen angedeutet
habe, wir sehen da auch durchaus einen Kontext zu
einer Menschenrechtsfrage im Sinne der Ver-
pflichtung, die man sich unter UN-Leitlinien auch
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als FIFA auferlegt hat und damit natiirlich auch
weiterhin der Organisationskette der Verbdnde
nach unten, alles zu tun, um diese Risiken zu
minimieren und ich glaube, das ist momentan
sicherlich nicht der Fall, weil auch diese Debatte,
die jetzt hier angestoBen wird, sicherlich inter-
national viel zu wenig gefiihrt wird, es keine
wirkliche Prioritdt auf der Agenda leider ist und
dementsprechend glaube ich, der Status Quo, den
wir jetzt in Deutschland hier diskutieren, in den
meisten Ldandern der dhnliche Status Quo sein
wird.

Die Vorsitzende: Ganz herzlichen Dank. Damit sind
wir auch am Ende der zweiten Fragerunde ange-
kommen und ich schaue jetzt mal in die Runde der
Fraktionen, ob es noch Bedarf fiir eine weitere
Fragerunde gibe. Die wiirde folgendermaBen ablau-
fen. Jede Fraktion hat noch genau fiinf Minuten fiir
ihre Fragen inklusive Ihrer Antworten, so dass wir,
wenn alle Fraktionen noch eine weitere Runde
wiinschen, auf maximal 30 Minuten kommen und
ich bitte auch mit Blick auf die Zeit dann um
Verstdndnis, dass ich diese fiinf Minuten dann
auch relativ strikt einhalten werde. Gibt es eine
Fraktion, die keinen Redebedarf mehr hat? Okay.
Alle noch eine Runde. Fiinf Minuten. Es geht los
mit Eberhard Gienger, fiinf Minuten.

Abg. Eberhard Gienger (CDU/CSU): Danke, Frau
Vorsitzende. Meine erste Frage geht an Dr. Tim
Meyer. Gibt es im FuBball Unterschiede in der
Handhabung von Einnahme von Schmerzmitteln,
was das Training und was das Spiel oder den
Wettkampf anbetrifft? Und eine Frage an Bernd
Wolfarth. Gibt es auch hier die Handhabung von
Schmerzmittelkonsum bei bestimmten Sportarten,
wo es mehr angewandt oder weniger angewandt
wird und auch, ob es da eventuell im Training oder
im Wettkampf Unterschiede gibt? Und die letzte
Frage an Herrn Bér-Hoffmann, die schlieBt an die
von Kollegin Lazar an. Gibt es im internationalen
Bereich, also nicht nur innerhalb Europas, sondern
auch weltweit, Informationen dartiber, ob es eine
allgemeine Regelung ist im internationalen
Kontext, das Schmerzmittel eingenommen wird,
sowohl im Wettkampf als auch im Training?

Prof. Dr. Tim Meyer: Die mir bekannten Zahlen aus
der wissenschaftlichen Literatur sprechen dafiir,
dass die Einnahme von Schmerzmitteln in Wett-
kampfsituationen und Turniersituationen deutlich
hoher liegt. Und ganz vorsichtig, wenn man die
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Zahlen sich anschaut, ist das etwa der Faktor zwei.
Und wenn es natiirlich um Therapiekonzepte geht,
werden die vermutlich eher im Trainingsbereich
verfolgt, aber da gibt es sicherlich keine konkret
zugeordneten Zahlen.

Prof. Dr. Bernd Wolfarth: Da kann ich mich nur
soweit anschlieBen. Die besten Daten gibt es ziem-
lich sicher aus dem Fufball und aus anderen Sport-
arten ist die Datenlage sicher diinn. Ich wiirde
mutmalen, dass es in anderen Spielsportarten,
wenn man sie entsprechend intensiv untersuchen
wiirde, zu ahnlichen Daten und Zahlen kiame wie
im FufBball.

Jonas Biar-Hoffmann (FIFPro): Ich wiirde mich da
im Zweifelsfall sogar nochmal an Herrn Tim Meyer
auch wenden, weil er ja in einigen verbandsinter-
nen Gremien international an Diskussionen
teilnimmt, an denen ich nicht teilnehme. An den
Diskussionen, an denen ich teilnehme, die oftmals
eher ein bisschen fuBballpolitisch sind bzw.
wirklich tiber die Arbeitsbedingungen im Fufiball,
wie Transfersysteme und solche Fragen gehen, ist
es sicherlich ein unzureichend erfasstes Thema,
wie eben schon angesprochen. Mir ist da kein
direkter Versuch bewusst, da regulativ internatio-
nal einzugreifen. Aus der Umfrage unter unseren
Mitgliedern gibt es sehr wenige Erhebungen, die es
wirklich, glaube ich, erlauben wiirden, ein flachen-
deckendes, internationales Bild zu geben, wie sich
jetzt vielleicht Deutschland verhélt zu anderen
Léndern mit der Prdvalenz von diesem Problem
oder nicht. Was ich sagen kann aus Diskussionen
mit Kollegen von Spielergewerkschaften und
anderen Sportarten ist, dass das sicherlich ein
Thema ist, wie eben angesprochen, was gerade in
anderen Kontaktsportarten kein geringeres Problem
darstellt als im Fulball. Also wenn ich tber Eis-
hockey, Rugby, American Football, Basketball usw.
nachdenke, da gibt es sicherlich ganz dhnliche
Vorkommnisse von diesem Problem.

Die Vorsitzende: Dankeschon. Gibt es weitere
Fragen von Seiten der Unionsfraktion? Das scheint
nicht der Fall zu sein. Dann kommen wir zur
Fraktion der AfD. Herr Kollege Konig, IThnen stehen
noch 30 Sekunden on top zur Verfiigung. 5:30
Minuten. Bitteschon.

Abg. Jorn Konig (AfD): Vielen Dank, Frau Vorsit-
zende. Ich glaube nicht, dass wir die brauchen aber
wir machen es einfach mal. Ich komme nochmal
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zuriick zum FubBball, und zwar in den Bereich jetzt
der FuBballverbénde oder wir gehen mal in die
Stufe hoher. Gianni Infantino hat Jifi Dvotdk entlas-
sen. Der warnende Toni Graf-Baumann ist auch nur
noch Ex-Fifa-Berater. Oft sind Arzte im Konflikt
mit Verbandsfunktionéren und eine Ebene tiefer
auch noch im Konflikt mit den Trainern. Ich erin-
nere da an die Dissense zwischen Pep Guardiola
und Rainer Miiller-Wohlfarth. Ich habe jetzt eine
Frage an Herrn Professor Tim Meyer. Welche
Moglichkeiten sehen Sie denn, dieses System zu
durchbrechen, dass die Arzte mit ihrer drztlichen
Indikation sich durchsetzen? Kénnte man Sperren
von Mannschaftsdrzten erwédgen, die so etwas
mitmachen oder die Trainer auf der anderen Seite
sperren und wie wire die Nachweisbarkeit bzw.

die Beweisfithrung?

Prof. Dr. Tim Meyer: Normalerweise sind Arzte ja,
so wie es auch bei meinem Personal der Fall ist, in
medizinischen Kommissionen angesiedelt und
diese medizinischen Kommissionen sind eigentlich
niemals Entscheidungsgremien, das heifit also, wir
kénnen sicherlich unseren medizinischen Rat
geben, manchmal auch nur dann, wenn wir gefragt
sind. Wir sind nicht hauptamtlich beim Verband
tdtig und oft werden logischerweise die medizini-
schen Abwégungen, das ist ja heute auch schon an
manchen Stellen angeklungen, abgewogen gegen
andere Aspekte. Beispielsweise natiirlich kommer-
zielle Aspekte und in dem Moment kann man
eigentlich nur froh sein, wenn man Personen, wie
eben damals Jiti Dvofdk, in Positionen hat, dass sie
Einfluss haben oder zum Beispiel Michel D’Hooghe
war ja auch eine Weile in verschiedenen Gremien
von UEFA und FIFA recht einflussreich. Aber das
ist nicht die Regel. Wir kénnen eigentlich an vielen
Stellen nur verniinftig argumentieren und versu-
chen zu iiberzeugen.

Abg. Jorn Konig (AfD): Die FIFA hat 211 Mitglieds-
verbdnde, die UEFA 55 Mitgliedsverbédnde. Es gibt
inzwischen eine Unmenge auch unter anderem
Léanderspiele. Es gibt gerade durch Corona auch
eine unheimliche Konzentration an Spielen. Wir
sehen es auch so, dass es zu viele Spiele gibt,
auBerdem erdriickt der FuBlball, muss man ganz
offen sagen, die mediale Offentlichkeit oder die
mediale Wahrnehmung aller anderen Sportarten
durch diese doch héufigen Spiele. Wie konnte man
dazu kommen, dass man weniger Landerspiele
bekommt oder nicht nur Landerspiele?
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Prof. Dr. Tim Meyer: Es ist nicht ganz einfach zu
beantworten und ich glaube, dass ich da auch nur
einen Teil dazu beitragen kann. In dem Moment,
wo eine Notwendigkeit besteht bei Clubs, bei Ver-
banden fiir verschiedene Dinge grofe Summen zu
generieren, und bei den Clubs sind das sicherlich
mit Abstand am hdchsten die Spielergehilter,
werden eben auch entsprechende Einnahmequellen
gesucht. Das sind, glaube ich, ganz normale wirt-
schaftliche Mechanismen und nichts, wo ich jetzt
medizinische Expertise beisteuern kénnte. Ich
glaube, es lduft sehr stark immer wieder auf diese
Abwigung von verschiedenen Aspekten hinaus
und wie das Ergebnis ist, sehen Sie im Moment.

Abg. Jorn Konig (AfD): Ja gut, brauchen wir jetzt
nicht groB weiter diskutieren. Auf der anderen
Seite ist natiirlich so ein Spieler auch ein Wert in
einer Bilanz und das Kapital in einer Bilanz sollte
erhalten werden. Also, da wire halt die medizini-
sche Expertise dann doch méglich. Aber das ist nur
ein Statement, und ich bin mit meinen Fragen
durch. Danke.

Die Vorsitzende: Ganz herzlichen Dank, Herr
Kollege. Das Wort geht weiter an die SPD-Fraktion
und das Wort hat der Kollege Mahmut Ozdemir.
Bitteschon.

Abg. Mahmut Ozdemir (SPD): Ich habe drei Fragen
jeweils an einen Sachverstdndigen und wiirde Sie
dann bitten, sich dann jeweils auf eine Minute in
Threr Antwort zu begrenzen, damit alle Sachver-
stdndigen das Wort erhalten. Erste Frage an Herrn
Mebus. Wenn Sie sich Thren Auftrag der Recherche
vor Augen fithren, sind Sie IThrem eigenen An-
spruch gerecht geworden? Wo haben Sie die gréB-
ten Widerstdnde erlebt und gehabt, bei welchen
Institutionen, und wo benétigen Sie selber oder wo
sehen Sie, dass noch wissenschaftliche Expertise
notwendig ist nach Threm Artikel? Frau Dr.
Gotzmann, wir haben jetzt ganz viel gehort tiber
Leistungssteigerung, ganz klare Sache. Mich hat
das allerdings noch nicht befriedigt, die Argumen-
te, die dagegen sprechen, warum Schmerzmittel
keine Leistungssteigerung sind und in den NADA-
und WADA-Prozessen nicht weiter voranschreiten
sollten. Und Herr Leyk, Sie haben angesprochen,
Wissensdefizit Breitensport. Wie wiirden Sie syste-
matisch als Prdventivmediziner daran gehen, tiber-
haupt mal eine Anamnese vorzunehmen, wie man
eine Priavention vornehmen kénnte im Breiten-
sport? Danke.
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Die Vorsitzende: Dankeschon. Dann fangen wir
jetzt mal mit Herrn Professor Leyk an. Bitte sehr.

Prof. Dr. Dr. Dieter Leyk: Ich glaube, Sie sprechen
ein ganz zentrales Problem hier in unserer Gesell-
schaft an. Eigentlich ist der praventive Wert von
Sport ja ein ganz, ganz wichtiges Gut. Mit Blick auf
unseren Lebenswandel, unseren Alltag, wo wir
immer grofere Verluste von Bewegung haben und
das sollte natiirlich ganz friith in der Schule einset-
zen und ich mochte da nochmal betonen, dass wir
allein durch die Handys erleben in den Lebenswel-
ten, dass immer mehr Kinder heranwachsen, von
Jugend an geprimed werden, sich stundenlang am
Tag mit Handys zu beschéftigen. Diese Zeit rinnt
ab, die ist dann fiir andere Dinge nicht verfiigbar.
Und nach meiner Ansicht miisste man gerade in
den Schulen massiv den Sportunterricht aufwerten.
Man miisste vielmehr Bewegung in den Schulen
verordnen, damit das tatsdchlich in der Fldche
auch wirken kann. Es kann nicht sein, dass der
Sportunterricht ein Streichfach ist. Man kann viele
Dinge im Sport miteinander verbinden. Man kann
Sportunterricht mit Biologieunterricht oder
Gesundheitswissenschaften verbinden. Man kann
Sport durchfiihren, in dem die Kinder rechnen.
Also das geht von der Primarstufe bis in den
hoheren Bereich, wo insgesamt eigentlich die
Menschen, das ist ein Auftrag, ein Bildungsauftrag,
der dem Gesundheitssystem und auch dem
Wirtschaftsstandort Deutschland zugutekommt.

Die Vorsitzende: Herr Professor Leyk, ich muss Sie
daran erinnern, dass noch zwei weitere Sachver-
stdndige zu Wort kommen miissen, entschuldigen
Sie bitte. Herr Mebus, bitte.

Jorg Mebus: Eines der Hauptziele unserer Recher-
che war, auf ein Problem hinzuweisen. Wir sitzen
heute unter anderem wegen dieser Berichterstat-
tung hier. Ja, es ist uns einigermalen gut gelungen.
Was jetzt passieren muss ist, dass dieses Problem-
bewusstsein, von dem ich am Anfang gesprochen
habe, dass das wirklich ankommt an sehr, sehr
vielen Stellen und die Stellen sich nicht gegensei-
tig die Verantwortung zuschieben. Positives
Beispiel fiir mich neben dem DFB vor allen Dingen
der DHB, Deutscher Handballbund, der eine Studie
beim Bundesinstitut fiir Sportwissenschaft jetzt
angeschoben hat und die richtigen Schliisse gezo-
gen hat mit einem sehr wohltuenden MaD an

Selbstkritik.
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Dr. Andrea Gotzmann (NADA): Ich mach es noch-
mal kurz. Ich will einfach sagen von dem Aus-
gangspunkt her, dass man einer gesunden Person
ohne Schmerzen Schmerzmittel verabreicht, inwie-
fern dann eine Leistungssteigerung zu definieren
ist, das bleibt dahingestellt. Die physischen Voraus-
setzungen jetzt gesehen, aber was die psychischen
Effekte sind, haben wir ja heute auch gehort bis hin
zum Placebo-Effekt. Es ist unsere Aufgabe, das
Thema weiter mit der WADA zusammen zu disku-
tieren, hier doch nochmal die Datenlage zu verbes-
sern, dann leisten wir gern unseren Beitrag, um da
eventuell nachzusteuern, wo es notwendig ist. Auf
der anderen Seite die kommunikativen MaBinah-
men und insbesondere die Chancen, die der FuB-
ball jetzt hat, mit den entsprechenden Vorbildern.
Das zu thematisieren, halte ich fiir weitaus effekti-
ver in diesem Bereich und den Weg sollten wir
gemeinsam gehen. Dankeschon.

Abg. Mahmut Ozdemir (SPD): Vielen Dank. Klang
gerade nur etwas anders. Dann habe ich das jetzt
richtig verstanden.

Qie Vorsitzende: Dankeschon, Herr Kollege
Ozdemir. Wir kommen zur Fraktion der FDP. Funf
Minuten. Frau Kollegin Dassler.

Abg. Britta Dassler (FDP): Noch eine kurze Frage
an Herrn Bar-Hoffmann, und zwar, welchen Ein-
fluss Threr Meinung nach haben Spielerberater bei
der Einnahme von Schmerzmitteln bei ihren
Spielern? Gerade weil sie unter einem wahnsinnig
hohen Druck stehen und auch wechseln wollen
und die Spielerberater natiirlich auch gut verdie-
nen an den Jungs, sollen die ja gesund und
leistungsstark ins Schaufenster gesetzt werden.
Haben Sie da irgendwelche Erkenntnisse, inwie-
weit Spielerberater da auch Einfluss nehmen?

Jonas Biar-Hoffmann (FIFPro): Dass Spielerberater
generell einen groBen Einfluss haben, ist, glaube
ich, allen bewusst. Ich wiirde komplett spekulieren
jetzt, ob im Einzelfall ein Agent in dem Bereich
speziell Einfluss nehmen wird. Es gibt sehr viele
gute Spielerberater, es gibt einige, mit denen wir
immer wieder Probleme haben, weil sie ihre Spie-
ler nicht richtig vertreten. Aber das wér jetzt rein
spekulativ, um dann im Einzelfall zu sagen, ob
jemand proaktiv die Athleten auffordern wiirde,
die Spieler auffordern wiirde, solche Medikamente
zu nehmen. Also da méchte ich mich ehrlich
gesagt, nicht dazu bekennen, weil ich es wirklich
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nicht weiB und nur vermuten wiirde.

Abg. Britta Dassler (FDP): Dann einfach ein kurzes
Statement mit einer Frage dran. Jeder von uns ist ja
der Meinung, wir miissten das reduzieren, wie
auch immer. Jetzt die Frage, Frau Gotzmann, Sie
haben eben gesagt: ,,Ja, wir bleiben dran und wir
miissen jetzt da Einfluss nehmen, auch mit der
WADA nochmal®. Dann ist die Frage: wer koordi-
niert das denn jetzt, in welchen Abstdnden? Jeder
von Thnen, ob das jetzt die Herren Professoren
waren oder Herr Mebus, der recherchiert hat, sonst
sdfen wir heute gar nicht hier. Halten Sie das dann
im Auge und greifen das wieder auf und schauen
in einem halben Jahr was sich entwickelt hat?

Die Vorsitzende: Ging die Frage an Herrn Mebus
oder an Frau Dr. Gotzmann?

Abg. Britta Dassler (FDP): An Herrn Mebus.

Jorg Mebus: Verlassen Sie sich darauf. Wir gucken
uns das weiter an. Natiirlich.

Abg. Britta Dassler (FDP): Und Frau Dr. Gotzmann,
wie viel Gelder werden denn im Moment schon fur
PréventionsmaBnahmen ausgegeben?

Dr. Andrea Gotzmann (NADA): Wir wenden erheb-
liche Gelder fiir Praventionsmafnahmen auf und
wir sehen das Schmerzmittelproblem nicht isoliert.
Das ist ein Teil unserer Praventionsarbeit, unserer
Préventionsprogramme, das wird von uns themati-
siert mit den Athletinnen und Athleten, aber auch
mit dem Umfeld besprochen. Das ist fiir uns schon
ein Aspekt, der zur allgemeinen Gesunderhaltung
auch mit dazugehort. Auf der anderen Seite sitzen
wir in internationalen Gremien, wo auch das
Regelwerk {iberarbeitet wird und da sind wir sehr
aktiv in unseren MaBnahmen. Auf der anderen
Seite haben wir von den Leistungszentren im FuB-
ball gehdrt, auch da arbeiten wir mit zusammen.
Wir haben Priaventionsprogramme und wir kénnen
das wahrscheinlich dann jetzt in Zukunft mit einer
entsprechenden Aktion auch nochmal ausweiten
und da sehe ich enorme Chancen und das ist nicht
so0, als wenn wir tiberhaupt nichts machen. Da ist
viel Aktivitdt und wir haben Gott sei Dank auch die
Priaventionsmittel, die wir einsetzen konnen, in
den letzten Jahren nochmal deutlich aufgestockt,
um hier wirklich auch in die Breite gehen zu
kénnen.

Abg. Britta Dassler (FDP): Das war jetzt auch keine
Kritik. Ich wollte einfach nur wissen, weil es ja hier
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und heute um Schmerzmittel geht, wie viele
Priaventionsprojekte wir schon haben und ob da
jetzt weiter intensiviert wird und da zukiinftig
noch mehr Gelder abgestellt werden, um eben
gerade in diesem Bereich hinein zu wirken.

Die Vorsitzende: Frau Dr. Gotzmann, wollen Sie
nochmal darauf eingehen?

Dr. Andrea Gotzmann (NADA): Es ist unserem
Programm mit drin, dass wir hier einen breiten
Ansatz haben, auch Schmerzmittel/Nahrungsergén-
zungsmittel und andere Themen, die wir bespre-
chen und von daher sind wir da schon relativ gut
aufgestellt. Es muss natiirlich sein, dass wir auch
das Umfeld erreichen. Und das ist uns so wichtig,
wie wir heute gesehen haben, die Verhéltnispra-
vention. Wir haben auch den wertebasierten Ansatz
jetzt verstdrkt mit dem neuen Standard der Welt-
Anti-Doping-Agentur. Das sind viele Dinge, die
bereits initiiert werden. Wir miissen sie verstdrken
und wir brauchen die Partner im Sport, die vielen
Player, die beteiligt sind, um hier nochmal die
entsprechenden Netzwerke zu verstérken.

Abg. Britta Dassler (FDP): Vielen Dank, dann
winsche ich uns allen in allen Bereichen, dass alle
so daran mitwirken, dass bei der nachsten Doku-
mentation, die Herr Mebus dreht, wir wieder bes-
sere Zahlen haben.

Die Vorsitzende: Dankeschon. Wir kommen zur
Fraktion DIE LINKE. Auch finf Minuten. Herr
Kollege Lutze.

Abg. Thomas Lutze (DIE LINKE): Ja, vielen Dank.
Ich mochte die Frau Lohmann vom Innenministe-
rium...

Die Vorsitzende: Herr Kollege Lutze, ich muss Sie
unterbrechen. Wir hatten im Obleutegesprich, da
waren Sie aber nicht bei, vereinbart, uns heute
wirklich strikt an die Geschéftsordnung zu halten,
und nicht die Bundesregierung in die Befragungen
einzubeziehen. Die Bundesregierung ist gerne
bereit, in der nédchsten reguldren Ausschusssitzung
die Fragen zu beantworten. Das hat mir Frau
Lohmann eben versichert. Aber wir bitten darum,
die Fragen an die Sachverstdndigen zu richten.
Danke fiir Ihr Verstdndnis.

Abg. Thomas Lutze (DIE LINKE.): Alles klar,
Entschuldigung, das wusste ich nicht. Wir hatten ja
vorhin in mehreren Statements und Wortmeldun-
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gen immer wieder das Thema gehabt, dass Aufkla-
rung ganz notwendig ist, wenn es zum Beispiel um
Schmerzmittel im Sport usw. geht. DIE LINKE.
hatte als Sachverstdndige die Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldrung vorgeschlagen. Jetzt
verwundert uns das schon, dafiir ist das Innenmi-
nisterium nicht zustdndig, sondern das Bundesge-
sundheitsministerium, dass uns gestern per E-Mail
mitgeteilt wurde, das diese Bundesbehérde an
dieser Veranstaltung hier heute nicht teilnehmen
kann und nicht teilnehmen darf, weil das kein
Thema fiir die Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldarung sei. Da wiirde mich mal interessieren,
das stelle ich jetzt mal frei, wer von den Sachver-
stdndigen antworten will, vielleicht die, die vorne
die Antwort gegeben haben zum Thema Aufkla-
rung, ist Thnen sowas bekannt, wie sind Thre Erfah-
rungen mit der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung? Ich weiB, das gehort nicht in den
Zustédndigkeitsbereich des hier zustdndigen Minis-
teriums, aber es ist zum selben Thema ja eigentlich
gedacht. Da wiirde mich mal interessieren, ob
vielleicht einem der Sachverstdndigen schon
einmal so etwas iiber den Weg gelaufen ist und wie
Sie dazu stehen, dass, wenn doch die Aufkldrung
so ein wichtiges Thema ist, dass ausgerechnet diese

Bundesinstitution hier heute nicht teilnehmen
darf?

Die Vorsitzende: Sieht sich einer der Sachverstdn-
digen in der Lage dazu Stellung zu nehmen, dann
moge er mit Namen bitte hier rufen, weil ich Sie
auf dem Display kaum sehen kann.

Prof. Dr. Tim Meyer: Ich glaube, ich kann nicht
wirklich zu diesem Grund Stellung nehmen. Aber
ich habe, glaube ich, die Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldrung in die Diskussion
eingebracht, weil ich weil}, dass mit dem DFB
gemeinsam mindestens zwei verschiedene
Kampagnen im Bereich Sucht und, ich glaube,
Rauchen war das andere, gelaufen sind. Mich
wundert es auch. Vielleicht gibt es da irgendwelche
institutionell-strukturellen Probleme. Aber eigent-
lich hétte ich das dhnlich erwartet wie der Frage-
steller.

Die Vorsitzende: Herr Mebus hatte sich dazu
gemeldet. Ist das fiir Sie in Ordnung? Herr Mebus,
bitte.

Jorg Mebus: DFB-Prasident Fritz Keller, der auch in
dem TV-Beitrag vorgekommen ist, hatte sich relativ
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zeitnah sehr interessiert fiir die ganze Thematik
und hatte unter anderem dieses Bundesinstitut ins
Spiel gebracht als Partner des DFB als moglichen
Doppelpass-Spieler. Deswegen wundert mich das
auch.

Die Vorsitzende: Herr Kollege Lutze, Bitteschon.
Gut. Dann Frau Kollegin Lazar. Ihre fiinf Minuten.

Abg. Monika Lazar (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN):
Vielen Dank, Frau Vorsitzende. Meine Herren, erste
Frage geht an Herrn Mebus. Sie haben uns ja vorhin
berichtet, dass Sie nach dem Beitrag auch weitere
Meldungen bekommen haben. Falls Sie uns kurz
berichten konnten, ob das auch von anderen Sport-
arten auler dem Fufball gewesen ist und Sie die
Sportarten nennen kénnten? Und dann haben wir
ja jetzt alle mitbekommen, dass eben DFB und DHB
Studien in Auftrag gegeben haben. Wo kénnten Sie
sich in welcher Sportart vorstellen, dass durchaus
Studien auch sinnvoll wéren?

Jorg Mebus: Unsere Umfrage war spezifisch dem
FuBball zugeordnet, deswegen haben wir auch nur
Antworten aus dem FuBball bekommen. Wir haben
im Nachgang eigentlich Antworten bekommen, die
unsere Ergebnisse, die wir ver6ffentlicht haben,
bestatigt und gefestigt haben. Welche Sportarten
kénnen wir uns vorstellen? Es gibt Sportarten, die
sehr schmerzmittelaffin, ist glaube ich, der falsche
Ausdruck, Sie wissen was ich meine, sind. Wir
haben zum Beispiel im Thema Missbrauch gerade
wieder eine Diskussion im Deutschen Turnerbund,
da spielen Schmerzmittel auch eine Rolle. Leicht-
athletik, Schwimmen, Turnen, Herr Gienger hat,
glaube ich, auch mal Schmerzen in seiner aktiven
Karriere gehabt und méglicherweise auch mal zu
Schmerzmitteln gegriffen, keine Ahnung.

Zwischenruf Abg. Eberhard Gienger (CDU/CSU:
Nein.

Jorg Mebus: Also, ich kann mir vorstellen, dass es
auch extreme Ausdauersportarten, wie der Triath-
lon sind. Es gibt eine Umfrage, die einen enormen
Schmerzmittelgebrauch bei einem Marathon, ich
glaube, es war der in Bonn, gezeigt hat, wo, ich
habe es nicht auf dem Schirm, ich glaube um die
40, 50 Prozent der Laufer mit Schmerzmitteln an
den Start gegangen sind. Und zwar ist das der Frei-
zeitbereich gewesen, nicht der Leistungssportbe-
reich. In die Richtung geht das.

Abg. Monika Lazar (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN):
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Dankeschon. Der Herr Professor Leyk mochte dazu
was sagen. Bitteschon.

Prof. Dr. Dr. Dieter Leyk: Jetzt muss ich mal auf
den Wert von wissenschaftlicher Arbeit nochmal
eingehen. Hier wird jetzt gerade von Herrn Mebus
eine Studie genannt, die man bitte mit Vorsicht
zitieren sollte, 50 bis 60 Prozent, die angeblich an
einem Marathon Schmerzmittel genommen haben.
Wir haben versucht zu recherchieren, welche
Grundlagen da sind, sie sind nicht rauszubekom-
men. Zwei Jahre danach, beim Hannover-Marathon,
gab es auch eine Einzelstudie, die hat auf 15 Pro-
zent das reduziert gehabt. Und ich mdchte einfach
darauf hinweisen, dass wir iiber vier Jahre bundes-
weit iiber 110 Veranstaltungen mit iiber 50 000 Per-
sonen befragt haben und da kommen ganz andere
Zahlen heraus. Also, man muss da aufpassen bei
der Frage, dass man jetzt nicht alles autbauscht und
hier eine Problematik oder ein Gespenst oder
Gespinst erzeugt, das so nicht da ist. Die Problema-
tik gibt es sicherlich. Ich méchte auch mit Blick auf
den Breitensport nochmal sagen, irgendwo muss
natiirlich jeder Mensch selber seine Entscheidung
treffen, ob ich beispielsweise, ich antizipiere jetzt
einfach mal, im Tennis, wenn wir da die Medien-
runde sehen, da gibt es sicherlich viele Leute, die
gesundheitliche Risikofaktoren haben, die aber
weiterhin Lust haben Tennis zu spielen und die
dann tatsdchlich prophylaktisch bei einem Spiel
Schmerzmittel einnehmen, damit anschliefend
nicht im Kniegelenk oder sonst wo ein Erguss
entsteht. Das muss dann letzten Endes jeder auch
fiir sich selbst entscheiden. Man mdge die Alter-
native sehen, dass wir die Leute sozusagen dann in
die Passivitédt drdngen. Da wiirde ich strikt gegen
votieren.

Abg. Monika Lazar (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN):
Eine Frage habe ich noch in Richtung NADA an
Frau Dr. Gotzmann. Mich wiirde interessieren, ob
der Einsatz von Medizinalcannabis eine Alternative
zu opioidhaltigen Schmerzmitteln im Sport wére
oder ob dies gegen das Anti-Doping-Regelwerk
verstoBen wiirde?

Dr. Andrea Gotzmann (NADA): Wir haben in
dieser Hinsicht gerade eine Untersuchung auch
laufen, aber mehr unter dem Aspekt, wie sauber
und rein diese Substanzen sind, dass es hier eine
ganze Menge Beiprodukte geben kann, die dann
auch wieder zu einem positiven THC-Nachweis
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fithren kénnen. Also, wir sehen das duBerst kri-
tisch, weil wir auch viel gerade in diesem Bereich
der Naturprodukte unerwiinschte Beiprodukte
finden, die fiir die Athletinnen und Athleten, die
dem Doping-Reglement unterliegen, zur Gefahr, zur
sogenannten Dopingfalle, werden kénnen. Von
daher raten wir im Augenblick davon ab.

Die Vorsitzende: Vielen Dank. Damit sind wir am
Ende der heutigen Anhérung und somit auch am
Ende der heutigen Sitzung. Ich darf noch einmal
kurz erklédren, warum ich eben die Bemerkung zur
Befragung der Bundesregierung gemacht habe, weil
es Uiber Twitter schon diskutiert wird. Das ent-
spricht, was ich eben vorgetragen habe, der
Geschiftsordnung des Bundestages fiir 6ffentliche
Anhorungen, wo es wortlich heifit, dass ,,...Anho-
rungen grundsétzlich der Gewinnung und Nutzung
externen Sachverstandes dienen...“, also unserer
Sachverstdndigen, ,,...wdhrend die Einbeziehung
des Sachverstandes von Ministerialbeamten und
Bediensteten anderer Behorden im Wege der
Teilnahme an reguldren Beratungssitzungen der
Ausschiisse erfolgen soll...“. Ich denke, damit ist
das dann fiir alle Fraktionen und auch fiir geneigte
Offentlichkeit an dieser Stelle nochmal dargelegt
worden. Ich darf mich bei Ihnen allen bedanken,
bei unseren Sachverstdndigen, nicht nur fiir die
Teilnahme, sondern auch fiir die Hinnahme
moglicher Unterbrechungen der Wortbeitrédge. Es
bleibt mir manchmal nichts anderes iibrig. Ich
entschuldige mich, falls das in dem einen oder
anderen Fall dann auch mal etwas bestimmt
heriibergekommen sein sollte, aber anders bekom-
me ich die Einhaltung der Endzeiten der Sitzungen
nicht geregelt. Ich wiinsche allen Sachverstdndi-
gen, allen Kolleginnen und Kollegen und auch den
Gésten auf der Tribiine einen schénen weiteren
Abend. Danke fiir Thre Teilnahme. Und damit
schlieBe ich auch offiziell diese Sitzung des
Sportausschusses.
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Schluss der Sitzung: 16:53 Uhr

Dagmar Freitag, MdB
Vorsitzende
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Gliederung

Basisfakten zum Schmerzmittelkonsum in der Gesellschaft

2. Systematische Literaturrecherche (mit mehr als 8.000 Publikationen)
zum ,,Schmerzmittelkonsum im Sport“

3. Befragungsergebnisse zu ,Schmerzmittel und Nahrungserganzungs-
mittel” (2016 - 2020) von UGber 50.000 Laufer*innen
(= Teil des bundesweiten ,,PACE-Surveys” zu Lifestyle, Gesundheit und
Leistung von 20 - 80 Jahrigen)

4. Zusammenfassende Stellungnahme
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| Arzneimittelmarkt und Pro-Kopf-Verbrauch

Gesamter Arzneimittelmarkt

Deutschland
(55,8 Mrd €)

12,53 € pro Kopf/ Jahr
Allgemeine Schmerzmittel = 6,20 €
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Einnahmegrinde

Kopfschmerzen
Zahnschmerzen
Prellungen/ Zerrungen/ Verstauchungen

Magen-/ Darm-/ Verdauungsbeschwerden

Rickenschmerzen
Sodbrennen 11%
Muskelschmerzen
Rheuma-/ Gelenkschmerzen

Migrane

Allergien 48%

Diabetes

Nur Frauen

Regel-/ Menstruationsschmerzen

. Ry : : ke Sch 275 VAS
Mittel gegen Vaginalinfektionen/-trockenheit starke Schmerzen | )

*YAS = Visuelle Analogskala

Beschwerden in den Wechseljahren
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B Seltener 1 bis 2-mal im Monat B Mindestens 1-mal pro Woche Taglich/ fast taglich
Quelle:

IFAK Institut; GfK; forsa; GIM: Verbrauchs- und Medienanalysen (VUMA) 2019.
(Onlinebefragung n = 23.138)
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Hauptergebnisse:

1. Im Profi-/ Hochleistungssport und teilweise auch im ambitionierten Leistungssport
wird Uber haufigen Schmerzmittelkonsum - auch ohne Beschwerden - berichtet.

2. Aus der Literatur ergeben sich keine verlasslichen Belege zum Schmerzmittel-
konsum im Breitensport:
o Es gibt nur wenige, selektive - z.T. sich widersprechende - Einzelstudien, die
nicht reprasentativ fuir den heterogenen und grolden Breitensportbereich sind.

Fazit: Die Befunde aus dem Profi-/ Hochleistungssport diirfen nicht ohne weiteres
auf den Breitensport Gibertragen werden.
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Bundesweite Online-Erhebung ,,PACE” im Ausdauersport
Umfassende Datenerhebungen zu Lifestyle, Gesundheit und NEUE FAKTEN ZU

LEISTUNGSFAHIGKEIT

Leistung von 20 - 80 Jahrigen (n >1 Mio Datensatze) UND ALTER

Studie der Deutschen Sporthochschule Kéin

Ill

Befragungsmodul ,Schmerzmittel + Nahrungserganzungsmitte
— Bundesweiter Befragungszeitraum 2016 - 2020
— Teilnahme von tber 50.000 Laufer*innen (>100 Laufveranstaltungen)

Einnahme von ,Schmerzmitteln in Verbindung mit sportlichen Aktivitaten”
» 79,2% niemals > 1,7 % ein- bis mehrfach pro Monat
» 17,2%  selten > 0,3% ein- bis mehrfach pro Woche

> 0,1% taglich

Fazit: = Schmerzmittelkonsum bei 2,1 % der Befragten
-> Haupteinnahmegrund: Beschwerden am Bewegungsapparat
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-4 Zusammenfassende Stellungnahme ﬁ
H 1. Der Schmerzmittelkonsum in Deutschland ist seit Jahren weitgehend |
_:f:;;:g:. konstant und im internationalen Vergleich unterdurchschnittlich.

- 2. Im Profi- und Hochleistungssport kann aufgrund wissenschaftlich ﬁ
_; erhobener Daten auf einen haufigen Analgetika-Konsum (auch ohne

vorliegende Beschwerden) geschlossen werden.

3. Fur einen systematischen Missbrauch im Breitensport gibt es bislang %
keine reprasentativen wissenschaftliche Belege.

o Lediglich einige wenige, selektive - z. T. sich widersprechende - Einzelstudien
schlieBen auf einen weitverbreiteten Schmerzmittelkonsum.

o Eigene Befragungen von (iber 50.000 Laufer*innen (2016 - 2020) ergeben, dass nur
0,4 % der Sportler*innen mindestens 1x/ Wo Schmerzmittel einnehmen.
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ARD ‘- ®) CORRECTIV
Dopingredaktion Recherchen fir die
Gesellschot:

Betreff: Stellungnahme zur Anhorung ,Schmerzmittelkonsum im Sport und in
der Gesellschaft”

Die ARD-Dopingredaktion und das gemeinnutzige Recherchezentrum
CORRECTIV haben im Juni 2020 mit ihrem gemeinsamen Projekt ,Pillenkick”
eine Diskussion liber Schmerzmittelkonsum in Deutschland, vor allem im Profi-
und AmateurfulSball, angestoRen. Das Projekt umfasste zahlreiche Online- und
Social-Media-Formate sowie die 45-minltige Dokumentation ,,Geheimsache
Doping — Hau rein die Pille” unter Federfiihrung des RBB im Ersten der ARD.
Das komplette Team freut sich, dass der Sportausschuss diesem Thema eine
offentliche Anhorung widmet.

Wir sind wahrend unserer Recherchen zu Doping im Fullball immer wieder auf
das Thema Schmerzmittel gestoBen. Hunderte Gesprache mit Fullballern,
Trainern, Arzten, Physiotherapeuten und weiteren Akteuren aus dem Amateur-
und Profibereich haben unsere These untermauert, dass Schmerzmittel im
deutschen FuRball eine groRe Rolle spielen, haufig zur taglichen Routine
gehoren. Das Ausmal$, das sich im Rahmen der Recherche abgezeichnet hat,
war fiir uns dann aber doch iberraschend - vor allem in unserer offen
angelegten Umfrage, an der sich mehr als 1100 FuRballerinnen und FulBballer
vorwiegend aus dem Amateurbereich beteiligt haben (siehe auch
www.pillenkick.de).

Besonders bemerkenswert aus unserer Sicht ist, dass in mehr als 40 Prozent
der Antworten die Befragten angaben, mit der Einnahme der Schmerzmittel
Einfluss auf ihre Leistungsfahigkeit nehmen zu wollen: Sie wollten ihre
Belastbarkeit erhohen, den Kopf frei haben oder direkt die Leistung steigern —
diese Gruppe folgt derselben Intention, nach der auch Sportler handeln, die
Dopingmittel benutzen. Unter dem Strich steht massenhafter, zum Teil
exzessiver Gebrauch von Schmerzmitteln als prophylaktische Mallnahme. Die
Betroffenen nahmen dafir teils dramatische Folgen in Kauf: Leber- oder
Nierenschaden, Invaliditat, Abhangigkeit.
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Auch im Profibereich haben wir sehr belastbare Hinweise auf eine ahnliche
Gemengelage gefunden, auch wenn die Klubs dazu keinerlei Beitrag geleistet
haben. Wir haben allen 18 Erstligisten allgemeine Fragen zum
Schmerzmittelgebrauch gestellt, von sieben kam keine Reaktion, elf sagten ab
mit der Begriindung, dass medizinische Belange Privatsache seien. Nicht nur in
diesem Punkt haben wir sehr deutlich festgestellt, wie sensibel dieses Thema
fir Profiteure des Geschaftszweigs Profifullball ist und wie verschlossen die
Branche investigativem Journalismus gegenuber ist.

Eine Ausnahme stellt hier der Deutsche FuBball-Bund mit seinem Prasidenten
Fritz Keller dar, der sich sehr interessiert und offen uns und unserer Recherche
gegenlber gezeigt hat. Nicht nur der DFB, sondern auch der Deutsche
Handballbund zeigt im Nachgang des Projekts Bereitschaft, das Problem in den
eigenen Reihen neu und nachhaltig zu beleuchten. Dies erscheint uns auch vor
dem Hintergrund der Pandemie sinnvoll: Uns haben ProfifuBballer in den
vergangenen Tagen und Wochen Uber ihre Sorgen berichtet, dass die
Mehrbelastungen im engen Covid-19-Spielplan die Schmerzmittel-Einnahmen
noch verstarken konnten. Der Profisport steht hier besonders in der
Verantwortung.

Der Umgang der Anti-Doping-Institutionen mit dem Thema wurde auch in
unserem Team kontrovers diskutiert. Gehéren Schmerzmittel auf die
Dopingliste? Die Welt-Anti-Doping-Agentur (WADA) hat sich aus unserer Sicht
Uberraschend deutlich positioniert: Schmerzmittel stellten die Leistung wieder
her, steigerten sie aber nicht. Sie seien auch nicht gesundheitsgefahrdend,
jedenfalls nicht, solange die Packungsbeilage befolgt werde. Entsprechend
verletzten die Mittel auch den Sportsgeist nicht.

Weil nicht mindestens zwei dieser drei Kriterien der WADA fiir die Einordnung
als Dopingmittel erfillt sind, steht derzeit nicht zur Debatte, dass
Schmerzmittel auf die Liste verbotener Mittel gesetzt werden. Viele Experten,
im Film etwa der Hoffenheimer Vereinsarzt Thomas Frolich oder Hans Geyer
vom Kolner Dopinglabor, sind anderer Meinung beziehungsweise wiirden sich
zu diesem Thema eine intensivere Diskussion wiinschen.

Zentrale Fragen lauten aus unserer Sicht: Verschieben Schmerzmittel zum
Zeitpunkt einer Verletzung die natlrlichen Belastungs- und Leistungsgrenzen
und wirken dadurch leistungssteigernd? Und tragt eine Tolerierung von
Schmerzmitteln zur Gesundheitsgefahrdung von Athletinnen und Athleten bei?
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Was sich in der Recherche immer wieder gezeigt hat: Ein groRer Teil des
Problems ist das mangelnde Bewusstsein in der Szene iber mogliche Gefahren
von Schmerzmitteln, der leichtfertige Umgang damit oder sogar fehlender
Wille, trotz des Wissens um die Problematik sich iberhaupt mit ihr zu befassen.
Der Experte schlechthin zum Thema Schmerzmittel im FuBball, Toni Graf-
Baumann, hat uns mit Blick auf den Profifuball zwei bemerkenswerte Satze
gesagt: ,,Da laufst Du gegen Mauern. Da spielt das Geld, da spielen die
Sponsoren und die heute uferlosen Gehalter und auch die Medien eine viel
groRere Rolle fur die Sportverbande als die medizinische Vernunft.”
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FUR SAUBERE LEISTUNG

Offentliche Anhérung im Sportausschuss des Deutschen Bundestages, 27. Januar 2021, 14 Uhr

»Schmerzmittelkonsum im Sport und in der Gesellschaft“
Zusammenfassung Statement der Nationalen Anti Doping Agentur Deutschland
(Dr. Andrea Gotzmann, Vorstandsvorsitzende)

Der Gebrauch oder Missbrauch von Schmerzmitteln (Analgetika) im Sport ist nicht neu. Aber die
offentliche Diskussion darilber fehlt. Es ist daher wichtig, dass das Ausmalf3, sowohl im Amateur-
wie im Profibereich, offen und umfassend thematisiert und den Fehlentwicklungen aktiv entgegen-
gewirkt wird.

Medikamentenmissbrauch ist auch ein gesellschaftliches Problem, daher ist es fraglich, ob reine
Verbote von Analgetika hierbei Uberhaupt Losungsanséatze bieten konnen. Standpunkt der NADA
ist, dass in erster Linie Transparenz, Aufklarung und gezielte PraventionsmalRnahmen sehr viel im
Bereich des Schmerzmittelmissbrauchs im Sport bewirken kénnen.

Es geht um Verhaltenspravention, auch im gesamten Umfeld der Athleten*innen, wie z.B.
Betreuer*innen, medizinisches Personal, Trainer*innen. Nur wenn das Umfeld entsprechend
informiert ist und die Sportler*innen in ihrer Haltung flr sauberen Sport untersttitzt, kann Missbrauch
entgegengewirkt werden. Mit ,GEMEINSAM GEGEN DOPING® hat die NADA ein etabliertes
Praventionsprogramm zur Unterstitzung aller Akteure im organisierten Sport in Deutschland
geschaffen.

Aber auch die Verhéltnispravention spielt eine entscheidende Rolle. Die Dimension dieser Aufgabe
verdeutlichen die folgenden Aspekte: Analgetika sind in verschiedenen Starken rezeptfrei verfligbar.
Sie sind sehr umsatzstarke Medikamente und werden intensiv beworben, z.B. im Vorabend-
programm von ARD und ZDF. Zudem sind Hersteller von Schmerzmitteln oftmals Sponsoren im
Sport. An diesen Stellen ist anzusetzen.

Pauschale Verbote jeglicher Schmerzmittel gemaf Dopingreglement sind indes keine Losung. Ein
Verbot von Analgetika liel3e sich in weiten Teilen des organisierten Sports nicht kontrollieren. Das
Kontrollsystem umfasst den Amateur- und Breitensportbereich oft nicht. Auch in den FuRball
Regionalligen gibt es keine Dopingkontrollen. Die NADA regte bereits an, dass auf Basis
wissenschaftlicher Erkenntnisse, ausgewahlte Analgetika einen so genannten Beobachtungsstatus
auf der Monitoring List der WADA erhalten.

Allerdings ist das Ausmalfd der Anwendung von Analgetika bisher wenig erforscht. Die NADA hat im
Ful3ball eine erste Studie durchgefuhrt*. Hierbei wurden rund 8.300 Dopingkontrollformulare der
letzten funf Spielzeiten bzgl. der Einnahme von Analgetika innerhalb der letzten sieben Tage vor der
jeweiligen Dopingkontrolle ausgewertet.

Es ist nun wichtig, das Problemfeld Schmerzmittel weiter zu thematisieren und den bewussten
Umgang mit diesen Substanzen praventiv zu fordern — zusammen mit den Athleten*innen, ihrem
Umfeld und dem Sportsystem.

*Eine Veroffentlichung in der Deutschen Zeitschrift fir Sportmedizin wird in Kiirze erfolgen und den Abgeordneten
im Nachgang zur Verfligung gestellt: Trinks S, Scheiff AB, Knipp M, Gotzmann A (2021) Declaration of Analgesics
on Doping Control Forms in German Football Leagues during Five Seasons. Dtsch Z Sportmed. (Paper has
been accepted for publication.)
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