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1 Einleitung

AnstoRB fir dieses Gutachten Uber Professor Dr. Herbert Reindell (1908 — 1990) sind die Er-
eignisse im Zusammenhang mit dem 2007 offentlich gewordenen Doping von Radsportlern
in der Abteilung Rehabilitative und Praventive Sportmedizin (vormals Abteilung Sport- und
Leistungsmedizin) des Universitatsklinikums der Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg. Diese
Ereignisse, dies ist seit langem offenkundig, haben am Universitatsklinikum bzw. an der Uni-
versitat Freiburg eine gewisse Vorgeschichte, zu der bereits ein relativ breites Wissen exis-
tiert, das durch seine juristische Hartung als unstreitig angesehen werden darf (Berendonk
1969/1976; 1991; 1992). Diese Vorgeschichte berihrt insbesondere die Freiburger Sportme-
diziner Professor Dr. Dr. h.c. Joseph Keul und Professor Dr. Armin Kliimper, deren Geschichte
als Arzte und Wissenschaftler eindeutig auch eine Geschichte des Dopings ist (siehe auch
Singler und Treutlein 2010; erstmals 2000).

Aber auch die Karrieren von Keul und Klimper, die in jeweils eigenen Gutachten noch um-
fangreich darzulegen sein werden (Singler und Treutlein 2015a und b), kénnen nicht isoliert
betrachtet werden. Fir das Verstandnis der jlingsten Dopingskandale am Freiburger Klini-
kum ebenso wie flr die alteren ist ein tieferes Graben in der Sport- und Sportmedizinge-
schichte notwendig, und letztere beginnt wiederum nicht erst mit der Er6ffnung der Abtei-
lung Sport- und Leistungsmedizin im Jahre 1974. Der langjahrige Leiter dieser Abteilung, Jo-
seph Keul, war in den 1970er Jahren einerseits selbst vereinzelt aktiver Dopinghandlungen
bezichtigt, zum anderen war er in vielfacher Weise der Kollaboration im Zusammenhang mit
Doping beschuldigt, insbesondere durch seine beschwichtigenden Einlassungen, die geeignet
waren, Offentlichkeit oder Politik Doping als nachrangiges Problem begreifen und ernsthafte
Gegenmalinahmen damit als nicht zwingend erscheinen zu lassen (vgl. dazu Singler und
Treutlein 2015b). Seine punktuell seit langem bekannte Forschung zur Wirkung von Pharma-
ka auf die sportliche Leistungsfahigkeit standen damit immer auch unter dem Verdacht, an-
wendungsorientiert im Sinne einer moglichst effektiven praktischen Anwendung dieser
Pharmaka im Sport zu sein. In diesem Zusammenhang stellt sich erneut die Frage nach einer
Vorgeschichte, und dabei riickt Reindell in den Blickpunkt, der insbesondere der Lehrer und

frihere Vorgesetzte von Keul war, den aber auch Kliimper zu seinen Lehrern zihlte.!

In diesem Gutachten soll deshalb der Frage nachgegangen werden, in wieweit Herbert Rein-
dell durch seine wissenschaftliche Tatigkeit, seine Arbeit als Medizinfunktionar, z.B. als jahr-
zehntelanger Prasident des Deutschen Sportirztebundes (DSAB), und seine Aktivititen in der
internistisch-sportmedizinischen Sportlerbetreuung deutscher Nationalteams, Olympia-

! Klimper sprach (ber Reindell im Zusammenhang mit dem Skandal um den Bahnradsportler Gerhard Stritt-
matter und dem daraus resultierenden Streit mit Joseph Keul in einem Brief an NOK-Prasident Willi Daume und
DSB-Prasident Willi Weyer als ,unserem verehrten Lehrer Prof. Reindell” (KIimper an Daume und Weyer,
02.10.1984; Daume-Archiv Frankfurt/M.; Nachlass August Kirsch, Diem-Archiv Koln).
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mannschaften oder auslandischer Athleten ein geistiges Fundament auch fiir Manipulatio-
nen im Spitzensport legte, von dem ausgehend seine Nachfolger operierten. Dazu: Hat auch
Herbert Reindell Sportler gedopt? Hat er eine Forschung zu pharmakologischer Leistungs-
steigerung betrieben, die anwendungsorientiert war und die dem Missbrauch von Medika-
menten im Sport eine wissenschaftliche Basis verlieh und verleihen sollte? Konnten Reindell-
Schiller auf eine geistige Tradition der pharmakologischen Leistungssteigerung zurlickgreifen
oder hielt erst mit ihnen Doping bzw. Dopingforschung Einzug in die universitaren Struktu-
ren? Sind, wenn schon nicht Doping selbst, so doch wenigstens rhetorische Figuren identifi-
zierbar, die auf eine Mentalitat der Beglinstigung, der Verharmlosung oder Infragestellung
arztlich-ethischer Standards im Zusammenhang mit dem Themenkomplex Doping und phar-
makologisch induzierter Leistungssteigerung im Sport schlieRen lassen?

Zundachst wird in diesem Gutachten versucht, auf der Basis biographisch-akademischer Daten
und unter Zugriff auf zahlreiche unterschiedliche Quellen zu einer Profilierung des Wissen-
schaftlers und Mediziners Herbert Reindell zu gelangen. Zu beschreiben sind seine wichtigs-
ten Verdienste fiir die Wissenschaft, die bekanntlich vor allem in der Identifizierung des so
genannten Sportherzens als gesundes, und nicht wie lange gedacht, als krankhaft verander-
tes Organ zu sehen sind — bzw. die Bestatigung dahingehender bereits bestehender Positio-
nen durch experimentelle Befunde. Dann ist Reindells Engagement in der Betreuung von
Leistungssportlern auf unterschiedlichen Ebenen (international, national, landesweit) zu be-
trachten. Schwerpunkte in der leistungsmedizinischen Forschung sind anhand der wissen-
schaftlichen Fundierung des (letztlich in seiner zugespitzten Freiburger Form gescheiterten)
Intervalltrainings und der Hohenforschung im Hinblick auf die Olympischen Spiele 1968 in
Mexico City exemplarisch zu beleuchten.

Des Weiteren beschéftigen wir uns in diesem Gutachten mit der Griindungsgeschichte der
Abteilung Sport- und Leistungsmedizin, die seit 1973/74 von Joseph Keul als Abteilungsleiter
und Lehrstuhlinhaber gefiihrt wurde und die, wie es scheint, fir diesen liberhaupt erst ein-
gerichtet worden war. Zu prifen ist hier, inwieweit diese Griindung nach dem Willen der
Universitat bzw. der Medizinischen Fakultdt vorgenommen wurde oder inwieweit diese Ein-
richtung das Ergebnis politischer und sportpolitischer Erwagungen war. Hierdurch verspre-
chen wir uns Aufschlisse ber strukturelle und institutionelle Verantwortlichkeiten zu akti-
vem oder passivem Doping in diesem Bereich.

Dem schlieRt sich die Untersuchung des Themenkomplexes Doping und Forschung zu phar-
makologischer Leistungssteigerung an. Es ist wichtig vorauszuschicken, dass es sich hierbei
nicht (oder nicht zwingend) um synonym zu verwendete Begriffe handelt. Wer zur Wirkung
von Dopingmitteln forscht, dopt damit nicht automatisch Sportler, und er verbindet damit
auch nicht automatisch den Zweck einer spateren Anwendung der Forschungsergebnisse fiir
eine Effektivierung des Sportdopings. Aber: er kann es tun.
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Forschung zur pharmakologisch induzierten menschlichen Leistungssteigerung ist keine Er-
findung von Sportmedizinern nach dem Zweiten Weltkrieg. Sie war bereits in der ersten
Halfte des 20. Jahrhunderts integraler Bestandteil der Arbeitsphysiologie bzw. Arbeitspsy-
chologie (siehe Hoberman 1994; Singler 2012a und b) und stand vornehmlich im Zeichen
industrieller oder militarischer Nutzenerwartung. Eine kritische Aufarbeitung dieser zweifel-
los fragwiirdigen Disziplingeschichte mit ihrem Ziel der Uberwindung der Ermiidung als zent-
ralem wissenschaftlichen Programm der Moderne (siehe dazu Rabinbach 1998), wéare durch-
aus einmal eine interessante Aufgabe flur Medizinhistoriker. Eine solche Aufarbeitung kann

im Rahmen dieses Gutachtens jedoch nicht vorgenommen werden.

Diese Vorbemerkungen sind gleichwohl wichtig flr eine Kontextualisierung der gegen Rein-
dell in Bezug auf die Vergabe einer Dissertation an seinen ehemaligen Studenten Oskar We-
gener erhobenen Dopingvorwiirfe bzw. der Vorwiirfe einer angeblich geheimen Dopingfor-
schung. Derartige Vorwiirfe wurden zundchst im Rahmen von Medienberichten vorgetragen
und spater im Zuge des vom Deutschen Olympischen Sportbund (DOSB) mitinitiierten und
durch das Bundesinstitut flr Sportwissenschaft geférderten Forschungsprojektes ,,Doping in
Deutschland von 1950 bis heute aus historisch-soziologischer Sicht im Kontext ethischer Le-
gitimation” wiederholt (u.a. Eggers 2010; Eggers 2013a). Da sich diese Darstellung mittler-
weile verselbstandig hat und Reindell heute nicht selten in dhnlicher Weise wie seine sport-
arztlichen und sportmedizinischen Nachfolger Keul und Klimper im &ffentlichen Diskurs als
,dopingbelastet” beschrieben wird, wird im Rahmen dieses Gutachtens explizit auf diese
Vorwirfe einzugehen sein. Weiterhin sind Entwicklungslinien nachzuzeichnen, die Positio-
nen Reindells zu Doping verdeutlichen und die z.T. widersprichlich erscheinende Entwick-
lungen des Standpunktes Reindells zu diesem Themenkomplex aufzeigen und nachvollzieh-

bar werden lassen.
Rezipierte Quellen / Desiderata

Fiur dieses Gutachten wurde neben der wissenschaftlichen Literatur, nichtwissenschaftlichen
Literatur zu historischen Sachverhalten, Medienberichten und Zeitzeugeninterviews auf ver-
schiedene Quellen zugegriffen, von denen die meisten im Verlauf der Arbeit der Evaluie-
rungskommission erst verhaltnismaRig spat rezipiert werden konnten. Fiir das vorliegende
Gutachten tber Reindell und im Hinblick auf die Gutachten tber Klimper und Keul wurden,
ohne Anspruch auf llickenlose Sichtung, Quellen aus folgenden Archiven in unsystematischer
Reihenfolge rezipiert:

* Universitatsarchiv Freiburg (u.a. Personalakte Reindell)
* Hauptstaatsarchiv Stuttgart

* Staatsarchiv Freiburg

* Stadtarchiv Freiburg (nach anfanglicher Ablehnung)
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* Archiv Bundesinstitut fiir Sportwissenschaft in Bonn

* Bundesarchiv Koblenz

* Nachlass August Kirsch im Carl und Lieselott Diem-Archiv in Kdln

* Archiv Willi Daume beim Deutschen Olympischen Sportbund (DOSB) in Frankfurt/M.

* Archiv Deutscher Olympischer Sportbund (Aktenbestande des DSB, NOK, BA-L)

* Archiv des Deutschen Leichtathletik-Verbandes (DLV) in Darmstadt

* Archiv des Badischen Sportarztebundes in Heidelberg

* Archiv Professor Dr. Werner W. Franke/Brigitte Berendonk Heidelberg (ca. 1996 fiir
Doping-Forschungsprojekt von Singler und Treutlein an der PH Heidelberg zur Verfu-
gung gestellt)

* Unterlagen Dr. Karlheinz Graff (Essen)

* Unterlagen von Professor Dr. Hans-Volkhart Ulmer (Mainz)

* Archiv A. Singler (Mainz)

* Universitatsarchiv Tlbingen

Trotz einer vergleichsweise breiten Aktenlage sind allerdings noch immer groRe Liicken zu
konstatieren. Die Frage nach dem Verbleib des kompletten Nachlasses von Herbert Reindell,
von dem vielleicht die groBten Erkenntnisgewinne zu erwarten gewesen waren, ist ein Ratsel.
Anfragen an verschiedene Institutionen innerhalb der Universitat bzw. des Universitatsklini-
kums ergaben dazu die Antwort, dass der Verbleib nicht bekannt sei. Mindestens bis Ende
der 1990er Jahre muss dieser Nachlass jedoch in der Abteilung Pravention, Rehabilitation
und Sportmedizin gelagert worden sein, da Keul, Kénig und Scharnagel (1999) in ihrer ,Ge-
schichte der Sportmedizin“ noch darauf zuriickgreifen konnten.

Zumindest ein Teil des Nachlasses von Reindell scheint in den Nachlass des Sportfunktionars
Dr. Fredy Stober Ubergegangen zu sein, der Uber viele Jahrzehnte hinweg den Leistungssport
in Freiburg und Baden mitgestaltete. Wie Recherchen durch die Autoren dieses Gutachtens
ergaben, holte Stober etwa im Jahr 2005 bei einer friiheren Mitarbeiterin Reindells Aktenbe-
stande ab, die diesem als Basis fiir eine letztlich nicht fertiggestellte wissenschaftliche Auto-
biographie gedient hatten (Zeitzeugeninterview 85). Darin hatte sich nach Auskunft von Dr.
Achim Reindell, des Sohnes von Herbert Reindell, ein Kapitel Gber Doping befunden. Da die
Stober-Akten von den Angehdrigen mit einer teils jahrzehntelangen Sperrfrist belegt wurden,
ist der Forschung der Zugang zu diesem Fundus auf lange Zeit verwehrt. Gleiches gilt fiir jene
Teile des eigenen Nachlasses von Stober, die fiir die Aufgabenstellung der Evaluierungs-
kommission in Bezug auf Fragen des Dopings von besonderem Interesse waren. Beunruhi-
gend in diesem Zusammenhang ist, dass mehrere ,,Doping“-Ordner, je nach Darstellung zwei
oder drei, aus dem Nachlass von Stober dem Landesarchiv letztlich nicht Gbergeben wurden.
Der Verbleib dieser ,Doping“-Bestdnde, von denen ein Zeitzeuge berichtete (Zeitzeugenin-
terview 31), konnte nicht geklart werden. Auch zwei andere Aktenordner, die das Staatsar-



chiv Freiburg aufnehmen wollte, sind diesem dann nach eigenen Angaben nicht zugestellt

worden.?

Insofern konnten mit diesem Gutachten nicht alle Fragen abschlieRend beantwortet werden.
Klnftige Forschung wird nach Ablauf der auf 25 Jahre festgelegten Sperrfristen noch Liicken
zu schlieBen haben. Sollten Aktenbestdnde, durch wen auch immer, bewusst dem Blick der
Offentlichkeit entzogen worden sein, sind wichtige Erkenntnisse womdglich fiir immer verlo-

ren.
Bemerkungen zur Zitierung von Quellen und Schreibweise von Namen

Die in diesem Gutachten zitierten Quellen und Dokumente wurden vielfach sehr umfang-
reich zitiert, mit dem Ziel diese Dokumente damit so authentisch wie moglich der Offentlich-
keit zugdnglich zu machen. Bei internetbasierten Quellen wird die Internetadresse in einer
FulBnote angegeben; das letzte Zugriffdatum fir alle Adressen ist auf den 18. August 2015
datiert. In einigen Fallen wurde die Schreibweise aus arbeitsokonomischen Griinden aktuel-
len Rechtschreibrichtlinien angepasst (z.B. ,, dass” statt ,dalR“), kleinere Schreibfehler wurden
mitunter stillschweigend korrigiert. Unterstreichungen in zitierten Texten wurden in der Re-
gel ohne gesonderte Hinweise zumeist Ubernommen, eigene Unterstreichungen von Text-
passagen wurden nicht vorgenommen. Bei der Schreibweise von Namen wird, sofern be-
kannt, beim ersten Auftauchen eines Namens der Titel der betreffenden Person genannt.
Danach erfolgt lediglich die Nennung von Vor- und Nachname bzw. des Nachnamens.

Hinweis zu urheberrechtlichen Fragen von zitierten Dokumenten

Der vollstandigen Publikation einiger zitierter Dokumente in diesem Gutachten kdénnten ur-
heberrechtliche Bedenken entgegenstehen, da die Abklarung etwaiger Rechte, insbesondere
von nicht mehr lebenden Personen, ohne weiteres nicht immer moglich war. Sollten gegen
die Publikation einzelner Quellen von Seiten der jeweiligen Rechteinhaber oder derer Nach-
kommen Bedenken bestehen, sagen die Verfasser zu, berechtigten Einwanden gerne Rech-
nung zu tragen und die Gutachten entsprechend abzudndern. In aller Regel wiirde dies zu
einer Wiedergabe der zitierten Quellen im eigenen Wortlaut anstellte der vollstandig wie-
dergegebenen Originalzitate flihren.

2 Biographische und akademische Daten Herbert Reindells’

* Geb.am 20.03.1908 in Staudernheim/Nahe; gest. am 26.07.1990 in Freiburg/Brsg.

? Nach Auskunft des Leiters des Staatsarchivs Freiburg, Dr. Kurt Hochstuhl, blieben nicht genauer bezeichnete
Nachfragen nach dem Verbleib der fehlenden Akten zum Themenbereich Sportmedizin und Doping erfolglos (E-
Mail Hochstuhl an Gerhard Treutlein, 11.04.2013).
* Quellen fiir diesen Abschnitt, sofern nicht anders genannt: Personalakte Reindell, Universitatsarchiv Freiburg,
B0261/1326; Seidler/Leven 2007, 658; Keul et al. 1999, 108 ff.
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Nach dem Abitur 1928 in Bad Kreuznach bis 1934 Studium der Medizin in Marburg,
Freiburg, Bonn und Wien.

Medizinisches Staatsexamen 11.08.1934; Approbation am 21.08.1935; Promotion
zum Dr. med. am 26.10.1935 in Bonn. Thema der Dissertation: , Das Belastungs-EKG
bei zehn- bis zwdlfjahrigen jugendlichen Sportlern®.

1936: Ubersiedlung nach Freiburg an die Medizinische Universititsklinik, Beschafti-
gung als Assistenzarzt.

1937: Eintritt in die NSDAP (siehe ,, Antrag auf Genehmigung der Weiterbeschaftigung
eines Assistenten”, 29.01.1939; Universitatsarchiv Freiburg, B24/5105).

Habilitation 1940 fiir das Fach Innere Medizin. Thema der Habilitation: ,,GroRe, Form
und Bewegungsbild des Sportherzens”.

Von 1941 bis 1945 u.a. internistische Arbeit als Oberarzt in verschiedenen Reservela-
zaretten.

Mitteilung Rektor Professor Dr. Nauck vom 6. Februar 1942: Herbert Reindell folgt
zusammen mit Dr. Hungerland dem Leiter des sportarztlichen Instituts, Professor Dr.
Wolfgang Kohlrausch, kommissarisch ins Amt, nachdem dieser zum 1. Oktober 1941
als Ordinarius nach StraBburg berufen wurde (Universitdtsarchiv Freiburg,
B0001/3262).

1945 nach kurzer Gefangenschaft Rickkehr nach Freiburg.

1947: Oberarzt der Radiologie der Medizinischen Klinik.

1948 auBerordentlicher Professor fiir Innere Medizin und Leiter der diagnostischen
Rontgenabteilung.

Von 1952 bis 1972 arztlicher Leiter der deutschen Olympiamannschaften.

1954: Das Bundesinnenministerium bietet Reindell (angeblich) die Leitung eines
sportarztlichen Forschungsinstituts in Bonn an.

28. Januar 1954: Die Fakultat stellt einen Antrag auf die Errichtung eines Extraordina-
riates fiir Arbeitsphysiologie und Sportmedizin, Ubertragung am 1. Oktober 1956 an
Herbert Reindell.

1955 Grindungsmitglied des ,Kuratoriums flr Sportmedizinische Forschung in der
Bundesrepublik Deutschland” des Deutschen Sportbundes, der Vorlauferinstitution
des 1970 gegriindeten Bundesinstituts flr Sportwissenschaft.

1962 Beteiligung an der Griindung des Bundesausschuss zur Forderung des Leis-
tungssports des Deutschen Sportbundes.

1962 bis 1983 Prasident des Deutschen Sportarztebundes.

1965: Umbenennung des Extraordinariats Arbeitsphysiologie und Sportmedizin in
Lehrstuhl fir Kreislaufforschung und Leistungsmedizin; Reindell wird fiir die Dauer
der Zugehorigkeit zum Lehrkorper der Universitat Freiburg auBerordentlicher Profes-
sor mit der Amtsbezeichnung und den akademischen Rechten eines ordentlichen
Professors (Universitatsarchiv Freiburg, B0053/0694).
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* 1969: Ernennung zum ordentlichen Professor (Universitatsarchiv Freiburg ebd.).

* 1974 bis 1977 Inhaber des Lehrstuhls Klinische Kardiologie und Direktor der Abtei-
lung Innere Medizin Ill, zuletzt in Vertretung bis zur Neubesetzung nach Reindells
Emeritierung.

* 1971 Wahl zum Prasidenten der Deutschen Gesellschaft fir Kreislaufforschung.

* 1970 bis 1983 Mitglied des Direktoriums des Bundesinstituts fir Sportwissenschaft.

* Publikationen: ca. 500 Vero6ffentlichungen, davon zwdolf Monographien.

3 Wissenschafts- und Personlichkeitsprofil Herbert Reindells im Spiegel von
Dokumenten und Zeitzeugenberichten

In diesem Kapitel wird der Versuch unternommen, anhand der Dokumentation von Quellen
und Zeitzeugenberichten zu einer Profilierung des Wissenschaftlers und Sportmediziners
Herbert Reindell zu kommen. Diese Profilierung kann wertvolle Hinweise geben bei der Ein-
schatzung, inwieweit die auch gegen Herbert Reindell immer wieder erhobenen Vorwirfe
eines Dopings bzw. einer ,systematischen Dopingforschung” plausibel sind — oder nicht. Sie
sind nicht als Beweisfiihrung zu verstehen, aber sie kdnnen als Indizien verstanden werden,
die Reindells Verhalten z.B. im Dopingdiskurs der 1970er Jahre zu erklaren helfen vermogen.

Als Quellen fir die wissenschaftliche Profilierung ziehen wir zunachst z.B. die Gutachten zu
Rate, die zu Reindells akademischen Entwicklungsschritten verfasst wurden. Danach greifen
wir auf Zeitzeugenbefragungen zurlick, um neben einem wissenschaftlichen auch ein Person-
lichkeitsprofil zu erhalten. Dadurch erhoffen wir uns Maoglichkeiten der Abgrenzung oder der
Ubereinstimmung im medizinischen Denken und Handeln mit Reindells Schiiler und Nachfol-
ger Joseph Keul oder mit seinem entfernteren Schiiler Armin Klimper. Weiter erhoffen wir
uns von dieser Vorgehensweise ein grundlegenderes Verstdandnis fiir die Handlungsweisen
Reindells nicht nur zur Frage des Dopings, sondern zur Frage der sportrechtlich nicht zwin-
gend verbotenen Praxis der medizinisch nicht indizierten Gabe von Pharmaka zur Leistungs-
steigerung insgesamt.

3.1 Herbert Reindell: Wissenschaftliches Profil nach Akten und Dokumenten

3.1.1 Bewertungen der Arbeit Reindells bis 1945: Habilitation und Ernennung
zum Privatdozenten

Am 29. Januar 1939 schrieb der damalige Direktor der Medizinischen Klinik, Professor Dr.
Bohnenkamp, in einem an den Dekan der Medizinischen Fakultdt gerichteten ,Antrag auf
Genehmigung der Weiterbeschaftigung eines Assistenten” fiir die Zeit vom 1. April 1940 bis
zum 31. Madrz 1942 fur die Medizinische Universitatsklinik:
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,Dr. Reindell ist im Begriff, sich zu habilitieren. Er erfillt drztlich und wissenschaftlich und auch
als Mensch alle Voraussetzungen dafr. Er ist ein eifriger Mitarbeiter, dem in seiner wissenschaft-
lichen Entwicklung sicher Erfolg beschieden sein wird. Auf dem Sondergebiet der Sportphysiolo-
gie kann er heute als einer der filhrenden Arzte bezeichnet werden, insbesondere fiir Kreislauf-

fragen. Ich bitte um Verlangerung um 2 Jahre” (Universitatsarchiv Freiburg, B0024/5105).

Nach seiner Habilitation am 19. Marz 1940 ging vom Dekan der Medizinischen Klinik, Profes-
sor Dr. Stiihmer, ein Schreiben an das Akademische Rektorat, das an den Reichsminister fiir
Wissenschaft, Erziehung und Volksbildung in Berlin in Urschrift und an den Minister des Kul-
tus und Unterrichts in Karlsruhe in Doppelschrift gerichtet war. Darin wurde Reindell als wis-
senschaftlich eifrig und hingebungsvoll beschrieben:

,Dr. Reindell erstrebt die Dozentur fir das Fach ,Innere Medizin‘. Nach Mitteilung seines Klinikdi-
rektors zeigt er anerkennenswerten wissenschaftlichen Eifer und vorbildliche Hingabe an wissen-
schaftliche Probleme, so dass nach weiterer praktischer Erfahrung die Erwerbung der Lehrbefug-
nis als im Hochschulinteresse erwiinscht bezeichnet werden kann“ (Stiihmer an Wissenschafts-

minister; Personalakte Reindell, Universitatsarchiv Freiburg, B0261/1326).

Seine Habilitationsschrift lag bald darauf vor. Im ,Bericht Uiber die Habilitationsarbeit des Dr.
Herbert Reindell: ,GroRe, Form, und Bewegungsbild des Sportherzens“ schreibt sein Gutach-
ter, Professor Dr. Helmut Bohnenkamp:

»Im ersten Teil der Arbeit wird das Schrifttum zur Frage der sportlichen Herzhypertrophie einer
genauen Untersuchung unterzogen. Er wird gezeigt, dass in dieser Fragestellung bis heute von
klinischer Seite keine einheitlichen Richtlinien aufgestellt werden konnten. Von vielen Untersu-
chern wird auch heute noch die Hypertrophie des Herzens durch Sport als Ausdruck einer physio-
logischen Anpassung an die erhohte Leistung abgelehnt. Auf dieser Grundlage kann eine arztliche

Beratung nur unzureichend sein.

Verf. nimmt auf Grund seiner Untersuchungen an 800 Sportlern grundsatzlich zu der umstritte-
nen Frage Stellung. Seinem Beobachtungsgut kommt deshalb besondere Bedeutung zu, weil es
Vertreter nahezu aller Sportarten umfasst, weil es neben guten Durchschnittssportlern einen
groflen Teil ausgesprochener Rekordsportler (21 Weltmeister und Olympiasieger, 16 Europameis-
ter, 83 deutsche Meister) behandelt und weil Sportler aller Altersklassen — vom 15. bis 50. Le-
bensjahr — untersucht sind. Besonderen Wert zur Beurteilung sieht Verf. in wiederholten Unter-
suchungen in Ruhe und nach Belastung, die zum Teil tiber 4 Jahre durchgefiihrt sind. In der Arbeit
werden neben der GroRenanderung des Herzens vor allem den einzelnen kymographischen Ver-
danderungen Beachtung geschenkt. Verf. kann nachweisen, dass sowohl bei Jugendlichen als auch
beim éalteren Sportsmann sportliche Betadtigung zu einer VergroRerung des Herzens fihrt. Ent-
scheidend ist die Dauer des Sportes und der Grad der korperlichen Anstrengung. Die Umformung

des Herzens geht so vor sich, wie sie Kirch im Tierexperiment nachweisen konnte. Es kommt zu-
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nachst zu einer Verlangerung, der im Verlauf vieler Jahre eine Verbreiterung des Herzens folgt.
Das Herz des jugendlichen Sportsmannes unterscheidet sich in seinem Entwicklungsgang nicht
vom Herzen des élteren. Als Herzmasse geben neben den einzelnen Durchmessern die Herzwin-

kel [...] wichtige Hinweise auf GréBenverdanderungen der Herzhohlen.

Neben der Form und GroRendnderung kommt es auch zu einer verdnderten Arbeitsweise des
Herzens. Das pulsatorische Verhalten des linken und rechten Herzrandes zeigt weitgehende Ab-
weichungen von Normalen. Die Veranderungen sind so zu erklaren, dass mit der GréRenzunahme
des Herzens auch die Restblutmenge eine Zunahme erfahren kann. Dadurch gleicht das pulsatori-

sche Verhalten des linken und rechten Herzrandes in vielen Fallen dem des kranken Herzens. [...]

Die Differentialdiagnose zwischen kranken und gesunden Herzen ist dadurch oft in Ruhe nur
schwer oder kaum durchzufihren. Entscheidend ist hier das Verhalten nach Belastung, bei der
das Herz des Sportsmannes grundsatzlich andere Bewegungsformen im Bereich des linken und
rechten Herzrandes erkennen lassen als das kranke Herz. Zur Beurteilung der kymographischen

Veranderungen wird vor allem auch der Verlauf der elektrischen Spannungskurve herangezogen.

Die Arbeit stilitzt sich auf ungewdhnlich groRes und ungewdhnlich ausgewahltes, unablassig und
miihevoll gesammeltes Erfahrungsgut. Nur so konnte gegeniiber den bisher noch unsicheren
Kenntnissen und gegentiber strittigen Auffassungen ein wirklicher Fortschritt besonders auch fiir
praktische Beurteilung der Réntgenbefunde bei HerzvergréRerung erzielt werden. Uber — nicht
wesentliche — Einzelheiten, wie z.B. die Verursachung der VorhofvergroRerung und auch einige
elektrokardiographische Angaben kénnen andere Ansichten gedullert werden. Die hier gewon-
nenen wichtigen neuen Tatbestdnde stehen aber aullerhalb jeder Erérterung. Sie erforderten
sorgfiltige kritische Uberpriifung eines jeden Befundes und wurden bewertet im Rahmen von
anderen gleichlaufenden Untersuchungen rein klinischer, ferner elektrokardiographischer und
hdmodynamischer Art. Die vorgelegten rontgenographischen Befunde sind also nur ein Aus-

schnitt aus wesentlich gréBerem und einzigartigem Erfahrungsgut.

Ich halte die Arbeit flr grindlich und fleiig. Ich bewerte sie damit auch als geeignete Grundlage
einer Habilitation” (Gutachten Bohnenkamp zur Habilitationsschrift Reindells; Personalakte Rein-

dell, Universitatsarchiv Freiburg, B0261/1326).

Ein Gutachten Uber die Habilitationsschrift Herbert Reindells vom 13. Marz 1940 durch den
Direktor des Pathologischen Institutes der Universitat Freiburg, Professor Dr. Franz Blichner,

verdeutlicht, dass Herbert Reindell keineswegs, wie spater bisweilen bezeichnet, der ,Vater

des Sportherzens“* war. Biichner schildert Reindells Rolle jedoch als die eines Wissenschaft-

lers, der sehr viel zur Aufklarung der im Zusammenhang mit der Entdeckung des Sporther-

zens aufgeworfenen Fragen beigetragen habe. Die Vorstellung von einem durch Sport in

* Siehe dazu z.B. Kindermann 2008.
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nicht pathologischer Weise vergréRerten Herzens aber existierte schon langer und ging u.a.
auf den Wiirzburger Pathologen Eugen Kirch® zuriick. Gleichwohl verdeutlicht das Gutachten
Blchners, dass das hypertrophierte Herz haufig noch immer im Verdacht stand, langfristig
eine pathologische Anpassung darzustellen:

3. Bericht Gber die Habilitationsschrift von Dr. Herbert Reindell

Die systematischen, vor allem rontgenkymographischen Untersuchungen des Herrn Dr. Reindell
an einer groRen Anzahl von Sportlern haben eine Reihe grundsatzlicher Ergebnisse fiir die Kreis-

laufphysiologie und -pathologie geférdert. Folgende Punkte seien besonders hervorgehoben:

Die Untersuchungen bestatigen eindeutig und zwingend die vor allem durch die morphologischen
Untersuchungen von Kirch gestiitzte Lehre von der Umformung und Massenzunahme des Sport-
ler-Herzens. Sie machen es wahrscheinlich, dass in der Regel diese Umformung und Massenzu-
nahme fir den Sportler zunachst keine Herzschadigung bedeutet. Sie zeigen, dass das Sportherz
in der Lage ist, in der Ruhe die Bewegungen der spitzennahen Bezirke stark einzuschranken und
Blut in den Spitzenbezirken zu speichern, dass es aber im Gegensatz zu dem muskelinsuffizienten
Herzen bei Herzfehlern, das die gleiche Kymogrammform zeigen kann, beim Ubergang in die er-

hohte Arbeit das vorher verhaltene Restblut auszuwerfen, also zu entspeichern vermag.

Das fir die Kliniker wie flir den Pathologen gleich wichtige Problem des Endschicksals des hyper-
trophierten Sportherzens ldsst die Arbeit noch ungelost. Viele neuere Untersuchungen weisen
auf die grundsatzliche Gefahrdung des hypertrophierten Herzmuskels hin, die Unterdruckkam-
mer-Versuche von Rihl machen auch fiir das hypertrophierte Sportherz eine erhéhte Anfalligkeit
wahrscheinlich. Die Weiterfliihrung der Arbeiten im Sinne dieser Fragestellung ware also sehr zu

begriRen.

Die Arbeit beweist eine ausgezeichnete Vertiefung in das Arbeitsgebiet des Verfassers, einen un-
ermudlichen Eifer in der wissenschaftlichen Durchdringung dieses wichtigen Gebietes, ein hohes
Mall wissenschaftlichen Bemihens und Kénnens. lhre Ergebnisse sichern ihr einen bleibenden
Wert auf dem Gebiet der Kreislaufforschung. Die Arbeit erfillt voll und ganz die Anforderungen
einer Habilitationsschrift” (3. Bericht Giber die Habilitationsschrift von Dr. Herbert Reindell, Franz

Blchner, 13.03.1940; Universitatsarchiv Freiburg, B0053/0694).

> Zu Kirch siehe http://www.pathologie.uni-wuerzburg.de/geschichte/historische_direktoren/eugen_kirch/ -
In der Wirzburger Pathologie erinnert man sich mit folgenden Worten an den einstigen Direktor: ,Indem er
Hypertrophie und Dilatation des Herzens unter physiologischen und pathologischen Bedingungen studierte,
gewann er Erkenntnisse von bleibender Bedeutung, die unter den Begriffen ,cor pulmonale’ und ,Sport-
herz’ heutzutage medizinisches Allgemeinwissen sind. Auf Grund dieser bahnbrechenden Leistungen erhielt
Kirch nach 14 Jahren in Wirzburg 1928 einen Ruf auf den Pathologielehrstuhl in Erlangen, wo er sein Wirken
mit einer programmatischen Antrittsvorlesung tber das Sportherz begann. Auch wahrend seiner 18 Jahre als
Ordinarius in Erlangen stand das Herz im Mittelpunkt seines Interesses. So untersuchte er als erster die Herzen
von Leistungssportlern, beschrieb deren physiologische Anpassung an gesteigerte Leistung und grenzte diese
von pathologischen Degenerationsformen ab.”
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Der Direktor der Medizinischen Universitats-Poliklinik, Professor Dr. Kurt Ziegler, verfasste
das zweite Gutachten zu Reindells Habilitationsschrift. Auch er sparte nicht mit Lob fir die
Arbeit, jedoch hatte auch er bezliglich einiger auf dem Basis des damaligen Standes der Wis-

senschaft als zu optimistisch empfundenen Bemerkungen Kritik anzumerken:

»Ein groBer Teil der Sportler wurde, was besonders zu betonen ist, Gber Jahre hinaus mit mes-
senden Verfahren beobachtet. Entgegen friiherer Ansichten kommen HerzvergrofRerungen und
Umformungen durch sportliche Tatigkeit schon in der Jugend vor, sie schreiten im Laufe der Jahre
weiter fort. Wesentlich dafir ist die Art des Sportes und die damit verbundenen kdrperlichen An-

strengungen nach GréRe und Dauer. [...]

Die Untersuchungen und Deutungen des Verfassers beweisen ein umfangreiches Arbeitsgebiet
und eine groRe Summe geleisteter Arbeit. Sie zeugt von einer sicheren Beherrschung des Stoffes
und machen dem wissenschaftlichen Kénnen und Streben alle Ehre. Indessen bleiben doch man-

che Fragen offen.

Gewiss ist der Beweis erbracht, dass solche dilatierte und hypertrophische Sportherzen zu er-
staunlichen Leistungen befdhigt sein kdnnen. Es bleibt aber doch auffillig, dass nur besondere
sportliche Leistungen und unter den Leistungstragern dieser Sportart immer nur vereinzelte
Sportler diese Herzverdanderungen aufweisen. Man vermisst demnach in dem absichtlich be-
grenzten Rahmen doch die eingehendere Auseinandersetzung mit der besonderen Art der gefor-
derten Leistung, besonders aber mit der besonderen individuellen Konstitution bzw. dem, wenn
man so sagen darf, tonisierenden Vermoégen der in Betracht kommenden Person. Wenn es auch
richtig sein mag, dass muskulare Erkrankungen bei diesen Sportlern nicht nachweisbar sind, auch
tatsachlich nicht bestehen, so hatte doch die Tatsache mehr Bericksichtigung verdient, dass es
auch gut kompensierte Vitien und Hypertoniker mit groBen Herzen gibt, deren oft und lange Zeit
wahrende erstaunliche korperliche Leistungsfahigkeit nicht minder auf Anpassungen von Herz
und GefdRsystem, auf rein tonogene Auswirkungen korperlicher Belastungen hindeuten. Und
doch wird man zunehmende HerzvergroRerungen in diesen Fallen praktisch zum Anlass nehmen,
eine zweckmaRige Einschrankung und Schonung zu empfehlen, sie also als unerwiinschte krank-
hafte Folgeerscheinungen aufzufassen. Mit Recht weist der Verfasser auf die Notwendigkeit hin,
auch das spatere Schicksal der betreffenden Sportler betreffs Leistungsfahigkeit und Lebensdauer
einer weiteren Prifung zu unterziehen. Wie nahe hier physiologische und pathologisch-
physiologische Anpassung beieinander liegen, geht ja auch aus des Verfassers Bemerkungen her-
vor, wonach in kiirzerer Zeitspanne erfolgende HerzvergroRerungen zu Misstrauen auf physiolo-
gisches Geschehen berechtigen. Es erscheint vom allgemeinen praktischen arztlichen Standpunkt
aus notwendig, auf die flieBenden Uberginge hinzudeuten. Es diirfte kaum richtig und zweckma-
Rig sein, aus den doch aus dem allgemeinen Rahmen korperlicher Belastungen herausfallenden
Leistungen grofRer und groRter Sportler sowie aus den dabei scheinbar ohne Schaden ertragenen

Herzveranderungen allgemein giiltige Schlussfolgerungen auf die Unschadlichkeit der im Einzel-
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fall gegebenen Sportleistung zu ziehen. [...] Eine vorsichtigere Formulierung der Untersuchungs-

ergebnisse schiene mir daher empfehlenswert.

Diese Ausstellungen entspringen nur aus dem Bedirfnis, auf die Wichtigkeit und die hohe Ver-
antwortlichkeit der Schlussfolgerungen aus derartigen Untersuchungen hinzuweisen, sie vermin-
dern nicht den hervorragenden Wert der schonen Untersuchungen. Ich schlieBe mich daher dem
Urteil des ersten Referenten an und empfehle die Annahme der Arbeit als Habilitationsschrift” (2.
Bericht Giber die Habilitationsschrift von Dr. Herbert Reindell, Kurt Ziegler, 09.03.1940; Universi-
tatsarchiv Freiburg, BO053/0694).

Am 8. Januar 1942 legte Herbert Reindell fir die Erlangung einer Dozentur eine Lehrprobe
ab. Der ,Dozentenfiihrer” der Universitat, Professor Dr. Steinke, schrieb dariiber eine Beur-
teilung an den Rektor, in der er gegen eine Erteilung der Dozentur keine Einwande erhob,
allerdings am offentlichen Vortrag aufgrund von Reindells offenbar gezeigter Nervositat Kri-
tik Gbte:

»In der 6ffentlichen Lehrprobe vom 8.1.42 behandelte er das Thema: ,Der Einfluss sportlicher Ta-
tigkeit auf den Kreislauf’. Er berichtete dabei im wesentlichen (iber die Ergebnisse seiner eigenen
elektrocardiographischen Untersuchungen, die er seit einiger Zeit an den deutschen Spitzen-
Sportlern anstellt. Er ging dabei auf die Frage des Trainings und der kdrperlichen Leistung inbezug
auf den Sport allgemein ein. Der Vortrag war fiir den Nichtfachmann in manchen Punkten nicht
ganz klar, auch war die Art des Vortrages technisch gesehen nicht sehr eindrucksvoll, vielleicht
aber durch eine gewisse Erregung erkladrbar, in der sich der Vortragende anscheinend befand, an-

dererseits ist ja aber zu bedenken, dass R. erst am Anfang einer Dozentenlaufbahn steht.

In charakterlicher Hinsicht ist mir Nachteiliges nicht bekannt geworden, ich habe aber auch leider
unter den gegebenen Kriegsverhéltnissen keinen engeren Arbeitskameraden lber seine kame-

radschaftliche Einstellung befragen kdnnen.

In politischer Hinsicht ist Folgendes zu bemerken: R. ist Mitglied der NSDAP und des NSKK®, Rot-

tenflhrer und Sturmarzt des Sturmes 1/54.

Zusammenfassend ist also zu sagen, dass gegen die Erteilung einer Dozentur, wenn ein Beddrfnis

dafir vorliegt, keine Bedenken erhoben werden.

Heil Hitler!

® Die Abkirzung steht fur ,Nationalsozialistisches Kraftfahrkorps”, eine Organisation, die nur Mitglieder mit so
genanntem Ariernachweis aufnahm. Auf dem dem Fragebogen des Gouvernements Militaire en Allemagne trug
Reindell die Worte ,seit August 1937“ fir die NSKK-Mitgliedschaft ein (Universitatsarchiv Freiburg,
B0034/1023). Andere Quellen indessen weisen den 22.10.1933 als Datum des Beitritts aus (siehe , Antrag auf
Genehmigung der Weiterbeschaftigung eines Assistenten®, 29.01.1939; Universitatsarchiv Freiburg,
B0024/5105).
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gez. Steinke, Dozentenfihrer” (Personalakte Reindell, Universitatsarchiv Freiburg, B00261/1326).

Allerdings war Steinke beim Vortrag vom Herbert Reindell Giberhaupt nicht selbst anwesend.
Er hatte den Termin des Probevortrages versaumt und daraufhin seinen ,Vertrauens-
mann“ Professor Dr. Nauck vom Anatomischen Institut zu ,,einen eingehenden Bericht (iber
die Personlichkeit R’s und Uber das Ergebnis des Habilitationsvortrages und der Ausspra-
che” aufgefordert (Steinke an Nauck, 28.01.1942; Universitatsarchiv Freiburg, B0053/0694).

Der Dekan der Medizinischen Fakultdt informierte den Rektor am 12. Januar 1942 Uber die
offentliche Lehrprobe Reindells vom 9. Januar.

,Dr. REINDELL stellte kurz die Geschichte der Entwicklung der arztlichen Einstellung zum sog.
,Sportherzen’ dar und berichtete sodann im wesentlichen Uber die Ergebnisse eigener Untersu-
chungen, die er seit mehreren Jahren an deutschen Spitzensportlern und an den Olympiasiegern
vorgenommen hat. Er konnte vor allem an Rontgenkymogrammen und an Elektro-

Kardiogrammen die Reaktionsweise des Herzens sichtbar vorfiihren.

Der Vortrag wurde von Dr. REINDELL in technisch befriedigender Weise gehalten. Eine gewisse
innere Erregung ist aus dem besonderen Anlass, zu dem der Vortrag gehalten wurde, verstandlich
gewesen. Inhaltlich war gegen die Darstellungen REINDELL's nichts einzuwenden. In einer an-
schliefenden Besprechung kamen die anwesenden Mitglieder des Fakultatsausschusses zu dem
Ergebnis, die Verleihung der Lehrbefugnis fir innere Medizin an Dr. REINDELL moge beantragt
werden” (Dekan an Rektor, 12.01.1942; Universitatsarchiv Freiburg, BO053/0694).

3.1.2 Wiedererteilung der Lehrerlaubnis

Am 8. Oktober 1945, kurz nach der Entlassung Reindells aus der Gefangenschaft, bat der
Dekan der Medizinischen Fakultat der Universitat, Professor Dr. Kurt Beringer, das Gouver-
nement militaire de Bade um die Wiedererteilung der Lehrerlaubnis fiir Herbert Reindell:

»,Herr Dr. Reindell hat sich ganz besonders mit der Auswertung der elektrokardiographischen und
rontgenkymographischen Diagnostik beschéaftigt und in zahlreichen Arbeiten die Verwertung die-
ser Hilfsmittel fur die Diagnose und Prognose der Herz-, Nieren- und Gefasskrankheiten wissen-
schaftlich begriindet. Die Diagnose und Prognose der Uberanstrengungsschiden des Herzens hat

er mit besonderem Erfolge behandelt.
Als Lehrer ist R. anregend.

Da er fiir die Ausbildung der Studierenden derzeit hier nicht ersetzbar ist, stellt die Fakultadt die
obige Bitte” (Dekan Beringer an Militarregierung, 08.10.1945; Personalakte Reindell, Universi-
tatsarchiv Freiburg, B00261/1326).
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Die Medizinische Fakultat der Universitat Freiburg beantragte mit Schreiben vom 22. No-
vember 1948 an das Badische Ministerium des Kultus und Unterrichts Gber das Akademische
Rektorat die Ernennung zum aullerplanmafigen Professor. Die Ernennung wird in dem

Schreiben als logische Folge des bisherigen wissenschaftlichen Wirkens gesehen:

»,Herr Reindell hat nach seiner Habilitation in ununterbrochener Folge wissenschaftlich weiterge-
arbeitet. Die stattliche Zahl seiner Veroffentlichungen beweist neben seinem Fleil die nie ruhen-
de und griindliche Durcharbeitung seines Spezialgebietes, in welchem er nach Lésung der ersten
Frage stets die ndchste aufwirft und sie zu kldren trachtet. Er hat auf diese Weise wichtige Ge-
setzmaligkeiten der Herz-Muskeldynamik ergriindet, und vor allem die Gesetze des Sportherzens
restlos klargestellt. Daneben hat er noch auf zahlreichen anderen Gebieten, der Rontgenologie,
der Rontgenkymographie und der Elektrokardiographie wichtige Arbeiten geliefert. Auch in der

Klinik hat er als Leiter der Rontgenabteilung in den letzten Jahren sehr viel geleistet.

Die Fakultat ist deshalb der Meinung, dass er voll und ganz seine Ernennung zum a.o. Professor

verdient hat.
Dr. Reindell wurde bereits am 20.4.1942 zum Dozenten fiir innere Medizin ernannt.

Heilmeyer, Dekan der Medizinischen Fakultdt” (Personalakte Reindell, Universitatsarchiv Freiburg,

B0261/1326).

3.1.3 Ernennung zum auBerordentlichen Professor

Herbert Reindell wurde vom Ministerium des Kultus und Unterrichts am 16. Juni 1947 (iber
seine Ernennung zum Oberarzt der Rontgenabteilung der Medizinischen Klinik informiert. Im
Jahr darauf wurde beantragt, Reindell den Titel eines auRerordentlichen Professors zu ver-
leihen. Hierflr wurden auswartige Stellungnahmen eingeholt, die abermals das Tatigkeitsge-
biet Herbert Reindells skizzierten und ihn einer — meist freundlichen — Bewertung unterzo-
gen. Der Direktor der Medizinischen Universitatsklinik Koln, Professor Dr. Hugo Wilhelm
Knipping, schrieb am 8. Oktober 1948:

,Herr Dozent Dr. Herbert REINDELL, Oberarzt der Medizinischen Universitatsklinik Freiburg, ge-
hort zu den besten des Hochschulnachwuchses in der Inneren Medizin. Beginnend 1934 mit sehr
exakten klinischen Arbeiten iber das Belastungselektrocardiogramm, ist er dann in der Reihe ei-
niger weniger junger Kreislaufforscher, welche die grofle Bedeutung der praktischen Sporterfah-
rungen fiir die Innere Medizin erkannt haben. Herzdynamik, Elektrocardiogramm und Rontgen-
bild unter jeglicher Art sportlicher Betatigung speziell unter scharfer Beanspruchung werden
sorgféltig studiert. Wichtige Fragen standen zur Diskussion: Anteil der Schlagvolumenadnderungen
an den Uberraschenden Herzminutenvolumensteigerungen in hohen Belastungsstufen; Bezie-

hungen zwischen Training und HerzgroRe; Probleme des sogenannten Restvolumens u.a. Vor al-
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lem sind dann Beobachtungen von Reizleitungs- und Reizbildungsstérungen bei Wettkampfsport-
lern dem klinischen Belastungselektrocardiogramm, welches sich in den letzten Jahren allgemein
durchsetzte, zugutegekommen. Durch diese und andere Untersuchungen gehort Herr Reindell zu
den Gestaltern der modernen klinischen Elektrocardiographie. Griindliche Studien wurden spater
der Digitaliskumulierung gewidmet. Auch nach der Habilitation wurde fleiig und erfolgreich ge-
arbeitet. Nach dem Zusammenbruch legte Herr R. interessante Befunde bei seelisch bedingten
Kreislaufstérungen vor. Die zahlreichen neueren Publikationen haben ebenso wie die friihen eine
gute Resonanz im Kreise der Fachkollegen gehabt. Von der wissenschaftlichen und klinischen Sei-
te, die ich allein von hieraus beurteilen kann, erfillt Herr R. meines Erachtens ganz sicher die Vo-
raussetzungen fiir die Ernennung zum a.o. Professor” (Stellungnahme Knipping zu Herbert Rein-

dell, 08.10.1948; Universitatsarchiv Freiburg, BO053/0694).

Der Direktor der Medizinischen Klinik der Stadtischen Krankenanstalten Disseldorf, Profes-
sor Dr. Erich Boden, schrieb am 7. Oktober 1948:

,Herr Dr. med. H. Reindell ist mir aus seinen zahlreichen Vero6ffentlichungen, sowie von seinen

Vortrdagen auf den Kreislaufkongressen bestens bekannt.

In seinen Arbeiten, die sich vor allem mit Fragestellungen aus dem Gebiete der Elektrokardiogra-
phie befassen, hat er vielfach neue Wege beschritten und an der Entwicklung der Elektrokardio-
graphie der letzten 15 Jahre ganz hervorragenden Anteil. Sehr wesentlich ist der Beitrag, den er
zur Kenntnis des Belastungs- und Steh-Ekg beim Kreislaufgesunden und Kranken leistete. Durch
die Verknipfung der Elektrokardiographie mit der Rontgendiagnostik, vor allem der Rontgenky-
mographie, hat er das Verstdndnis fur zahlreiche Stérungszustande des Herzens und des periphe-
ren Kreislaufs geférdert. Besonders eingehende Studien widmete Herr R. dem interessanten
Problem des Sportherzens. Am bekanntesten sind mir seine beiden Arbeiten tGber ,Gr6Re, Form
und Bewegungsbild des Sportherzens’ sowie lber ,den Kreislauf des Trainierten’, in denen er den
Begriff der Restblutmenge aufstellte und durch vergleichende kymographische und hamodyna-
mische Untersuchungen unterbauen konnte. Durch seine exakten Untersuchungen hat er viel

zum Verstdandnis des Sportherzens beigetragen.

Ideenreichtum und klarste Kritik zeichnen seine Arbeiten aus. Herr Dr. R. gehort in seinem Spezi-
alfach zu den fliihrenden deutschen Forschern der jlingeren Generation” (Kurzes Gutachten tber
die wissenschaftliche Arbeit von Herrn Dozent Dr. med. habil. Herbert Reindell, Erich Boden,

07.10.1948; Universitatsarchiv Freiburg, BO053/0694).

Eine dritte Stellungnahme bzw. ein drittes Gutachten zum Vorschlag der Ernennung Herbert
Reindells zum auBerordentlichen Professor stammte von Professor Dr. R. Duesberg, dem
Direktor der Medizinischen Poliklinik der Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz. Auch Du-
esberg lobte die wissenschaftlichen Leistungen Reindells, riet aber zu einer ,,akademisch-
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bedachtigeren Form“ seiner Vortrage sowie zu einer breiteren Themenpalette innerhalb der

Inneren Medizin:

»Herr Reindell ist mir als Wissenschaftler durch seine Schriften und mehrere Vortrdage bekannt.
Die stattliche Zahl der Publikationen beweist neben seinem Fleil} die nie ruhende und griindliche
Durcharbeitung seines Spezialgebietes, wo er nach Losung der ersten Frage die nachste aufwirft
und zu erhellen trachtet. Die Schriften Reindells zeigen, dass er sich jedes exakten methodischen
Verfahrens, welches den theoretischen Vorwurf zu objektivieren verspricht, bedient und dass er
hierbei in beharrlicher Zielstrebigkeit keine Mihen scheut. In seinem Vortrag fillt das tempera-
mentvolle Durchdrungensein Reindells von der darzustellenden Materie auf, sodass man ihm
trotz der hierbei gezeigten guten didaktischen Fahigkeiten mitunter eine akademisch-

bedachtigere Form anraten mochte.

Die Publikationen Reindells betreffen ausschliellich das Kreislaufgebiet; ihr wissenschaftlicher
Wert steht auBer jedem Zweifel, jedoch ware es wiinschenswert, wenn Reindell in weiteren

Schriften auch andere Gebiete der inneren Medizin bericksichtigen wiirde.

Den Vorschlag der Ernennung zum a.o. Professor fiir innere Medizin beflirworte ich mit den bes-

ten Wiinschen” (Stellungnahme Duesberg, 15.10.1948; Universitatsarchiv Freiburg, B0O053/0694).

Mit der Ernennung zum auBerplanmaRigen (oder aulRerordentlichen) Professor war nicht die
Genehmigung zur Privatliquidation verbunden. Das Badische Ministerium des Kultus und
Unterrichts beschied dies der Direktion der Universitatsklinik mit Schreiben vom 6. Marz
1950:

,Dem Antrag auf Gewdhrung der Freiheit eigener Liquidation an den apl. Professor Dr. Herbert
Reindell bei der Réntgenabteilung der Medizinischen Universitatsklinik kann der Folgerungen
wegen nicht stattgegeben werden. Es muss unter allen Umstanden entsprechend der Regelung in
den anderen Landern, wie sich aus einer kirzlich ergangenen Rundfrage an samtliche Kultusmini-
sterien ergeben hat, an der bisherigen Ubung festgehalten werden, wonach nur die Klinikdirekto-
ren das Recht der selbstdndigen Liquidation besitzen” (Bad. Ministerium des Kultus und Unter-
richts an Direktion der Medizinischen Universitatsklinik Freiburg, 06.03.1950; Universitatsarchiv

Freiburg, BO053/0694).

3.1.4 Einrichtung des Extraordinariats Arbeitsphysiologie und Sportmedizin
und Ubertragung an Herbert Reindell

Die Dokumente zu Herbert Reindells wissenschaftlichem Werdegang nach dem Zweiten
Weltkrieg zeichnen ein Bild, nachdem eine einseitige Zuwendung zu aulleruniversitdren Ta-
tigkeiten wie die sportmedizinische Spitzensportbetreuung weder von der Universitat noch
von Reindell angestrebt worden ist. Das schlieBt selbstverstandlich nicht aus, dass der orga-
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nisierte Sport und die Politik die Sportmedizin insbesondere in Freiburg nach ihren Mdéglich-
keiten zur Erforschung von Faktoren nachgefragt haben konnten, die die sportliche Leistung
konstituieren oder gar zu steigern in der Lage waren. Mit der Einrichtung des Extraordinari-
ats flr Arbeitsphysiologie und Sportmedizin war die Sportmedizin aus universitarer Sicht
allerdings noch nicht aus der Inneren Medizin in einem MaRe ausdifferenziert und mit dem
Sport verwachsen, wie dies spater mit der Griindung der Abteilung Leistungs- und Sportme-
dizin erkennbar werden sollte. Dieses wird durch ein Schreiben des Direktors der Medizini-
schen Universitatsklinik, Ludwig Heilmeyer, an das baden-wiirttembergische Kultusministe-
rium vom 13.12.1955 deutlich:

»Anlasslich der vielleicht bald bevorstehenden Ernennung des auBerplanmaRigen Professors Dr.
Herbert Reindell zum planmaRigen Extraordinarius fiir Sportmedizin, die auf meinen Wunsch hin

dem Ministerium empfohlen wurde, mdchte ich um folgendes bitten:

Herr Prof. Reindell hat selbst den Wunsch geduBert, auch nach Ernennung zum planméaRigen Ext-
raordinarius flr Sportmedizin seine Oberarzttatigkeit als Leiter der Rontgen-Abteilung der Medi-
zinischen Univ. Klinik Freiburg zu behalten. Ich bin damit sehr einverstanden. — Ich wéare aber
dankbar dafiir, wenn Herr Prof. Reindell bei der Mitteilung seiner Ernennung gleichzeitig darauf
hingewiesen wiirde, dass dadurch seine Tatigkeit als Oberarzt der Klinik gegeniber friiher keine
Anderung erfihrt, d.h. dass er alle Pflichten dieser Stellung wie bisher nach Weisung des Direk-
tors der Klinik zu erfiillen hat. Lediglich auf dem Gebiet der Sportmedizin ist er selbstdndig, wobei
er jedoch Uber keinerlei Einrichtung der Klinik ohne Genehmigung des Direktors verfligen kann.
Durch seine Ernennung zum planmaBigen Extraordinarius ist er auch nicht berechtigt, selbstandi-
ge Privatpraxis zu treiben, ausgenommen im Rahmen der bisherigen Regelung auf dem Gebiete
der Rontgendiagnostik” (Heilmeyer an Kultusministerium, 13.12.1955; Personalakte Reindell,

Universitatsarchiv Freiburg, B0261/1326).

Die Einrichtung des Extraordinariats und Vergabe an Reindell war eine Konzession von Seiten
der Universitdt an den — tatsachlichen oder angeblichen — Versuch der Bundesregierung,
Reindell aus Freiburg wegzulocken und ihm die Leitung eines sportmedizinischen Instituts im
Rheinland, in Bonn, zu (bertragen. Dies geht u.a. aus einer Aktennotiz Gber eine Senatssit-
zung vom 5. Juni 1954 hervor. Innerhalb der Universitat gab es jedoch fiir neue Extraordina-
riate bereits eine langere Prioritdtenliste, fiir deren Umsetzung groRtenteils kein Geld im
Haushalt vorhanden war. Daher wurde eine Umwandlung der Oberarzt-Stelle Reindells vor-
geschlagen:

,Prof. Dr. Heilmeyer, der auf besonderen Wunsch der Fakultidt zu diesem Tagesordnungspunkt
eingeladen war, tragt den Antrag der Medizinischen Fakultdt vom 26. Mai 1954 vor und erldutert
noch ausfiihrlich die Dringlichkeit des Antrags in personlicher und sachlicher Hinsicht. Erganzend

weist er noch darauf hin, dass das Bundesinnenministerium willens sei, ein Institut fir Sportme-
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dizin zu errichten und dafiir erhebliche Bundesmittel zur Verfliigung zu stellen; es wiirden sehr
ernsthafte Anstrengungen gemacht, um dieses Institut nach Bonn zu bringen und Herrn Prof. Dr.
Reindell nach Bonn zu holen. Dieser selbst mdchte aber wenn irgend moglich in Freiburg bleiben,
wo er im Verein mit ihm — Herrn Heilmeyer — und in Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Leibes-
Ubungen die Grundlagen fir seine Spezialbetdtigung als Sportmediziner sich erarbeitet habe und
auf diesem Gebiet sich einen sehr geachteten Namen gemacht habe. Die interessierten Sportver-
bdnde treten dafir ein, dass Herrn Reindell das vom Bund projektierte Institut fir Sportmedizin
zur Leitung zugeteilt wird. Die Schaffung eines Extraordinariats fiir Herrn Reindell sei fiir uns also
dringend, da dann die groRte Aussicht besteht, das Institut und mit ihm erhebliche Bundesmittel

hierher zu bekommen.

Der Rektor weist auf den von uns anlasslich der Aufstellung des Haushaltsplanes 1954 aufgestell-
ten Dreijahresplan hin, wobei eine ganze Anzahl neuer Extraordinariate nach dem Grad ihrer
Dringlichkeit als notwendig festgelegt wurden und von denen fiir den Haushalt 1954 nur eine ein-
zige in dem Haushaltsplanentwurf Aufnahme gefunden habe. [...] Herr Heilmeyer bietet an, [...]
dem Kultusministerium anzubieten, dass im Falle der Schaffung dieses Extraordinariats gleichzei-
tig die von Herrn Reindell z. Zt. bekleidete apl. Stelle eines Oberarztes an der Medizinischen Klinik
im Haushalt abgesetzt wird. [...] Dem Staat wiirden also durch diese Art der Regelung kaum nen-

nenswerte finanzielle Aufwendungen erwachsen.

Als Auffassung des Senats wird festgestellt, dass der Antrag der Med. Fakultat nur unter Voraus-
setzung weiter verfolgt werden soll, wenn die Oberarztstelle wegfallen kann und dadurch somit
keine Gefdahrdung der Gbrigen dringlichen Antrdge auf Schaffung von Extraordinariaten zu be-
flrchten ist” (Aktennotiz Gber die Senatssitzung vom 5. Juni 1954, 08.06.1954, Abschrift; Univer-
sitatsarchiv Freiburg, C0089/0257; siehe auch Protokoll der Senatssitzung vom 05.06.1954; Uni-
versitatsarchiv Freiburg, B0002/0048).

Anders als in spateren Jahrzehnten im Zusammenhang mit dem sportmedizinischen Spitzen-
sportengagement von Joseph Keul und Armin Klimper musste das Land Baden-Wiirttemberg
im Zusammenhang mit einer Institutionalisierung der Sportmedizin im Land noch ,,zum Jagen
getragen” werden. Der Gedanke der Spitzensportforderung spielte fir die Landesregierung
hier augenscheinlich noch keine Rolle, sie musste zur Einrichtung des Extraordinariats flr
Herbert Reindell regelrecht lberredet werden. Ein in Abschrift vorhandenes Schreiben des
Akademischen Rektorats an das Kultusministerium Baden-Wirttemberg vom 24. Juli 1954
verdeutlicht dies:

,Die Medizinische Fakultdt und der Senat erachten die Schaffung eines Extraordinariats fiir Ar-

beitsphysiologie und Sportmedizin als dringend erforderlich, da die von diesem Institut zu erfiil-

lenden Aufgaben von den verschiedenen in Freiburg vertretenen Fachrichtungen der Medizini-

schen Fakultdt nicht ausreichend gewahrt werden kénnen. Hinzu kommt, dass von Seiten der
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Bundesregierung geplant ist, ein deutsches sportéarztliches Forschungsinstitut zu griinden, dessen
Leitung dem Professor Dr. Reindell hier, der flir das neu zu schaffende Extraordinariat ausersehen
ist, Ubertragen werden soll. [...] Der Senat beflirwortet dringend die Errichtung dieses Extraordi-
nariats umsomebhr, als Professor Dr. Reindell durch seine wissenschaftlichen Arbeiten als Sport-
mediziner in der gesamten Sportwelt bestens bekannt geworden ist und als in Freiburg durch das
Zusammenwirken von Professor Dr. Reindell mit dem Institut flir Leibesiibungen unter dem in der
internationalen Sportwelt anerkannten Direktor Gerschler ideale Voraussetzungen gegeben sind,
das vom Bund zu errichtende sportarztliche Forschungsinstitut fruchtbar zu gestalten. Dem Land
Baden-Wirttemberg kann es u.E. nicht einerlei sein, ob das mit erheblichen Bundesmitteln aus-
gestattete sportarztliche Forschungsinstitut im Lande errichtet wird oder ob dieses Institut — bei
Nichtgenehmigung des planm. Extraordinariats fir Professor Dr. Reindell — einer rheinischen Uni-
versitdt angegliedert wird und wir hier den bestens bewahrten Sportmediziner Professor Dr.
Reindell verlieren” (Akademisches Rektorat an Kultusministerium, 24.07.1954; Universitatsarchiv

Freiburg, C0089/0257).

Wie ernst es der Bundesregierung jemals damit war, tatsdachlich Reindell als Leiter dieses
letztlich nicht realisierten Sportmedizinischen Instituts zu gewinnen, ist unklar. Es liegen der-
zeit hierzu keine Quellen vor, die dieses exklusive Interesse der Regierung oder des deut-
schen Sports an Reindell belegen wirden. Reindells eigene Aufzeichnungen, auf die durch
Keul et al. (1999, 87 f.) Bezug genommen wird, gehen in eine etwas andere Richtung. DSB-
Prasident Willi Daume war nach Reindell (s.u.) gegen Freiburg als einziges Sportmedizini-
sches Zentrum in Westdeutschland. Nach Reindell wollte die Bundesregierung ein Institut an
der damals so genannten Kélner Sporthochschule (Leitung Professor Dr. Carl Diem) einrich-
ten, und es ist in Reindells eigener Schilderung keine Rede davon, dass nur er fir die Leitung
dieses Instituts in Frage gekommen ware — oder dass er berhaupt dafir in Frage gekommen
ware. Nach Reindells eigenen Worten war die Frage eines Sportmedizinischen Zentrums Mit-
te 1954 (berdies bereits vorentschieden, und zwar entgegen der Freiburger Interessen. Im-
merhin schaffte es Reindell nach eigenen Ausfiihrungen, die Einrichtung eines nicht in Frei-
burg angesiedelten Zentrums zu verhindern und zu einer Grundsteinlegung fir eine dezent-
rale sportmedizinische Versorgung in der Bundesrepublik sowie zur Grindung des Kuratori-
ums fiir Sportmedizinische Forschung beizutragen:

,Diese vorgesehene, schon feste Planung der Errichtung eines sportmedizinischen Instituts an der
Deutschen Sporthochschule Kéln 16ste in weiten Sportkreisen wie auch beim Deutschen Sportarz-
tebund eine groRe Uberraschung, bei mir eine groRe Empdrung aus. Auf einer Tagung des DSB in
Karlsruhe im Juni 1954 wurden Willi Daume, damals Prasident des DSB, von mir noch einmal die
Grinde dargelegt, ein sportmedizinisches Institut der Medizinischen Universitatsklinik Freiburg
anzugliedern. [...] Am 23. November 1954 fand daraufhin in der Medizinischen Universitatsklinik
K6In eine Sitzung des Deutschen Sportbundes statt mit der Zielsetzung, gemeinsame Richtlinien

beziglich des Ausbaus der sportmedizinischen Forschung und des geplanten Instituts festzulegen.
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[...] Es wurde hart diskutiert, denn Prof. Diem verlangte nach wie vor, dass das Institut der Sport-
hochschule Koéln angegliedert werden misse. [...] Nach meinen Ausfiihrungen wurde der ur-
spriingliche Plan, ein einziges wissenschaftliches Institut zu griinden und es der Sporthochschule
K6ln anzugliedern, fallengelassen. Ausschlaggebend waren hierfir vor allem die in der Diskussion
von mir vorgebrachten Argumente, dass eine gedeihliche Forschung auf arbeitsphysiologischem
und sportmedizinischem Gebiet nur in engster Anlehnung an Universitatsinstitute und -kliniken,
an physiologische Institute oder an medizinische, chirurgische und orthopadische Fachkliniken
moglich sei. [...] Es wurde deshalb beschlossen, zunachst kein an eine feste Stelle gebundenes
Institut zu grinden, sondern ein Kuratorium fiir sportmedizinische Forschung zu errichten, das
Uber die durchzufiihrenden Forschungsaufgaben und die Verteilung der vom Innenministerium

bereitgestellten Mittel entscheiden sollte” (Reindell nach Keul et al. 1999, 87 f.).

Dass Reindell gefragt worden war, ob er zur Leitung eines solchen Instituts im Rheinland be-
reit sei, erscheint indessen sicher. Dies geht aus einem Aktenfund aus dem Bestand der Kli-
nikumsleitung vom 9. Juni 1954 hervor, das sich auf den Antrag der Fakultdt zur Schaffung
des planmaRigen Extraordinariats bezieht. Darin wird, wie auch in anderen Dokumenten,
deutlich, dass die Fakultat davon ausging, dass mit Einrichtung des Extraordinariats nicht nur
Reindell in Freiburg gehalten werden kénne. Auch die Einrichtung des von Bundesinnenmi-
nister Schroder geplanten Sportmedizinischen Institutes erhoffte man sich davon im Breis-
gau. Deutlich wird aber auch: Reindell sollte in erster Linie als Kardiologe, aus klinischem und
wissenschaftlichem Interesse heraus, gehalten werden — und nicht in seiner Funktion als

leistungsorientierter Sportmediziner:

»,Der vorstehende Antrag hat in den letzten Wochen eine besondere Dringlichkeit erhalten, als
der Bundesinnenminister Dr. Schroeder bekanntgegeben hat, dass von der Bundesregierung ge-
plant sei, ein deutsches sportarztliches Forschungsinstitut zu griinden. Der Prasident des deut-
schen Sportarztebundes Dr. Koch hat Herrn Professor Dr. Reindell hiervon offiziell benachrichtigt
und ihn um Stellungnahme gebeten, ob er gegebenenfalls die Leitung eines solchen Instituts
Ubernehmen wolle. Schon in diesem Schreiben wurde darauf hingewiesen, dass in jedem Falle
das Institut an eine Universitat angegliedert werden miisse. Gewichtige Stimmen pladieren dafir,
dieses Institut in einer rheinischen Universitdtsstadt zu errichten und einem hierfiir zu schaffen-
den Extraordinariat anzugliedern. Inzwischen haben die Erkundigungen ergeben, dass beim deut-
schen Sportirztebund allgemein Ubereinstimmung dariiber herrscht, Herrn Prof. Reindell als Lei-
ter dieses Instituts vorzuschlagen. Herr Prof. Reindell hat gewichtige Griinde dafiir einzutreten,
dass dieses Institut in Freiburg geschaffen wird, weil nur hier im Rahmen seiner bisherigen Tatig-
keit die Vorbedingungen gegeben sind, die sportéarztlichen Probleme wissenschaftlich zu l6sen.
Vorbedingung fiir ihn ist aber natiirlich, dass das Extraordinariat fiir ihn hier geschaffen wird. Fir
seine sportarztlich wissenschaftliche Tatigkeit wiirden Herr Prof. Reindell Assistentenstellen zur
Verfligung stehen, die vom Bunde finanziert werden und das Land Wiirttemberg/Baden nicht be-

lasten. Die Fakultdt sieht in dieser Losung eine hervorragende Maglichkeit, nicht nur seine wis-
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senschaftliche Tatigkeit auf dem Gebiete der Arbeitsphysiologie und Sportmedizin auf breiterer
Basis aufzunehmen, sondern auch die Moglichkeit, unter diesen Umstdanden Herrn Prof. Reindell,
der als fuhrender Cardiologe fiir die Freiburger Fakultdt unentbehrlich ist, hier zu halten. Der Lei-
ter der Medizinischen Universitatsklinik erklart sich hiermit einverstanden, dass, falls das plan-
maRige Extraordinariat fir Herrn Prof. Reindell bewilligt ist, er auf eine Oberarztstelle an seiner
Klinik verzichtet, da Herr Professor Reindell seine Arbeit — seine klinische und wissenschaftliche
Tatigkeit — wie bisher nur in gesicherter Stellung fortfiihren wird” (Erganzung [des Klinikumslei-
ters] zu dem Antrag der medizinischen Fakultat beziiglich Schaffung des planmaRigen Extraordi-

nariats, 09.06.1954; Universitatsarchiv Freiburg, B0053/0241).

Aufschlussreich, was die damals von der Medizinischen Fakultadt an die Sportmedizin heran-
getragenen Erwartungshaltung anbelangt, ist eine Stellungnahme des Dekans Professor Dr.
Jung gegeniiber dem Kultusministerium Baden-Wiirttemberg vom 26. Mai 1954. Zwar kam
darin auch die Betreuung von Hochleistungssportlern aus dem In- und Ausland zur Sprache.
Nach Jungs Auffassung sollte die Sportmedizin jedoch in erster Linie neue Moglichkeiten fiir
die Bewegungstherapie aufzeigen:

,Die Medizinische Fakultat der Universitadt Freiburg hat die Notwendigkeit erkannt, ein planmaRi-
ges Extraordinariat fir Arbeitsphysiologie und Sportmedizin zu schaffen, da die von diesem Insti-
tut zu erfillenden Aufgaben von den verschiedenen in Freiburg vertretenen Fachrichtungen der

Medizinischen Fakultdt nicht ausreichend gewahrt werden kénnen.

Die Sportmedizin und Arbeitsphysiologie hat mehrere Aufgabenbereiche. Die mit den heutigen
Lebensformen an den Menschen herantretenden Leistungsanforderungen, wie sie die zuneh-
mende Technisierung des Lebens sowie die Lebenseinstellung des modernen Menschen mit sich

bringen, haben zu einer besonderen korperlichen und seelischen Gefahrdung gefiihrt. [...]

Neben der Arbeit kommt dem Sport in der heutigen Zeit eine ganz besondere Bedeutung zu.
Deshalb missen auch sportphysiologische und sportpsychologische Fragen in den Rahmen einer

Leistungsdiagnostik mit einbezogen werden.

So gilt es bei den starken Anforderungen des heutigen Leistungssportes dessen Auswirkungen
leistungsphysiologisch zu untersuchen und durch katamnestische Beobachtungen leistungsglins-
tige und leistungsschidigende Faktoren herauszuarbeiten. Die Anderung zahlreicher Kreislauffak-
toren lasst bis heute eine einheitliche Beurteilung der Auswirkung des Sportes auf den Organis-
mus noch nicht zu. Insbesondere macht die diagnostische Beurteilung noch groRBe Schwierigkei-
ten, so dass bezlglich der Beurteilung oft gegensatzliche Auffassungen zustande kommen. Hier
miussen an einem groRen Beobachtungsgut sichere Kriterien herausgearbeitet werden, die auch
fir die allgemeine Medizin von Bedeutung sind. In der Medizinischen Klinik Freiburg ist bereits
eine solche Zentralstelle entstanden, welche die Bearbeitung dieser Fragen aufgegriffen hat. Die

praktische Bedeutung hat sich derart ausgewirkt, dass schon heute neben einer grofen Zahl
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deutscher Sportler aller Disziplinen auch Athleten aus den verschiedensten europdischen Landern
zur korperlichen Beurteilung tGberwiesen wurden. Im (blichen Rahmen einer Klinik kann diese

Arbeit nicht mehr entsprechend ihrer Bedeutung geleistet werden.

Die Beschaftigung mit dem Sport und dessen Auswirkungen auf den Organismus ergibt auch the-
rapeutische Gesichtspunkte, die in Form einer besonderen Bewegungstherapie in leistungsphysi-
ologisch einwandfreier Form erarbeitet werden missen. Nicht nur Entspannung des fehlgesteu-
erten Organismus ist anzustreben, sondern dem fehlregulierten und kranken Organismus muissen
Bewegungsreize in geeigneter Form unter arztlicher Kontrolle zugefiihrt werden. Hier gilt es, ge-
naue Richtlinien aufzustellen, bei denen je nach Art und Ausmall der Stérung verschiedenartig
vorgegangen werden muss. Eine geeignete Ubungsbehandlung fiihrt zu einem optimalen Zu-

sammenspiel der verschiedenen Funktionskreise.

Die Medizinische Fakultat hat in ihrer Sitzung vom 28.1.1954 einstimmig beschlossen, diesen An-
trag auf ein planmaRiges Extraordinariat zu stellen und den Senat um seine Stellungnahme zu bit-

ten.

Das geplante Extraordinariat sollte im Rahmen der Medizinischen Klinik als tragendem Funda-
ment entwickelt werden, da die Moglichkeit moderner intern-medizinischer Diagnostik fir diese
Aufgaben unumganglich sind und weil auch die Patienten der Medizinischen Klinik mit ihren zahl-

reichen Regulationsstérungen fir die Bewegungstherapie in Frage kommen.

Die Medizinische Fakultat bittet das Ministerium ergebenst, die planméaRige auBerordentliche
Professur fiir Arbeitsphysiologie und Sportmedizin, fiir deren Besetzung mit dem apl. Professor
Dr. Reindell in unserer Fakultdt eine auRerordentlich geeignete Personlichkeit vorhanden wire,
fir den Etat 1955 vorsehen zu wollen“ (Dekan Jung an Kultusministerium, 26.05.1954; Universi-

tatsarchiv Freiburg, B0053/0241).

Wie aus einer Begriindung fir die spatere Umbenennung des Extraordinariats in ein Ordina-
riat fur Kreislaufforschung und Leistungsmedizin, verfasst vermutlich vom damaligen Dekan
Helmut Holzer, hervorgeht, sei das Extraordinariat von Reindells Vorgesetzten Ludwig Heil-
meyer, angeregt worden. Ziel sei es gewesen, ,,die Forschung und Lehre auf dem Gebiet der
Kardiologie, des Kreislaufs und der Sportmedizin zu koordinieren und zu férdern®:

,Der Lehrstuhl wurde am 1.10.1956 durch Herrn Prof. Reindell besetzt. Wie aus den seinerzeit
durchgefiuhrten Berufungsverhandlungen ersichtlich ist, wurde auf ein selbstdandiges Institut be-
wusst verzichtet, um den Zusammenhang mit der Med. Univ. Klinik nicht in Frage zu stellen. Aus
diesem Grund wurde auch ausdriicklich betont, dass der Inhaber des Lehrstuhles gleichzeitig wei-

terhin Oberarzt der Med. Univ. Klinik sei” (Begriindung der Umbenennung des Extraordinariats
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flr Arbeitsphysiologie und Sportmedizin in ein Ordinariat fur Kreislaufforschung und Leistungs-

medizin, vermutlich von Dekan Holzer’ 0.D.; Universititsarchiv Freiburg, B0053/0694).

3.1.5 Umbenennung des Extraordinariats Arbeitsphysiologie und Sport-
medizin

Das Extraordinariat fiir Arbeitsphysiologie und Sportmedizin wurde 1965 tberfihrt und um-
benannt in den Lehrstuhl fir Kreislaufforschung und Leistungsmedizin. In der Begriindung
von Dekan Holzer wurde deutlich, dass der bisherige Lehrstuhl Reindells in den knapp zehn
Jahren seines Bestehens nicht alle Erwartungen erfillt hatte. Vom Standpunkt der Arbeits-
medizin aus erschien die Reindellsche Ausrichtung auf Herz- und Kreislauffragen als zu eng:

»Es wurden im arbeitsphysiologischen Bereich praktisch nur kreislaufphysiologische Probleme der
korperlichen Belastung aufgegriffen und bearbeitet. Wichtige andere Zweige der Arbeitsphysio-
logie konnten nicht bearbeitet werden, weil einerseits groBere Industrieunternehmen im Frei-
burger Raum fehlen, andererseits aber auch die Struktur des Instituts fir Arbeitsphysiologie und
Sportmedizin als Teil der Med. Klinik eine Bearbeitung wissenschaftlicher Probleme, die lber
Herz- und Kreislauf hinausgingen, nicht gestattete. Es war beispielsweise moglich, mit nur einem
planmaRigen wissenschaftlichen Assistenten des Instituts die unten aufgezahlten Probleme wis-
senschaftlich zu bearbeiten, weil praktisch alle an der Kardiologie und Kreislaufforschung interes-
sierten Assistenten der Klinik in echter Teamarbeit zusammenfanden. AulRerdem wird die Ar-
beitsphysiologie ohnehin in absehbarer Zeit in den Lehrstuhl fir Arbeitsmedizin eingegliedert
werden konnen, dessen Errichtung wiederholt vom Landtag als vordringlich gefordert
de” (Begriindung der Umbenennung des Extraordinariats fir Arbeitsphysiologie und Sportmedi-
zin in ein Ordinariat fur Kreislaufforschung und Leistungsmedizin, vermutlich von Dekan Holzer,

0.D.; Universitatsarchiv Freiburg, B0O053/0694).

Die Feststellung, dass Reindell und Mitarbeiter die Arbeitsmedizin nicht umfassend abzude-
cken vermochten, war nicht zwingend als Kritik zu verstehen. Die Umbenennung des Lehr-
stuhls sei auch durch die wachsenden Aufgaben der Kardiologie und Kreislaufforschung

zwingend, so argumentierte der Dekan:

,Die Herz- und Kreislaufforschung hat in den Jahren nach dem 2. Weltkrieg durch moderne Mess-
und Untersuchungsverfahren eine groRe Ausweitung erfahren. Der apparative Aufwand wird von
Jahr zu Jahr groRRer. Daraus ergibt sich folgerichtig die Notwendigkeit, dass nur ein selbststandiger
Lehrstuhlinhaber auf dem Boden des standig groRer werdenden Wissens auf diesem Fachgebiet
einer gezielten Forschung Richtung und Impulse geben kann, und dass die Lehre durch ihn in um-

fassender Weise zu vertreten ist. Die Physik und die Technik haben gerade auf dem Gebiet der

’ Das Schriftstiick ist handschriftlich mit ,Ho” gezeichnet. Es geht auf eine Vorlage von Herbert Reindell zuriick.
Eine langere und nur teilweise libernommene Vorlage dieser Begriindung, unterschrieben von Reindell, findet
sich im Universitatsarchiv Freiburg unter der Signatur B0O053/0241 und datiert vom 23. Februar 1965.
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Herz- und Kreislaufforschung so differenzierte Messverfahren zur Verfligung gestellt, dass deren
Anwendung und die Interpretation der Messergebnisse spezielle Fachkenntnisse erfordern. Nur
die geplante Organisationsform kann es erméglichen, dass die bisher erreichten Erfolge weiter
ausgebaut werden kénnen, und dass auf anderen Gebieten der Anschluss an den Wissenschafts-

stand anderer Lander erreicht wird” (Begriindung der Umbenennung des Extraordinariats, ebd.).

Bedenkt man die Argumente des Dekans fiir eine Umbenennung des Lehrstuhls, so scheint
far Reindell als Lehrstuhlinhaber mit dieser Umgestaltung eher eine Abkehr von der Sport-
medizin und eine Zuwendung zu modernen Fragen der Kardiologie verbunden gewesen zu
sein. Reindell, das verdeutlichen auch Zeitzeugengesprache, war klinischen und wissen-
schaftlichen Fragen nun wohl starker verbunden als leistungssportlich orientierten sportme-
dizinischen, und letztere wurden — wie noch aufzuzeigen sein wird — nun immer mehr feder-

flihrend von Joseph Keul Gbernommen.

3.1.6 Ernennung Reindells zum personlichen Ordinarius und zum ordentli-
chen Professor

Reindell wurde am 27. Januar 1965 durch Urkunde des Ministerprasidenten ,flir die Dauer
seiner Zugehorigkeit zum Lehrkorper der Universitat Freiburg die Amtsbezeichnung und die
Akademischen Rechte eines ordentlichen Professors verliehen” (Akademisches Rektorat an
Dekan der Medizinischen Fakultat, 18. Februar 1965; Universitatsarchiv Freiburg,
B0053/0694). Der umbenannte Lehrstuhl war weiterhin ein Extraordinariat.

Im Vorfeld der Ernennung Reindells zum persdnlichen Ordinarius spielt Reindells Engage-
ment im Spitzensport von Seiten der Universitdt dann eine gewisse, allerdings eher nachge-
ordnete Rolle. So heildt es im , Antrag auf Ernennung des auRerordentlichen Professors Dr.
med. Herbert Reindell zum persénlichen Ordinarius” des Dekans der Medizinischen Fakultat,
Professor Dr. Helmut Holzer, vom 11. Dezember 1964

»,Der auBerordentliche Lehrstuhl flir Arbeitsphysiologie und Sportmedizin wurde am 1.10.1956
durch Herrn Prof. Dr. med. Herbert Reindell besetzt. Die medizinische Fakultat der Universitat
Freiburg i. Br. hélt es fiir notwendig und gerechtfertigt, den Lehrstuhl in ein persdnliches Ordina-

riat fir den derzeitigen Lehrstuhlinhaber umzuwandeln. Der Antrag wird wie folgt begriindet:

Die 1956 erfolgte Berufung auf den Lehrstuhl fir Arbeitsphysiologie und Sportmedizin sollte der
Bedeutung Professor Reindells gerecht werden, die er bis dahin als Wissenschaftler in der Herz-
Kreislauf-Forschung erlangt hatte. Er zahlt heute durch seine Forschungsergebnisse in Fragen der
Herzdynamik zu den bedeutendsten Kennern in Deutschland auf diesem Gebiet und gilt darliber
hinaus als Wissenschaftler von internationalem Rang. Er entwickelte gemeinsam mit einer Anzahl
von Mitarbeitern eine neue Konzeption der GesetzmaRigkeit der Herzdynamik, die schlieBlich die
experimentelle Physiologie veranlasste, auch tierexperimentell die bisher giltigen Vorstellungen
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zu Uberprifen. Von namhaften physiologischen Zentren des In- und Auslandes konnten in jings-
ter Zeit nachtraglich Professor Reindells Befunde bestatigt und experimentell untermauert wer-

den.

Neben den Problemen der Herzdynamik verdankt die medizinische Forschung Professor Reindell
wichtige Erkenntnisse auf dem Gebiet der Elektrokardiographie. So war er der erste, der auf
Grund von EKG-Veranderungen das Problem der Digitalis-Kumulation beim Menschen nachwies.
Er war einer der ersten, der die Bedeutung der elektrokardiographischen Brustwand-Ableitungen
herausstellte. Eine monographische Darstellung seiner Befunde hierliber (gemeinsam mit Profes-

sor Klepzig) liegt schon in der 3. Auflage vor und ist ein anerkanntes Standardwerk geworden.

Einen wesentlichen Beitrag liber die engeren Beziehungen zwischen Psyche und vegetativem
Nervensystem einerseits und den Regulationsmechanismen von Herz- und Kreislauf andererseits
konnte Professor Reindell in jahrelangen systematischen Untersuchungen (zusammen mit Delius

und Schildge) erbringen. Auch diese Befunde wurden in einer Monographie zusammengestellt.

Seine Bedeutung fir die Sportmedizin fand dadurch ihre duBere Anerkennung, dass Professor
Reindell seit Jahren Prasident des Deutschen Sportarztebundes ist. Gemeinsam mit Gerschler
entwickelte er die Methodik des Intervall-Trainings. Der groRte Teil der deutschen Hochleistungs-
sportler wurde von ihm untersucht und erhielt wesentliche Hinweise fliir noch mogliche Leis-
tungssteigerungen. Bei den letzten vier Olympischen Spielen war Professor Reindell arztlicher Be-

treuer der deutschen Olympia-Mannschaft.

In 6 Monographien und mehr als 200 Publikationen hat Professor Reindell seine bisherigen For-
schungsergebnisse (zum Teil gemeinsam mit seinen Mitarbeitern) niedergelegt. Auf vielen in- und
auslandischen Kongressen hielt er Vortrage und trug seine Forschungsresultate vor. Die Medizini-
sche Fakultat Freiburg halt die Anerkennung der wissenschaftlichen Bedeutung von Herrn Profes-

sor Reindell durch seine Ernennung zum persénlichen Ordinarius fliir angemessen.

Prof. Dr. H. Holzer, Dekan” (Antrag auf Ernennung des aullerordentlichen Professors Dr. med.
Herbert Reindell zum personlichen Ordinarius, 11.12.1964; u.a. Personalakte Reindell, Universi-

tatsarchiv Freiburg, B00261/1326).

Der Begriindung des Dekanats zur Umwandlung des Extraordinariats lieferte Reindell mit

Datum vom 23. Februar 1965 dann, vermutlich fiir Dekan Holzer, eine langere und nur teil-

weise Ubernommene Vorlage. Darin definiert Reindell eine Entwicklung in der Sportmedizin,

die sich ausgehend vom Hochleistungssport in der zurlickliegenden Dekade zunehmend zu

einer klinisch orientierten Disziplin entwickelt habe. Hierzu muss gesagt werden: Im Denken

und Forschen Reindells war dies wohl tatsachlich der Fall. Er erweist sich hier als ein Wissen-

schaftler, der sich einer klinik- und theapiezentrierten Forschung verpflichtet fhlt:
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»Was die Sportmedizin betrifft, so ist auch bei ihr in den letzten 10 Jahren ein entscheidender
Wandel vor sich gegangen. Wahrend sie sich vor dieser Zeit im wesentlichen mit den Problemen
des Hochleistungssportes befasst hat, liegt ihre Bedeutung heutzutage viel mehr in der Prophyla-
xe und Therapie bestimmter Erkrankungen, die in Verbindung mit unserer heutigen Zivilisation
stehen. Die Erforschung der Auswirkungen einer erhohten koérperlichen Aktivitdt in Beruf und
Freizeit auf den menschlichen Organismus wird durch den Begriff ,Sportmedizin’ nicht mehr aus-

(u

reichend umrissen, viel zutreffender ist der Begriff ,Leistungsmedizin‘“ (Begriindung der Um-
wandlung des Extraordinariats fiir Arbeitsphysiologie und Sportmedizin in ein Ordinariat flr
Kreislaufforschung und Leistungsmedizin, Herbert Reindell, 23.02.1965; Universitatsarchiv Frei-

burg, B0053/0241).

Die Medizinische Fakultdt beantragte fiir 1969 mit Erfolg die Anhebung des Extraordinariats
far Kreislaufforschung und Leistungsmedizin zum Ordinariat. Dekan Professor Dr. Wolfgang
Spann beantragte daraufhin nun auch die Ernennung Reindells zum ordentlichen Professor:

»,Der Freiburger Arbeitskreis von Professor Reindell ist als groRtes kardiologisches Team in
Deutschland anerkannt und seit 25 Jahren Schwerpunkt der wissenschaftlichen Forschung in Kar-

diologie und in den letzten 10 Jahren in Kardio-Pulmonologie.

Da dem Antrag auf Anhebung zum Ordinariat stattgegeben wurde, beantragt die Medizinische
Fakultat fir Herrn Professor Dr. med. Herbert Reindell, der seit dem 16.2.65 personlicher Ordina-
rius ist, die Ernennung zum ordentlichen Professor” (Dekan Spann an das Akademische Rektorat,

31.03.1969; Universitatsarchiv Freiburg, B0053/0694).

Mit EntschlieBung des Ministerprasidenten Dr. Filbinger vom 16. Mai 1969 wurde Reindell
vom ,aullerordentlichen Professor mit der Amtsbezeichnung und den akademischen Rech-
ten eines ordentlichen Professors” zum ordentlichen Professor beférdert. Die Urkunde wur-
de ihm am 9. Juni 1969 ausgehandigt (Akademisches Rektorat an Dekan der Medizinischen
Fakultat, 11.06.1969; Universitatsarchiv Freiburg, B0O053/0694).

3.2 Reindells zentrale wissenschaftliche Lebensleistung: Beitrage zur Rehabi-
litierung des ,,Sportherzens” — Auswirkungen auf die Therapie von Herz-
erkrankungen

Herbert Reindells weithin anerkannte medizinhistorische Leistung liegt in der — von ihm al-
lerdings nicht zuerst erhobenen — Erkenntnis, dass das durch Sport, insbesondere durch
Ausdauersport, vergroBerte Herz nicht das Ergebnis pathologischer Verdanderungen ist, son-
dern eine natiirliche und gesunde Anpassung an Belastung darstellt. Nach Kindermann (2008,
73) nahm Herbert Reindell seit 1936 mit Mitarbeitern EKG-Registrierungen bei Sportlern in
Ruhe und Belastung vor, um zu Uberpriifen, ob nach sportlichen Hochstleistungen Zeichen

von Koronarinsuffizienz nachweisbar seien. ,Dabei stellte er auch sportbedingte physiologi-
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sche Normvarianten fest, die bis dahin als krankhaft gedeutet worden waren [...]“ (Kinder-

mann ebd.).?

Nach einem Bericht des Nachrichtenmagazins Der Spiegel (Nr. 52/1950, 26 f.) habe Reindell
bis zu diesem Zeitpunkt bei 20 Olympiasiegern und Weltmeistern, 16 Europameistern, 83
deutschen Meistern sowie 116 Jugendsportler Herzuntersuchungen mit der Rontgenkamera
durchgeflihrt. Seine Personalakte im Universitatsarchiv Freiburg weist allerdings fiir die Zeit
um 1940 eine z.T. bereits hohere Probandenzahl bei den Spitzensportlern und lberdies die
Gesamtzahl von 800 Probanden aus. Die Untersuchung prominenter Sportler fand im Zuge
einer universitaren Wirdigung seiner Habilitationsschrift explizit Erwahnung und auf diese
Weise Eingang in die Personalakte (Gutachten Bohnenkamp zur Habilitationsschrift Rein-
dells; Personalakte Reindell, Universitatsarchiv Freiburg, B0261/1326).

Die Erkenntnis, dass das Sportherz kein krankes Herz sei, hatte wie wohl keine andere in der
Geschichte der Sport- und Leistungsmedizin Einfluss auf die Therapie von Herzerkrankungen
und das Verstandnis des Einflusses von Bewegung auf die Gesundheit. Dies beschreibt ein
friherer Schiler Reindells, der spater — wie nicht wenige ehemalige Mitarbeiter — Leiter ei-
ner Klinik fiir die Rehabilitation von Herzerkrankungen wurde. Bis in die 1960er Jahre hinein,
so der Zeitzeuge, habe man Infarktpatienten von beruflicher und privater Aktivitdt entbun-
den. ,Patienten mit Herzinfarkt wurden ins Bett gelegt und dann verrentet” (Zeitzeugenin-
terview 74). Erst die Entdeckung des Sportherzens als gesundes Herz bzw. die Konkretisie-
rung und Popularisierung dieser Erkenntnis durch Reindell habe daran etwas gedndert.

Die Arbeitsgruppe Reindell habe ein Training fiir Herzinfarktpatienten entwickelt, der gesun-
de Teil des Herzens sei als trainierbar erkannt worden.” ,Wir stellten fest, dass man Infarkt-
patienten belasten darf und dass sie nach einer gewissen Zeit wieder arbeitsfahig werden”,
so erklart derselbe Zeitzeuge, ein hochdekorierter Kardiologe. Diese Erkenntnis hatte wiede-
rum weitreichende Auswirkungen, denn , das bekamen auch die Rentenversicherungstrager
mit. Der Gewinn fir die Volkswirtschaft war leicht zu berechnen. Milliardensummen wurden

so eingespart” (Zeitzeugeninterview 74).*°

® Auffallend in dem Aufsatz von Wilfried Kindermann zum 100. Geburtstag Herbert Reindells in der Deutschen
Zeitschrift fiir Sportmedizin ist der Umstand, dass in der Literaturliste der reprdsentativen Arbeiten Reindells
keine einzige Arbeit aufgefiihrt ist, an der Joseph Keul mitwirkte.

% Siehe dazu z.B. das Kapitel ,,Moglichkeiten und Formen der Bewegungstherapie bei verschiedenen Krank-
heitsgruppen” in der Publikation , Koérperliche Aktivitdat und Herz- und Kreislauferkrankungen® von Roskamm,
Reindell und Kénig 1966, 93 ff.

10 zur Moglichkeit der Wiedereingliederung nach Herzerkrankungen siehe etwa den ,Leitfaden zur beruflichen
Wiedereingliederung und Berentung des Koronarkranken“ von Hermann Weidemann 1984. GrolRe Verdienste
auf dem Gebiet der Frilhmobilisierung werden auch dem deutschen Olympiaarzt Professor Dr. Josef Nocker
(1919-1989), dem einstigen Leiter der Universitatskliniken Leipzig und spateren Leiter des Stadtischen Kran-
kenhauses Leverkusen und leitenden Olympiaarzt, zugeschrieben. Nach Hollmann wurde Weidemann im Rah-
men der Facharztausbildung bei Nocker mit der Herzinfarktforschung vertraut (Presseinformation der Deut-
schen Gesellschaft fiir Pravention und Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen e.V. vom August 2005 zur
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Am Freiburger Universitatsklinikum seien Reha-Patienten ambulant trainiert und untersucht

worden:

»,Dadurch wussten wir, welche Sorten von Infarkten man gar nicht belasten durfte, die grofRen In-
farkte wurden behandelt wie rohe Eier. Patienten mit kleinen Infarkten konnte man nach nur
wenigen Wochen wieder belasten. Dies hatte zur Folge, dass die Rentenversicherungstrager auf
die Idee kamen, Reha-Zentren einzurichten, hdufig nutzte man dafiir ehemalige Tuberkulosezen-
tren, da die Tuberkulose mittlerweile ausgerottet war. Viele Mitarbeiter aus der Arztegruppe von
Reindell wurden Leiter von Herz-Reha-Kliniken. Der Ursprung dieser Reha-Welle lag letztlich in
der Entdeckung des Sportherzens und in der Entdeckung, dass man Teilabschnitte des Herzens

trainieren konnte, auch wenn ein Teil des Herzens geschadigt war” (Zeitzeugeninterview 74).

Ein friherer Mitarbeiter Reindells bestatigt diese Darstellung in einem Schreiben an die Vor-
sitzende der Evaluierungskommission Freiburger Sportmedizin, Letizia Paoli. Er schreibt:

»[...] Ein weiterer inhaltlich ganz wichtiger Punkt war, dass unter dem Einfluss auch der Sportme-
dizin Bewegungstherapie bei koronarer Herzkrankheit etabliert wurde und dadurch auch ein we-
sentlicher Beitrag zur Frihmobilisation bei dieser Erkrankung geleistet wurde, vorher wurden z.B.

Herzinfarktpatienten wochen- bis monatelang immobilisiert” (Zeitzeuge 84 an Paoli, 09.10.2013).

Eine Besonderheit der Freiburger klinischen Kardiologie, die ebenfalls auf Reindells sportme-
dizinische Herzerforschung zurlickzufiihren gewesen sei, war nach Ausfihrungen des friihe-
ren Oberarztes unter Reindell, Professor Dr. Jirgen Barmeyer, ihre besondere Belastungs-
und Leistungsorientierung:

»,Das Herz wurde nie nur statisch als ruhendes Organ gesehen, sondern es wurde grundsatzlich al-
les mit Belastung gemacht. [...] Heute wird das in vielen Kliniken statisch gemacht, mit dem Echo,
was ich personlich sehr bedaure. Der Impuls dazu [unter Belastung zu untersuchen] kam eben

III

durch die Sportmedizin, ganz eindeutig, und besonders auch von Reindel

Sportmediziner verweisen seit Jahrzehnten, insbesondere wenn ihre Disziplin im Zuge von
Dopingdebatten in die Kritik und in Legitimationszwdnge geraten ist, immer wieder auf Leis-
tungen, die die Sportmedizin zum Wohle der Allgemeinheit anhand der Beobachtung von
Spitzensportlern gewinnen wirde. Schaut man sich die dafiir in der Regel angefiihrten Bele-
ge genauer an, dann bleibt als Essenz dieses Nutzens der hochleistungssportlich engagierten
Sportmedizin zumeist nur eines Ubrig: Herbert Reindells richtungsweisende Forschungen

zum Sportherzen.11 Und diese Leistungen wurden bezeichnenderweise zu einem Zeitpunkt

Verleihung der Peter Beckmann-Medaille und Ehrenmitgliedschaft fir Hermann Weidemann, Zugriff unter
http://www.dgpr.de/uploads/media/PM_Medaille_Weidemann.pdf).
" Damit soll nicht gesagt sein, dass die Sportmedizin nicht iber weitere Verdienste verfligen wiirde — nur wer-
den diese in der Regel im Zuge solcher Ausfiihrungen nicht mitgeteilt.
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erbracht, als die Sportmedizin sich noch Gberhaupt nicht institutionell und fachlich als eigen-
standige Disziplin aus der Arbeitsphysiologie oder, wie in Freiburg, aus der Inneren Medizin
und insbesondere aus der Kardiologie, ausdifferenziert hatte. Insofern lieBe sich durchaus
einmal grundsatzlich und kritisch nach einem lber diese fulminanten Anfangserfolge hinaus-
gehenden deutlichen Nutzen der Sportmedizin fir die Allgemeinbevdlkerung fragen.

3.3 Vom Sportherzen zur Entdeckung des , Steroidherzens“?

Die kardiologisch orientierte Sportmedizin Freiburger Pragung hatte im Zusammenhang mit
der Untersuchung des Sportherzens und der Etablierung der Vorstellung dieses Phanomens
als normaler Anpassungsvorgang an korperliche Ausdauerbelastung durchaus Gelegenheit
gehabt, noch in der Ara Herbert Reindell weitere Verdienste zu erwerben. Sie hitte, ein bis
zwei Jahrzehnte friher als dies dann etwa in Saarbriicken am Lehrstuhl von Professor Dr.
Wilfried Kindermann realisiert wurde (siehe dazu Kindermann/Urhausen 0.J.)*?, ausgehend
von der Sportherz-Analyse einen Schritt weitergehen kénnen. Sie hatte noch in den 1970er
Jahren eine Abgrenzung zu einer anderen sportbedingten, allerdings sehr wohl pathologi-
schen herzphysiologischen Anpassungsreaktion vornehmen oder zumindest erste Ver-
dachtsmomente dazu duBern kénnen: zum durch Anabolika-Abusus vergréRBerten bzw. teils
verdicktem Herzen. Wir verwenden hierfiir im Folgenden den in der klinischen oder sport-
medizinischen Diskussion bislang so wohl nicht verwendeten Begriff des Steroidherzens.

Im Vergleich zu den physiologisch und nichtpathologisch angepassten Sportherzen der Aus-
dauersportler fanden sich in Freiburger Untersuchungen namlich Herzmuskelverdickungen
bei Kraftsportlern. Reindell, Kindermann, Dickhuth und Simon beschreiben in einem Beitrag
fiir ein vom friheren Reindell-Schiiler Professor Dr. Gerhard Blimchen 1979 herausgegebe-
nes Buch zur Geschichte der Kardiologie (Bliimchen 1979) unterschiedliche Herzbeobach-
tungen beim Ausdauersportler und beim Kraftsportler wie folgt:

»Echokardiographisch ist bei Ausdauersportlern mit vergroBertem Herzen eine im Verhéltnis zum
Ventrikeldurchmesser geringere Zunahme der Myokarddicke des linken Ventrikels nachweisbar
(Abb. 9). Durch die Dilatation wird die Hypertrophie zum Teil maskiert. Hingegen zeigen die Her-
zen der Gewichtheber und KugelstolRer, obwohl die Lumenweite geringer ist, eine dickere Musku-
latur. Es besteht also bei hoher statischer Trainingsbelastung, die mit ausgepragten Blutdruck-
steigerungen einhergeht, ein Anpassungsvorgang, der nicht mit einer Dilatation, sondern mit ei-

ner Zunahme der Myokarddicke einhergeht” (Reindell et al. 1979, 101).

12 Das Phanomen der durch Anabolika induzierten moglichen krankhaften Muskelverdickung wird von Kinder-
mann und Urhausen z.B. in der BISP-geférderten Broschiire ,Pl6tzlicher Herztod beim Sport. Was sich Aktive
und Betreuer zu Herzen nehmen sollten” diskutiert, Zugriff unter http://www.uni-saarland.de/fileadmin/
user_upload/Fachrichtungen/fr227_Sportmedizin/Downloads/Pl6tzlicher_Herztod_beim_Sport.pdf — Siehe
ferner etwa Scharhag 2012 zur Theorie von der konzentrischen Hypertrophie oder Scharhag, Léllgen und Kin-
dermann im Deutschen Arzteblatt (110: 1-2, 7. Januar 2013), 16.
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Unverstandlich erscheint aus heutiger Sicht, warum diese Hypothese von der konzentrischen
Hypertrophie, also der verdickten Herzkammerwande bei normal groRem linken Ventrikel,
Uberhaupt nicht im Zusammenhang mit dem moglichen Anabolika-Abusus der teilnehmen-
den Gewichtheber und KugelstoRer diskutiert, sondern als spezifisch schwerathletischer und
unbedenklicher Anpassungsvorgang beschrieben wurde. Die Freiburger Gruppe bezog sich
dabei nach Auskunft von Wilfried Kindermann (E-Mail an A. Singler am 09.11.2013) auf eine
mittlerweile weitgehend Uberwundene Vorstellung, die durch den Arbeitskreis des US-
Mediziners J. Morganroth in die internationale Diskussion eingeflihrt worden war (siehe
Morganroth et al. 1975). Auf die Ergebnisse dieser Forscher durch Messungen mit Ultraschall
rekurrierte der danach sich etablierende Begriff vom , Kraftsportherzen” und die Annahme
von der konzentrischen linksventrikuldaren Hypertrophie als gesundem Anpassungsvorgang
an Krafttraining. Allerdings wird die Wissenschaftlichkeit dieser Forschung dadurch relati-

viert, dass keine Anamnese des Medikamenten-Abusus vorgenommen wurde.

Eine Diskussion des Phanomens der Herzmuskelverdickung, die zu einer Verkleinerung der
Herzkammer und damit zu einer méglicherweise pathologischen Verschlechterung der Herz-
leistung fihren konnte, ware indessen gerade mit den Freiburger Erfahrungen der teils jah-
relangen Anabolikagaben an Gewichtheber im Rahmen wissenschaftlicher Studien und Lang-
zeitbeobachtungen wohl besonders angezeigt gewesen. Wo, wenn nicht in Freiburg, hatte
man auf diese Problematik aufmerksam werden sollen? Derartige Herzverdnderungen,
selbst wenn sie denn ohne Anabolikaeinnahme zustande gekommen waren, hatten auller-
dem einer frihestmoglichen Aufklarung bedurft, da Herzmuskelverdickungen zumeist im
Zusammenhang mit einer Erkrankung des Herzens diskutiert wurden (siehe z.B. Reindell und
Dickhuth 1988, 107 ff.)™2.

Fir den vom Anabolika-Abusus betroffenen Hochleistungssport ware ein Beginn der sport-
medizinischen Diskussion um die Pathologie der Herzveranderungen von Kraftsportlern eine
Forschungsfrage von entscheidender Bedeutung gewesen. Bis heute jedoch sind daraus kei-
nerlei Konsequenzen, etwa in Richtung einer dringend erforderlichen systematischen kardio-
logischen Nachsorge von ehemaligen Kraftsportlern mit Anabolika-Abusus gezogen worden.

Insofern hat nicht nur die Freiburger Sportmedizin hier Versdumnisse einzurdaumen.

3.4 Herbert Reindell nach Zeitzeugen- und Selbstbeschreibungen

Kollegen und Mitarbeiter am spateren Lehrstuhl von Herbert Reindell skizzieren ihren einsti-
gen Lehrmeister in lebhafterer Weise, als Akten dazu in der Lage sind. Wilfried Kindermann

13 Siehe dazu auch Scharhag 2013, 42 f.: , Bei genauerer Betrachtung der Daten von Morganroth et al. fallt
jedoch auf, dass die Wanddicken einiger Kraftsportler nach heutigen Kriterien eher als pathologisch (insb.
Wanddicken = 15 mm) denn als physiologisch eingestuft wiirden.”
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beschreibt Herbert Reindell anldsslich dessen 100. Geburtstages 2008 in einem Beitrag fiir
die Deutsche Zeitschrift fiir Sportmedizin als ,,Original und originell:

»Er war eine barocke Figur, die sich nicht um Konventionen scherte. Geflirchtet waren seine Dis-
kussionsbeitrage auf Kongressen, denn in der Sache konnte er unerbittlich sein. Mit Beharrlich-
keit und Temperament wurde um jeden Meter gerungen. Er forderte heraus und baute gleichzei-
tig auf. Es gefiel ihm, wenn man sich wehrte und er liel§ sich liberzeugen, wenn andere die besse-
ren Argumente hatten. Das beflligelte ihn meist zu neuen Ideen, mit denen er seine Schiiler an-
steckte. Kritisch betrachtete er aber jeden Versuch, ungeléste Probleme eilfertig einer angepass-
ten LOosung zuzufiihren. An seinem Tatendrang hatte sich auch nach seiner Emeritierung nichts

gedndert” (Kindermann 2008, 74).

In der Darstellung eines frilheren Mitarbeiters, mit dem die Evaluierungskommission spre-
chen konnte, war Herbert Reindell ein instinktsicherer Wissenschaftler mit einem ,Riecher
dafir, was sich in der Kardiologie entwickelte, was man fordern musste und was man nicht
fordern sollte. Seine Intuition war sehr ausgepragt” (Zeitzeugeninterview 74). So sei Reindell
nach der Einfihrung von Herzkatheteruntersuchungen mit dieser Technik zwar nicht mehr
vertraut geworden. Dies hatten, so der hier zitierte Zeitzeuge, die jingeren Mitarbeiter prak-
tiziert ,,und ihm dann dariber berichtet”. Weiter fiihrt der Zeitzeuge aus:

»,Von ihm wurden zahlreiche Langzeituntersuchungen z.B. zu Herzklappenfehlern angestoBen und
zu der Frage, ob man operieren sollte oder nicht. Wenn die Patienten operiert wurden, bekamen
sie eine Reha, die eigens wieder ausgetiiftelt werden musste. Reindell war wissenschaftspolitisch
sehr geschickt, er strahlte mit seiner charismatischen Aura eine grofRe Faszination aus. Das hatte
zur Folge, dass er Mitarbeiter Gber Jahre hinweg halten konnte. Das ist die Voraussetzung, um
wissenschaftlich-kardiologische Leistungen auf hochstem Niveau zu bekommen” (Zeitzeugenin-

terview 74).

Auf die Freiburger Arbeitsgruppe Reindell geht nach Angaben von Zeitzeuge 74 auch die
»Stufenleiter der kardiologischen Funktionsdiagnostik” zurtick, die spater internationale An-
nahme erfahren habe. Dieses Diagnosemodell sieht die folgenden unterschiedlichen Verfah-
ren je nach Grad der Erkrankung vor:

* EKGin Ruhe

* EKG in Belastung

* Echokardiographie

* Rontgenuntersuchung
* Herzkathederdiagnostik
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Ein friherer Kollege des hier zitierten Zeitzeugen am Lehrstuhl Reindell, Jirgen Barmeyer,
erinnert fir den Zeitraum der 1960er Jahre an zwei weitere Forschungsschwerpunkte mit

klinischer StoRRrichtung, mit denen Herbert Reindell sich Verdienste erwarb:

,Die Kymographie kam dann, wir hatten in der ersten Zeit ja noch kein[e] Echo[kardiographie].
Zur Kymographie hatte Reindell sehr intensiv geforscht. [...] Heute ist das Gberholt, weil man das
Echo hat. Aber damals hatte man das noch nicht, und da ist mit der Kymographie unter Belastung

eine Menge gesehen worden. [...]

Das zweite Forschungsgebiet war die hypertrophe Kardiomyopathie, das ist eine sehr obskure
Krankheit, die damals sehr im Schwange war, die wir noch gar nicht gelernt hatten im Studium.
Das ist eine asymmetrische Verdickung des Herzmuskels. Und das war auch ein bevorzugtes For-

schungsgebiet von Reindell, aber vorwiegend war es eben die koronare Herzerkrankung.”

Barmeyer erinnerte im Gesprach mit der Evaluierungskommission auch daran, dass Reindell

bereits friih vor sportlicher Betatigung bei Infektionserkrankungen gewarnt habe:

»Zeitzeuge: Das waren solche Sachen, die Reindell damals auch schon gewusst hat. Das hat er uns
in der Ausbildung beigebracht, dass man, wenn Infekte da waren, sehr vorsichtig sein musste mit

Training.”
Frage: Wie hat er das rausgefunden?

,Zeitzeuge: Uber Empirie. Er war sehr erfahren in solchen Dingen. Er hat sehr, sehr sorgfiltig be-

obachtet, nicht alles wissenschaftlich ausgewertet, aber sehr sorgfaltig beobachtet.”

Bereits in Reindells Werk ,Diagnostik der Kreislauffriihschaden” wird auf das Phdnomen der
Hinfektids-toxischen Schidigung des Herzmuskels“ hingewiesen (Reindell 1949, 395). Uber
die Gefahr der infektios-toxischen Myokardschadigung berichteten Reindell, Roskamm und
Gerschler in ihrem 1962 erschienenen Werk ,Das Intervalltraining. Physiologische Grundla-
gen, praktische Anwendungen und Schadigungsmoglichkeiten”. |hre Beobachtungen waren
richtungsweisend fiir das Gesundheitsmanagement fir Millionen von Freizeit- und Leis-

tungssportlern:

»Wenn unsere Untersuchungen gezeigt haben, dass das Sportherz durch sportliche Betatigung
nicht krankhaft verdandert wird, so besteht doch die Moglichkeit, dass es wie jedes andere Herz
durch infektios-toxische Einflisse geschadigt werden kann. Diese Einfliisse kdnnen sich beim
Sportler sogar unglinstiger auswirken, wenn er sich gleichzeitig den besonders starken Belastun-
gen durch Wettkdmpfe unterzieht. Die ersten objektiven Zeichen einer infektids-toxischen Myo-
cardschadigung kénnen ohne Beschwerden und ohne Einschrankung der Leistungsfahigkeit durch

elektrokardiographische Untersuchungen nachweisbar werden. Sie bestehen meist in Reizbil-
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dungsstérungen, Uberleitungsstdrungen oder in Stérungen der Erregungsausbreitung und -

rickbildung der Kammern” (Reindell et al. 1962, 94).

Eine schriftliche Einschdatzung der wissenschaftlichen Qualitdt vor dem Hintergrund damali-
ger Standards gab ein friiherer Schiiler Reindells flir den Zeitraum der spaten 1950er und
1960er Jahre:

,Fast alle Studien waren damals noch Beobachtungsstudien und keine randomisierten, haufig
multizentrischen Studien, die dann spater sehr viel grolRere Beweiskraft hatten. Prof. Reindell war
ein typischer Vertreter dieses alten, alleinigen Beobachtungsansatzes, im Wesentlichen vom
Rontgenbild herkommend. Ein groRer Nachteil war auch, dass es damals noch keine Vollzeitkar-
diologen gab. Das Fach hatte sich erst allmahlich von der Inneren Medizin abgesetzt. Die wissen-
schaftlichen Assistenten mussten z.B. 80% ihrer Zeit auf der Station internistisch tatig sein, es
blieb nur wenig Zeit fiir eine spezielle kardiologische Tatigkeit, insbesondere wissenschaftlich.
Was das Formale der Arbeiten anging, so waren z.B. Literaturrecherchen damals recht kompli-
ziert, haufig waren éaltere Arbeiten nicht mehr vollstindig zu bekommen, sie konnten nicht — wie

heute — auf Knopfdruck zur Verfiigung gestellt werden.

Dies alles fiihrte dazu, dass die Qualitdt der damaligen Arbeiten nicht vergleichbar ist mit den
heutigen. Dennoch sind wichtige Inhalte vermittelt worden. Zum Beispiel flihrte die intensive Be-
trachtung der Rontgenbilder bei allen Arten von Herzfehlern, insbesondere Herzklappenfehlern,
dazu, dass eine erste Quantifizierung und entsprechende klinische Bewertung dieser Krankheits-

bilder vorgenommen werden konnte“'* (Zeitzeuge 84, Schreiben an Paoli, 09.10.2013).

Dass Herbert Reindell nicht die internationale Anerkennung seiner wissenschaftlichen Leis-
tungen zukam, die er nach Meinung vieler Weggefahrten und wissenschaftlicher Experten
verdient gehabt hatte, liegt nach Zeitzeugeneinschatzungen wohl hauptsachlich daran, dass
er selbst fast ausschlieRlich auf Deutsch publizierte (Zeitzeugeninterview 74). Auch Wilfried
Kindermann schreibt anldsslich des 100. Geburtstags von Reindell im Jahr 2008:

,Leider wird oft vergessen, Reindell zu zitieren, weil er — fiir die damalige Zeit nicht untypisch —
ausschlieBlich in deutscher Sprache publiziert hat. So hat man gelegentlich in der internationalen

Literatur den Eindruck, das Sportherz wird neu erfunden” (Kindermann 2008, 74).

Der Ausdruck von der ,barocken Persdnlichkeit” ist die am haufigsten im Zusammenhang
mit Reindell genannte Attribuierung. Sie bezeichnet die imposante KérpergroRe des Wissen-
schaftlers ebenso wie offenbar eine z.T. unkonventionelle akademische Haltung sowie seine
vielbeschriebene Lebensart.

4 Siehe dazu das kardiologische Standardwerk ,Herzkrankheiten” von Reindell und Roskamm (1977) bzw. (in
weiteren Auflagen) Roskamm und Reindell (z.B. 1982).
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Viele von Herbert Reindells Mitarbeitern waren selbst ehemalige Leistungssportler. Dies, so
der Zeitzeuge 74, habe sich positiv auf die Teamfahigkeit der Mitarbeiter ausgewirkt. Cha-
rakteristisch in diesem Zusammenhang war auch die Lange der Mittagspause an Reindells
Lehrstuhl von 13 bis 16 Uhr. Dies habe im Winter Gelegenheit zum Skilaufen in der Mittags-
pause gegeben. An die enge Reindellsche Verkniipfung von eigenem Sportengagement und
Lebensart erinnern sich auch noch einstige Mitarbeiter am Lehrstuhl, die den ,Nestor der

deutschen Sportmedizin“ gegen Ende seiner universitdaren Laufbahn kennenlernten.
Ein weiterer friiherer Mitarbeiter erinnert sich:

,Reindell war eine sehr barocke Personlichkeit, mit blirokratischen Mitteln nicht unter Kontrolle
zu halten. Er ist zum Beispiel nie in die Fakultdtssitzungen gegangen, er sagte, die klauen mir nur
meine Zeit fir die Wissenschaft. Deshalb hatte er einen schlechten Ruf in der Fakultadt, denn er
schickte zu den Sitzungen immer seinen Oberarzt, meistens mich, hin. Und dann im Zentrum

auch, da musste ich ihn immer vertreten. [...]

Reindell konnte sich furchtbar aufregen, er galt so ein bisschen als Rambotyp. Aber das war alles
nur Schauspielerei. Er war fir uns auRerordentlich wertvoll, auch fir mich, denn er war extrem
intelligent, konnte sich alles merken. Also er las nicht, man sagte: nur seine eigenen Blicher. Aber
er konnte sich alles merken. Pl6tzlich kam er nach zwei Monaten, und wir mussten ihm immer als
Diskussionspartner dienen, denn er war sehr diskussionsfreudig. Wenn man ihm auf dem Gang
Uber den Weg lief, dann hat er einen immer erst einmal eine halbe Stunde lang festgehalten und
hat mit einem diskutiert. Das war sehr angenehm, manchmal auch lastig, weil man immer in Hek-
tik war. Aber es war ein sehr offenes Verhiltnis. Sein Zimmer war immer offen, man konnte je-
derzeit reinstlirmen. Also das war sehr angenehm im Gegensatz zu vielen Chefs heute, wo man

sich dann anmelden muss. Also da war er ganz offen” (Zeitzeugeninterview 75).

Ein authentisches Zeugnis zur Profilierung Herbert Reindells steuerte Joseph Keul mit seiner
Trauerrede zum Tod seines Lehrers im Jahr 1990 bei.™ Dabei geht Keul auf den Hinweis des
0.a. Zeitzeugen ein, wonach zu Reindells Eigenschaften auch die sparsame Rezeption von
Fachliteratur —im Sinne einer schwer nachvollziehbaren wissenschaftlichen Tugend — gehort
habe:

»Eine einfache, dulerst kreative Denkweise war ihm eigen: der Blick fir Neues, fiir Unerkanntes,
flir Wesentliches war nie verstellt. Nicht selten sagte er: ,Wir sind weltspitze. Und wir sind so gut,
weil wir wenig lesen.” Schon lange hatte er die Gefahr erahnt und gefolgert, dass eigene Originali-
tat und Kreativitat durch ein GbermaRiges Literaturstudium gefiahrdet, wenn nicht gar aufgeho-

ben werden kann” (Keul 1990).

 Fir die Uberlassung der Trauerrede Joseph Keuls zum Tod von Herbert Reindell 1990 danken wir Dr. Achim
Reindell.
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Die Neigung zum Diskurs und zur Debattierfreudigkeit beschreibt Keul jedoch in seiner Trau-
errede ebenfalls. Reindell habe Kollegen und Widersacher ,mit aulergewoéhnlicher Beharr-
lichkeit” gezwungen, sich mit seinen Fragen auseinanderzusetzen. ,Kritiker hatten nicht un-
wesentlichen Einfluss auf seine Entwicklung”, schreibt Keul (ebd.). ,Gegensétzliche Vorstel-
lungen wurden hart diskutiert und haben befruchtend gewirkt.”

Von der immensen Diskussionsfreudigkeit Herbert Reindells berichtete auch ein weiterer

Zeitzeuge im Gesprach mit der Evaluierungskommission:

,1963 war ich mit einem anderen Athleten hier in Freiburg zur sportmedizinischen Vorsorgeun-
tersuchung, nachdem ich Reindell [...] 1962 in [...] (er war Mannschaftsarzt) kennengelernt hatte.
Er hat uns beide nach der Untersuchung zum Essen eingeladen. Er hat damals (ich war Medizin-
student) zu mir gesagt, dass ich irgendwann mal nach Freiburg kommen sollte. So ist eine Verbin-
dung entstanden. Diese Verbindung ist bis zu seinem Tod geblieben. Auch als er nicht mehr Chef
war und Keul alles tbernommen hatte, habe ich mit Reindell sehr viel diskutiert, sowohl medizi-
nische als auch andere Dinge. Er war immer sehr offen zu mir und hatte eine Art an sich, die mir
sehr lag. Man konnte auch durchaus anderer Meinung sein, da konnte es durchaus auch mal laut
werden, aber es konnte auch sein, dass er am nachsten Tag kam und sagte, Du hast Recht gehabt.

[...] Bis zu seinem Tod hatten wir eine enge Verbindung” (Zeitzeugeninterview 68).

Die vielbeschriebene Debattierfreudigkeit Reindells war indessen wohl kein Gut, das auRer-
halb der eigenen Reihen stets dhnlich wahrgenommen werden konnte. Gegeniiber Kollegen
aullerhalb des eigenen Arbeitskreises vermochte Reindell durchaus auch eher unsachlich
aufzutreten. An eine solche Episode erinnert sich z.B. der Mainzer Sportphysiologie Profes-
sor Dr. Hans-Volkhart Ulmer anlasslich einer Sportarztetagung in Freiburg im Oktober 1976:

»Nach einem Vortrag von Prof. Reindell stellte ich eine kritische Frage zum Inhalt. Darauf begann
seine Antwort: Wer sind Sie eigentlich? Spater riet mir der Leiter des Mainzer Sportmedizinischen

Abteilung vaterlich: Solche Fragen stellt man nicht” (E-Mail H.-V. Ulmer an A. Singler, 23.10.2013).

Die von verschiedenen Zeitzeugen geschilderte Impulsivitat, die bisweilen auch als Hang zur
Cholerik gedeutet wird, wird ebenfalls haufig berichtet — auch von Reindell selbst. Aus einem
Selbstzeugnis im Zusammenhang mit der Griindung des , Kuratoriums fir die sportmedizini-
sche Forschung in der Bundesrepublik Deutschland” 1955, abgedruckt in der sportmedizini-
schen Historiographie von Keul, Kénig und Scharnagl (1999), wird die aufbrausende und z.T.
aggressive Art des unkonventionellen Akademikers deutlich®®. Darin beschreibt Reindell,

'® Reindells gelegentliche Unbeherrschtheit zeigte sich sowohl in einer von anderen Verkehrsteilnehmern in
einem Fall als ripelhaft empfundenen Fahrweise im StralRenverkehr als auch in einer daraus resultierenden
Verurteilung zu einer Geldstrafe (iber 350 DM wegen Ubertretung der StraBenverkehrsordnung sowie wegen
vorsatzlicher Korperverletzung. Reindell hatte einen Verkehrsteilnehmer geohrfeigt, der ihn wegen dessen
aggressiver Fahrweise zur Rede stellen wollte (Amtsgericht Freiburg, Urteil vom 12. Juli 1957; Personalakte
Reindell, Beiakte Uber Disziplinarsachen, Rechtsstreitigkeiten, Universitatsarchiv Freiburg, B0261/1388).
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dass ein vom damaligen Bundesinnenminister Gerhard Schréder auf dem Bundestag des
Deutschen Sportbundes im Februar 1954 avisiertes sportmedizinisches Institut Uberra-
schenderweise nicht in Freiburg bzw. unter Mitwirkung von Freiburg, sondern in Kéln an der
Deutschen Sporthochschule eingerichtet werden sollte:

»Wahrend eines langen Gesprachs — Willi Daume war nicht fiir meinen Plan — war ich zeitweise so
erregt, dass er danach seinen Mitarbeitern gegeniiber duBerte, so ein Polterer wie Prof. Reindell

sei ihm wahrend einer Verhandlung noch niemals begegnet!” (Reindell nach Keul et al. 1999, 87).

Auch ein ehemaliger Doktorand am Lehrstuhl erinnert sich an Reindells robusten, mitunter
auch handfesten Stil. Etwa 1968 habe der Mediziner sich mit Studierenden, die eine Veran-
staltung storen wollten, in eine Auseinandersetzung begeben: ,Reindell wusste, dass die
kommen wiirden und hat angefangen, mit denen zu schlagern. Es kam nicht wirklich zur
Schlagerei, aber es war kurz davor, mit Anfassen und Schubsen” (Zeitzeugeninterview 76).

Reindells rustikale oder — je nach Lesart — aggressive Art wird auch durch einen angeblichen
Zwischenfall beschrieben, bei dem Reindell im Zeitraum 1976/1977 in Streit mit Keul ge-
kommen sein soll. Bei diesem Streit sollen, wie bei der Prasentation von Zwischenergebnis-
sen zum Forschungsprojekt ,Doping in Deutschland” nach Angaben von Erik Eggers am
26./27. September 2011 berichtet wurde, ,Tische zu Bruch gegangen” sein. Der von einem
Zeitzeugen berichtete Streit zwischen Reindell und Keul soll darliber entbrannt sein, dass
Keul in seinen Pladoyers pro Anabolika in dieser Zeit vorliegenden Hinweisen auf Schadi-
gungsmoglichkeiten nicht nachgegangen sei. Konkrete Quellen wurden dazu zunachst nicht
mitgeteilt. Innerhalb der Publikation von Spitzer, Eggers, Schnell und Wisniewska 2013 wird
diese Episode dann in einem Beitrag von Erik Eggers konkretisiert. Sie habe sich auf einer
Sportdrztetagung 1974 in St. Moritz zugetragen:

»Nach einem Gesprach mit Nécker habe Reindell einen Tisch umgestoBen und geschrien: ,Keul,
ich habe Dir schon immer gesagt, dass Du ein Arschloch bist.” Er warf Keul vor, die Risiken der

Anabolika-Gaben bewusst ausgeklammert zu haben” (Eggers 2013b, 99).

Als Medizinfunktionar bzw. als Prasident des Deutschen Sportadrztbundes erhéalt Herbert
Reindell von Zeitzeugen nicht immer Bestnoten. Geschildert wird von Zeitzeugen immer
wieder etwa eine nicht immer buchstaben- und satzungsgetreue Leitung von Sitzungen und
Versammlungen (z.B. Zeitzeugeninterview 78). Dass die Sportmedizin nie in die Approba-
tionsordnung der Arzte aufgenommen wurde, hdngt woméglich mit Herbert Reindell zu-
sammen, dem sich nach Aussage des Zeitzeugen Professor Dr. Paul E. Nowacki hierfir wah-
rend seiner Amtszeit als Prdsident des Deutschen Sportdrztebundes eine glinstige Gelegen-
heit geboten habe, die ungenutzt blieb:
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»,Er hat 1970 ganz entscheidend versdaumt, dass die Sportmedizin in die Approbationsordnung
aufgenommen wurde. Mein klinischer Lehrer, der Heidelberger Internist Prof. Dr. med., Dr. h.c.
mult Gotthard Schettler, war fiir diese neue Approbationsordnung als Prasident des Medizini-
schen Fakultatentages verantwortlich. Er hatte angeboten: ,Wir wollen das Fach Sportmedizin
aufnehmen.” Und auf die dreifache schriftliche Aufforderung des Prisidenten des DSAB, Prof. Dr.
Herbert Reindell, wir jingeren Sportmediziner haben das ja nicht gewusst, hat Reindell tber-
haupt nicht reagiert. Dann hat es Professor Schettler gereicht, und er hat daraufhin der Arbeits-
medizin unter Professor Dr. Valentin, damals Erlangen, den Vorzug gegeben. [...] Damit war die
Arbeitsmedizin in der AAppO drin und hat ihren riesengroRen Aufschwung an den Universititen
gehabt. Die Sportmedizin war und blieb draufRen. Eine einmalige und in den Jahren danach nicht

. 17
wiederkehrende Chance wurde verpasst!“

Herbert Reindells Sohn Achim Reindell, dessen Charakterisierung seines Vaters wir nachfol-
gend im Rahmen eines weitgehend vollstdandig abgedruckten Interviews Raum geben, halt
ein bewusstes Versaumnis hier flr denkbar. ,Er wollte diese Ausdifferenzierung vielleicht
nicht”, sagte Achim Reindell im Rahmen eines Validierungsgesprachs seines u.a. Interviews
am 03.01.2014. Herbert Reindell habe die Sportmedizin im Rahmen der Inneren Medizin und
Kardiologie beheimatet gesehen und diese Verbindung womoglich wie bisher aufrechterhal-

ten wollen.

3.5 Personlichkeitsprofil Herbert Reindells aus Sicht seines Sohnes Achim
Reindell

Die umfanglichste und wohl praziseste Beschreibung Herbert Reindells vermochte im Zuge
der Recherchen der Evaluierungskommission Freiburger Sportmedizin dessen Sohn Achim
Reindell (geb. 1942) vorzunehmen. Im Interview mit Andreas Singler schilderte Achim Rein-
dell am 16. August 2013 Herbert Reindell nicht nur aus Sicht des Sohnes, sondern auch des
Psychoanalytikers. Achim Reindell ist Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und Psycho-
analyse. Aufgrund der hohen Authentizitat der Ausfiihrungen entschieden sich die Verfasser
dieses Gutachtens fiir einen weitgehenden Abdruck des Interviews. Einzelne Passagen dieses
Interviews werden an anderer Stelle auszugsweise erneut zitiert. Die Einschatzungen von
Achim Reindell sind nicht als Beweisfiihrung zum Zwecke einer Entlastung von Herbert Rein-
dell zu verstehen, der sich die Gutachter und die Evaluierungskommission zwingend anzu-
schlieBen hatten, sondern als subjektives Zeugnis eines Zeitzeugen, das im Sinne mikrohisto-
rischer Methodik im Rahmen dieser Arbeit dokumentiert wird.

7 siehe dazu auch Nowacki, P.E. 2000, 118. Wie sehr die Sportmedizin dann nach dieser verpassten Chance im
Reigen der medizinischen Disziplinen in den folgenden eineinhalb Jahrzehnten ins Hintertreffen geraten war,
zeigt die klare Abweisung des AuBerordentlichen Medizinischen Fakultdtentages 1984 in Miinchen mit nur
einer Ja-Stimme gegen 22 Nein-Stimmen und zwei Enthaltungen in der Abstimmung (iber einen Antrag auf ein
Pflichtpraktikum Sportmedizin im Rahmen der medizinischen Ausbildung (Nowacki ebd., 119).
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Die Aussagen des Sohnes von Herbert Reindell bestatigen im Wesentlichen ein Bild, das die
Gutachter im Verlauf der Beschaftigung mit diesem bereits erhalten hatten: das des in erster
Linie klinisch ausgerichteten Forschers im Spannungsfeld zwischen der Betrachtung des
menschlichen Herzens als gesundem bzw. erkranktem Organ. Achim Reindell begann das
Interview mit Ausflihrungen zu einem von seinem Vater in den letzten Lebensjahren geplan-
ten Buch, das dessen wissenschaftliche Lebensleistungen zusammenfassen und offenbar
auch ein Kapitel Giber Doping beinhalten sollte:

»Zeitzeuge: Mein Vater hat in den letzten Lebensjahren immer zwei-drei Leitzordner bei sich ge-
habt, ob zu Hause oder in der Klinik. Er war dann 6fters auch im Krankenhaus. Diese Ordner hatte
er immer bei sich, man kénnte es so interpretieren, dass er sich wie an einem Korsett daran fest-
gehalten hat. Das war sozusagen seine Wissenschaft, die hatte er immer bei sich. Er plante dazu
eine Buchvero6ffentlichung, und diese war sehr weit schon gediehen, was die einzelnen Kapitel
anbelangte. Das war praktisch seine Berufslaufbahn kombiniert mit den personlichen Erlebnissen,
da der Beruf fir ihn eben einen groflen Teil seines Lebens darstellte. Da gab es auch viele Anek-
doten wie die ,feuchte Ecke” in Melbourne [Reindell hatte Wein aus Baden mit zu den Olympi-
schen Spielen fliegen lassen] und solche Geschichten. [...] Er wollte dieses Buch noch veréffentli-

chen und war da relativ weit gediehen, handschriftlich, aber es wurde immer auch ein Teil ge-

tippt.
Frage: Joseph Keul sagte nach dem Tod lhres Vaters, er wolle das Buch zu Ende schreiben.

Zeitzeuge: Ich habe mich da zurilickgehalten [u.a. wegen beruflicher Beanspruchung] und gedacht,
das sollen mal die wissenschaftlichen S6hne machen. In diesem Buch war ein Kapitel Gber Doping
bzw. Anti-Doping drin, deshalb habe ich es erzihlt. Je dlter mein Vater wurde, desto mehr hat er
mir gesagt und vermittelt, wie wichtig der Kampf gegen Doping sei. Wobei mein Vater im Grunde
genommen, das wissen Sie ja alles, sehr aufbrausend war. Aber er war auf eine bestimmte Weise
konfliktvermeidend. Und zwar konfliktvermeidend mit den Menschen, mit denen er ndher zu tun

hatte.

Frage: Das ist sehr interessant, denn wir haben Briefe gefunden, z.B. an Professor Kliimper, in de-
nen er mit einer fiir mich unverstdndlichen Milde und Vorsicht schreibt. Darin spricht er Kliimper
auf dessen Auflerungen gegeniiber Journalisten 1977 hin an, Anabolika weiter verordnen zu wol-

len. Ihr Vater geht mit ihm nach meinem Eindruck extrem vorsichtig um.

Zeitzeuge: Ja, genau. Er hat gewusst und gespdrt, dass da etwas nicht in Ordnung ist, wiirde ich

vermuten.

Frage: Und dann habe ich mir gedacht: Dieser Mann, der teilweise so — bitte entschuldigen Sie —

cholerische Ziige trdgt...
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Zeitzeuge: Genau. Er wollte mit ihm vermutlich weder sachlich noch persénlich aneinandergera-
ten — wie ein Vater, der zdhneknirschend die Untaten des Sohnes deckt, damit ja nichts unter

dem Teppich hervorkommt.

Frage: Ihr Vater wollte wissen: Verschreiben Sie weiter Anabolika, obwohl| wir es jetzt besprochen
haben, dass wir das nicht mehr machen wollen? Und das mit einer ausgesuchten Hdéflichkeit, die

man sonst iiberhaupt nicht von ihm kennt, soweit ich das beurteilen kann.

Zeitzeuge: Das ist genau das, was ich meinte. Das ist genau der Punkt, dass er im Grunde seines
Herzens konfliktscheu war — mit den Menschen, die ihm naher standen. Und das waren ja prak-

tisch seine wissenschaftlichen S6hne, weil die Arbeit fir ihn irgendwie eine Ersatzheimat wurde.

Wenn man so will, dann hat ihm da der Mumm gefehlt. Also insofern wundert mich das, was Sie
da beschreiben, liberhaupt nicht, weil Klimper auch dazu beigetragen hat, aus meiner persoénli-
chen Sicht, das Renommee von Freiburg hochzuhalten. Da kamen viele Sportler nach Freiburg.
Mein Vater war auf eine gewisse Weise eitel und narzisstisch und hat sich gerne als anerkanntes
,Familienoberhaupt’ gesehen. Denn ein Grundzug von ihm, das miissen Sie sehen, das ist die
Freude am Sport, der ihm ein konfliktfreies Feld geschaffen hat. Und er war dann einfach auch

gerne abends mit Sportlern zusammengesessen. Weil es unkompliziert war.

Er war in der Fakultat aufgrund seines unkonventionellen Lebensstils ein schwarzes Schaf. Und ir-
gendwo war das auch fir seine Karriere von Nachteil. Sagen wir mal: kardiologisch gesehen hat
er seine Moglichkeiten richtig erkannt: da in Freiburg zu bleiben, langsam Extraordinarius, dann
spat Ordinarius zu werden. Wissenschaftlich gesehen hatte er Einschatzungen haben kénnen o-

der mussen.

Frage: Er ist ja ganz spdt erst, mit ungeféhr 60, richtiger Ordinarius geworden.

Zeitzeuge: Fir klinische Kardiologie dann auch. Also das hat er vermutlich aufgrund seiner Menta-
litdt und seines ganzen Lebens und seiner Lebensfiihrung so eingeschatzt, da war er bei den an-
deren Ordinarien — man war ja noch sehr konservativ damals — nicht so angesehen. [...] Er war
gerne mit Sportlern zusammen, auch abends, im Lokal. Er hat einfach gerne mit Sportlern gere-
det. Das war einfach, wissen Sie. Das war eine Mentalitat, die hat ihn an seine frithe Zeit als Stu-

dent und Sportler oder als junger Arzt erinnert, Gberhaupt an seine Herkunft.

Frage: War Ihr Vater denn selbst ,einfach’, oder war er gerne mit einfachen Menschen zusam-

men?

Zeitzeuge: Er war auf eine bestimmte Weise auch einfach.

Frage: Was nicht despektierlich gemeint ist.
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Zeitzeuge: Nein, nein. Er war im Grunde genommen ein einfacher Mensch, der ein Bestreben
auch eher hatte, geniigsam zu sein, sein Leben zu leben, anerkannt zu sein in dem Rahmen, aber
nicht dartiber hinaus. Also er hat nicht nach Bundesverdienstkreuz oder so etwas gegiert, das war
ihm eigentlich fremd. Er hatte gerne seine Anerkennung, und wenn er dann Rennrad gefahren ist
zum sportlichen Ausgleich, und dann hat jemand gerufen: ,Hallo Dicker!’, dann hat er vom Renn-
rad aus geantwortet: ,,Selber dick!’ Ja, das war so seine Welt, das war gut. Oder wenn ich gesagt
habe, oh, Du siehst aber wieder schlank aus. Und dann hat es auch mal eine Mark gegeben, das

musste ich also immer sagen, ob er nun schlank aussah oder nicht.

Er war einfach. Er hat biologisch gut gedacht. Er hatte so etwas Grundsatzliches. Und das hat man
damals noch nicht so benannt, dieses ganzheitliche Denken, aber das gab es bei ihm. Wobei er
schon differenzierte Ansatze hatte. Einen Schliisselsatz, den er mir mitgegeben hat, ist der: Gott
ist nicht der Mann mit dem Rauschebart, sondern Gott ist ein Prinzip, das wirkt. Das ist mir erst

Jahrzehnte spéter klar geworden: Das war eine wesentliche Aussage. [...]

Mein Vater wollte urspriinglich etwas mit Technik machen. Er war erst ein Semester in Karlsruhe
und hat dort Technik studiert, und dann hat er gesehen, das ist nichts flir mich, und begann dann
erst mit dem Medizinstudium in Bonn. Am Ende des Krieges begann er sich auch mit Psychologie
zu beschiéftigen, hat viel C.G. Jung gelesen und wollte promovieren in Psychologie. Das hat dann

nicht geklappt.
Frage: Ein zweites Mal, er war ja schon in Medizin 1935 promoviert worden?

Zeitzeuge: Ziemlich rasch. Da hatte er dann ein Buch auch geschrieben mit einem Psychiater:
Uber das EKG, Brustwandableitungen, das ist ein gutes Buch. Ich glaube, das kann man wirklich
sagen. Und da waren Experimente drin wie z.B. EKG-Veranderungen bei Hypnose. Es gibt da ein-
drucksvolle Bilder vom EKG, die zum Teil hochgradig ins Pathologische gehen. Wenn Sie unter
Hypnose z.B. bestimmte traumatische Szenen im Geist aktivieren, verdndert sich das EKG diesen

Untersuchungen zufolge ins Pathologische.18

Das zur Frage seiner Einfachheit. Er war einfach, aber er hatte schon auch das Potential auf jeden
Fall, sich zu entwickeln und Dinge zu differenzieren. [...] Er musste das dann eher anekdotisch
verarbeiten, er hatte dann nicht die Metaebene, was ihn davon abhielt, Literatur zu lesen. Das
hing einfach auch damit zusammen, dass er kein Englisch konnte. Er hat zu jeder Olympiade neu
Englisch gelernt. Er hatte schon die Art, die Welt aus seiner Sicht zu sehen. Das hat ihm wissen-

schaftlich, sagen wir mal, in den besseren Kreisen, nicht so genutzt.

¥ Vermutlich bezieht sich diese Bemerkung auf Herbert Reindells Publikation ,Diagnostik der Kreislauffriih-
schaden”, in der ein Abschnitt zum ,Einfluss der Psyche auf den Kreislauf” (Reindell 1949, 321 ff.) enthalten ist.
Reindell verweist in dieser Publikation auf Untersuchungen unter Hypnose in Zusammenarbeit mit seinem
Kollegen Helmuth Klepzig und dem Psychiater Egon Schildge (Reindell 1949, 327).
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Frage: War das mehr eine Frage der Etikette, des wissenschaftlichen Habitus, oder war es eine

Frage der Wissenschaftlichkeit?

Zeitzeuge: Er hat nicht so sehr kommuniziert mit den anderen. Er war im Grunde seines Herzens
auch unsicher. Er blieb da eher ein AuRenseiter, in dem er nicht den und den und den zitiert hat.
Das war diesen gegenliber keine Abwertung, keine Aggression. Aber man hatte so seine Kumpels,

die man zitiert hat. Es hatte etwas Provinzielles, weil er sich da sicher und geborgen fiihlte.

Frage: Das ist interessant, einer seiner friiheren Mitarbeiter hat mir erzéhlt: ,Er las nicht, man sag-
te: nur seine eigenen Blicher.” Dieser Mitarbeiter hat das nicht despektierlich gemeint, aber das
geht in die Richtung, die Sie auch angesprochen haben. Er sagte auch, Ihr Vater sei nie bzw. héu-
fig nicht zu Fakultdtskonferenzen o.d. gegangen, mit der Begriindung: ,Die klauen mir nur die Zeit

flir meine Wissenschaft.’

Zeitzeuge: Das war zum Teil richtig, zum Teil verhielt sich mein Vater aber auch so, weil er sich
nicht wohlgeflihlt hat dort. Er hat sich menschlich nicht wohlgefiihlt. Das war nicht so seine emo-
tionale Ebene. Er war auch gerne auf dem FulRballplatz. Und ich habe ihn erlebt, da gab es noch
den Freiburger FulRball-Club, wie mein Vater sich auf der Tribline Gber den Schiedsrichter aufge-

regt und laut gepfiffen hat.

Er war also in gewisser Weise ein AuRRenseiter. Wenn man so will, ist er ein Bauernbursch geblie-
ben, aus dem kleinen Ort Staudernheim bei Bad Kreuznach, ein bisschen geprégt von der Hilde-
gard von Bingen, die dort langere Zeit in einem Kloster gelebt hatte. Der Vater war Pfarrer und
hat ihn noch 6fter mit dem ,Frosch’ durch die Gegend gefahren. Sonst war er extrovertiert und
hatte viele soziale Kontakte. Und er hatte die Fahigkeit, immer Leute fir sich einzuspannen. Er
hatte immer Leute, die fir ihn da waren. Das kann man nicht nur mit Geld erklaren. Er hatte eine

Fahigkeit, Leute zu begeistern und einen Teamgeist zu fordern.

Frage: Welches Leistungssportversténdnis hatte Ihr Vater?

Zeitzeuge: Ich bin groR geworden mit so Spriichen wie ,Sport ist Mord’. Von meinem Vater, der
schon auch eine kritische Haltung hatte. Und dann: ,Nichts Schlimmeres als wenn Du Olympiasie-
ger werden wiirdest.” Das hatte mehrere Griinde. Ich glaube, irgendwo hat er die psychosozialen
und manchmal auch somatischen Nachteile des Leistungssports gesehen, also z.B. dass Hochleis-
tungssportler dann haufig sozial nicht mehr integriert sind. Die berufliche Entwicklung von Leis-
tungssportlern war ihm immer sehr wichtig. Er hat also Nachteile gesehen, und von dem, was aus

dem Hochleistungssport resultierte, war ihm etwas nicht geheuer.

Frage: Aber nicht kardiologisch, sondern sozial, psychisch?

Zeitzeuge: Psychosozial. Mehr dieser Aspekt, ohne dass dieser Aspekt ihm so reflektierend klar

war. Und bei mir kam natirlich hinzu, ich hatte nie Profi werden dirfen.
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Frage: Sie haben, als das Band noch nicht eingeschaltet war, erzdhlt: Sie waren Mittelstreckenldu-

fer.

Zeitzeuge: Das war nicht mein eigentliches Terrain. Ich habe meinem Vater den Gefallen getan
und bin nicht Olympiasieger geworden. Ich wurde im sportlichen Bereich durch meinen Vater
nicht gefordert. Das hing jetzt nicht nur mit diesem Satz ,Sport ist Mord” zusammen. Mein Talent
lag mehr im Radfahren, das hat er mir mehr oder weniger verboten. Da hat ihm der Junkermann
ein Rennrad geschenkt, und er fuhr dieses Rennrad, aber fiir mich war das seiner Ansicht nach zu
gefahrlich. Ich hatte das gerne gemacht. Aber das hat er mir quasi verboten, ich durfte auf die-
sem Rad als Jugendlicher nicht fahren. Das war so mit 16, 17 Jahren. Dann habe ich Leichtathletik
gemacht und bin mehr oder weniger gut gelaufen, 2:37 Minuten tber 1000 Meter. Da habe ich
schon dieses Intervalltraining gemacht mit Gerschler, und ich fand mich irgendwo nicht richtig

trainiert. Ich hatte nur Intervalle gemacht, keine Ausdauerldaufe mehr.
Frage: Damit hing wohl das Scheitern der Intervallmethode Freiburger Prigung zusammen.

Zeitzeuge: Das war damals mein ziemlich sicheres Gefihl, ich bin falsch trainiert worden. Mir hat

da etwas gefehlt.

Frage: Das hing vielleicht mit der Spezialisierung auf Herzfragen zusammen, Stoffwechsel oder

Kapillarisierung wurden zundchst vielleicht nicht ausreichend gesehen.

Zeitzeuge: Das hing moglicherweise mit einem narzisstischen Aspekt zusammen: Das mache ich

und das ist das Richtige — was in der Folge zu einer verengten Sichtweise fihren kann.

Frage: Ihr Vater wird in den Medien mittlerweile bisweilen als geistiger Vater des Freiburger Do-
pings skizziert. Sie haben sich in Auflerungen vor unserem heutigen Gespréch gegen diese Vorstel-

lung gewandt. Kénnen Sie Ihre Haltung dazu etwas ndher ausfiihren?

Zeitzeuge: Es gab hier im Darmstddter Echo einen Artikel zu Reindell und Keul, weil mein Vater
nun eben so lange Chef war und Antrage zur Forschung mit leistungssteigernden Mitteln unter-
schrieben hatte usw. Ich habe diese Sichtweise, wonach die Freiburger Dopingskandale sich letzt-
lich zurtickverfolgen lassen bis zu meinem Vater, nicht nachvollziehen kénnen. Er blieb eigentlich
immer Kardiologe. Er war der Klinik eigentlich immer verpflichtet. Und deshalb ist das mit dem
Doping, z.B. wenn man anfangt, die Ursache in den 1950er Jahren zu verorten, aus meiner Sicht
Unsinn. Ich habe das noch mitbekommen, z.B. bei der Deutschlandrundfahrt, wie er mit seinem
VW rumgefahren ist. Da war dann die EKG-Kiste drin, und da wurden EKG aufgenommen. Und
seine Untersuchungen, bei der Olympiade 1936, das hatte Giberhaupt nichts mit Doping zu tun,
sondern das war im Grunde genommen eine Grundlagenforschung, die sich letztlich auch durch

ein hohes klinisches und menschliches Interesse auszeichnete.
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Mein Vater forschte dazu u.a. aus einem personlichen Interesse heraus. Bei ihm wurde als Stu-
dent selbst ein groRes Herz diagnostiziert. Er wurde damit mit der Frage konfrontiert, ob er einen
Herzfehler hatte. Das konnte er nicht glauben, das wollte er nicht glauben, und dann ist er dem

nachgegangen. Und das war der Impuls fir seine Wissenschaft.

Frage: Er hat ja die Theorie vom Sportherzen nicht erfunden, aber geholfen, sie zu erhdrten, auch

liber die vielen EKGs beim Sportler.

Zeitzeuge: Wobei er immer stolz war: Es gab damals ein Physiologiebuchlg, das alle gelesen ha-
ben zum Physikum, ca. 1964 als ich Physikum gemacht habe, und da stand er drin, und das war
sein grolter Stolz, dass er als Kliniker sozusagen in einem Physiologiebuch auftauchte. Das war
fir ihn der grofRte Stolz und die Bestatigung, ich habe Grundlagenforschung betrieben und das er-

folgreich.

Frage: Es ist erstaunlich, was er schon als junger Wissenschaftler fiir Publikationen hatte und dass
er diese These mit vertrat, obwohl die Mehrheit der Wissenschaftler noch die gegenteilige These

vertrat.

Zeitzeuge: Es war ja immer bei ihm auch die Klinik. Er hatte immer, als Leiter der Réntgenabtei-
lung, auch Menschen durchleuchtet, die grofe Herzen hatten, die Herzkrankheiten hatten. Das
war ja immer diese Dialektik, in der er sich aufgehalten hat, als Kardiologe und als Rontgenologe.
Er hat die Herzen gesehen, wie die gepumpt haben. Er hat die Ausschldge im Kymogramm gese-
hen. Das kam ihm entgegen, dass er die Dinge gesehen hatte und sich gut hineinfiihlen konnte, in

diese funktionellen Ablaufe.

Frage: Die Studie des Promovenden lhres Vaters, Oskar Wegener, wurde von den Forschern der
Humboldt-Universitdt als ,anwendungsorientierte Dopingforschung” bezeichnet. Wie stehen Sie zu

dieser Annahme?

Zeitzeuge: Ich habe diese Studie nicht gelesen. Aber das hatte mit Doping, glaube ich, wirklich
nichts zu tun, ich habe das ja atmospharisch mitbekommen. Es war ein Interesse fiir den Kranken
da, und fir den Sportler, zu der Frage: Wie funktioniert das Herz? Und daraus waren Differenzen
zu bilden bzw. Unterschiede zu erkennen. Das hat ja Konsequenzen gehabt, z.B. was die ganze

Mobilisierung und Belastbarkeit anbelangt fiir den Patienten, fiir den kranken Menschen.
Frage: Wie war das Verhdltnis lhres Vaters zu Joseph Keul?

Zeitzeuge: Der eigentliche wissenschaftliche Sohn war Helmut Roskamm. Das ist der Kardiologe.

Das ist sein eigentlicher wissenschaftlicher Sohn. Mit dem hat er sich nur menschlich nicht so gut

% Gemeint ist wohl Hermann Rein (Hrsg.), Physiologie des Menschen, Springer-Verlag Berlin, Goéttingen u. Hei-
delberg (z.B. 12. Auflage 1956 mit Max Schneider).
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verstanden. Er war verschlossen, introvertierter. Wahrend Keul extrovertierter war, Rheinldnder,
Kolscher Jung, und der war eigentlich kein Kardiologe, und den hat er eigentlich als kardiologi-
schen Kliniker nicht so richtig ernst genommen. Er hat ihn beruflich geférdert, er mochte ihn ja
auch. Keul war zwei Jahre in der Biochemie, und das lief ja auch Giber meinen Vater. Das hatte
aber nichts mit Doping zu tun. Sonst misste man den Prof. Holzer? als friiheren Leiter dieses In-
stituts auch des Dopings bezichtigen. Dort hat Keul sein Handwerk gelernt. Und das was er da ge-

lernt hat, hat er dann spater angewandt, denn er hat immer angewandte Wissenschaft betrieben.
Frage: Keul hat sich z.B. mit der Frage des Muskelstoffwechsels beschdftigt.

Zeitzeuge: Der Muskelstoffwechsel. Was hat er gelernt? Ich war ja auch in der Biochemie. Das
war so der Ansatz meines Vaters: Ich sollte Klinikchef werden, und das wirst Du Uber Habilitation
und dazu musst Du Biochemie machen. Ich war insgesamt zwei Jahre in der Biochemie und Phy-
siologie. Und was hat Keul gelernt? Er hat gelernt, Enzyme und Substrate zu bestimmen, ferner
die ganze Methodik oder wie man Tabellen und Statistiken anfertigt und dergleichen. Das war
von Interesse, weil z.B. bei Diabetes Bewegungstherapie eine Rolle spielt usw. Und das war so ein
dhnlicher Denkansatz wie beim Herzen, nur eben jetzt beim Muskelstoffwechsel: Was ist normal,

was ist krankhaft, und wie ist das Krankhafte positiv zu beeinflussen?

Mein Vater hat das vollig an Keul delegiert. Er hat sich selbst nicht dafiir interessiert, es war ihm
zu suspekt. Es war ihm schon zu viel Mathematik. Das war ihm zu kompliziert. Was der Bauer
nicht kennt [...] So war mein Vater. Da war er halt der Bauernbub geblieben, einfach, und damit
wollte er im Grunde genommen nichts zu tun haben. Deshalb hatten die beiden auch keine Riva-
litat. Die kam vielleicht irgendwann spater, als der Jupp dann seine Karriere gemacht hatte. Aber
in dem Moment war das einer seiner wissenschaftlichen S6hne, der sich weiterentwickelt hatte
und zu dem er sagen konnte: ,Jippsche, mach das’. Mein Vater hat diese angewandte Forschung
sicherlich auch als wichtig angesehen. Aber er war der Kardiologe, und das Herz war das Zentrum.

Ich glaube wirklich, mit Doping hatte das nichts zu tun.
Frage: Haben Sie diesbeziiglich bei Prof. Keul etwas mitbekommen?
Zeitzeuge: Da habe ich nichts mitbekommen.

Frage: In Bezug auf die Forschung zum Sportherzen konnte lhr Vater grundlegende Phdnomene
aufkldren, die als historische wissenschaftliche Leistungen gewertet werden kénnen. Gab es da-

nach aus lhrer Sicht noch einmal éhnliche grofie Entdeckungen der Sportmedizin?

? Helmut Holzer (1921-1997) war zunéachst Lehrstuhlinhaber und Leiter des Instituts fur ,,Physiologische Che-
mie”. Auf sein Betreiben ab 1962 hin erfolgte spater eine Umbenennung in Institut fir Biochemie (I und )
(Seidler und Leven 2007, 662). 1964/65 war Holzer Dekan der Medizinischen Fakultat (Seidler und Leven 2007,
780).
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Zeitzeuge: Ich kdnnte mir vorstellen, dass dies das Motiv bei meinem Vater war, dass es in Bezug
auf die Biochemie vielleicht noch einmal so lduft wie beim Sportherzen. Und ich frage mich, ob es
vielleicht beim Jupp Keul nicht am Anfang auch so war und dass er dann gemerkt hat, da eréffnen

sich ganz andere Felder.

Frage: Hat er Keul dann auch in seiner Bereitschaft unterschdtzt, verbotene bzw. generell leis-

tungsférdernde Praktiken zu férdern?

Zeitzeuge: Das konnte sein. Ich erinnere mich auch an eine Sache, da muss etwas gewesen sein,
aber davon haben wir [als Familie] wenig mitbekommen. Aber ich kdnnte mir vorstellen, dass das
dhnlich wie beim Klimper war. Dass er manche Dinge gesehen hat, auch nicht gebilligt hat, aber
nicht eingeschritten ist, weil er im Grunde konfliktscheu war. [...] So kdnnte ich mir das auch beim
Jupp Keul vorstellen, dass mein Vater das langst nicht alles gebilligt hatte, aber keinen Mumm
besal}, einzuschreiten. Denn das héatte ja Konfrontation bedeutet. Das hatte ja schlussendlich zum

Bruch fihren kdnnen, und das wollte er ganz sicher vermeiden.

Frage: Herbert Reindell war in den 1970er Jahren in Bezug auf die Anabolikafrage nach allem, was
man aufgrund der bekannten Fakten sagen kann, zeitweise ein Zerrissener. Er hat sich kurzzeitig
auch fiir die Inkaufnahme von ,kleineren’ Schédden im Zusammenhang mit der Einnahme leis-
tungssteigernder Mittel ausgesprochen, dies dann aber auch wieder zuriickgenommen. Mdéglich-
erweise wurde er hier zeitweise von Keul negativ beeinflusst, der ja 6ffentlich von der angeblichen

Unschddlichkeit der Anabolika bzw. bestimmter Anabolika berichtete.

Zeitzeuge: Keul ist sicher eigene Wege gegangen und hat ihn dann nicht mehr so gefragt, wie er
gerne gefragt worden ware. Er hat dann eine Selbstdndigkeit gehabt, die meinem Vater dann viel-
leicht auch ungeheuerlich wurde. [...] Mein Vater wollte keinen Unfrieden haben. Er wollte nicht,
dass sein Lebenswerk zerstort werden kdnnte. Ich glaube es ist richtig, dass er hin- und hergeris-

sen gewesen sein muss. Das ist sehr gut moglich.

Frage: Er scheint grundsdtzlich schon der Meinung gewesen zu sein, dass man Medikamente nicht
zur Leistungssteigerung geben sollte, selbst wenn sie nicht auf der Dopingliste stehen sollten. [...]
Was denken Sie liber den Vorwurf, Ihr Vater habe ,,anwendungsorientierte Geheimforschung” im

Zusammenhang der Dissertation Wegener 1954 betrieben bzw. betreiben lassen?

Zeitzeuge: Also das ist absurd, das halte ich flir paranoid, denn das hatte ich ganz bestimmt,
wenn nicht faktisch, dann doch atmospharisch gewusst. Das hatte damit nichts zu tun. Und wenn
eine solche Arbeit eine Leistungssteigerung ergibt, ist das ja deshalb noch lange nicht ein Vorver-
such fur Doping. Entscheidend am Verhalten eines Menschen ist die Motivation. Und das weil}
ich nicht, ob das genligend beriicksichtigt wird, d.h. auch die historische Betrachtungsweise, ob

zu diesem Zeitpunkt wirklich die Absicht vorlag, ich mache das, weil [...]. Da habe ich groRe Zwei-
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fel. Da habe ich auch bei Keul Zweifel, ob am Anfang des Geschehens wirklich die bewusste Ab-

sicht stand, aktive Dopingforschung zu betreiben.

Frage: Keul hat aber einige Jahre lang Empfehlungen ausgesprochen und die Nebenwirkungen

von Anabolika geleugnet oder heruntergespielt.

Zeitzeuge: Also eine gewisse rheinische Leichtigkeit, vielleicht war es das, was mein Vater an ihm

nicht mochte, wissenschaftlich gesehen, so eine gewisse Unbedenklichkeit.

Frage: Ein Zitat Joseph Keuls lautet: ,Jeder, der einfach mdnnlicher wirken méchte [...], kann Ana-

bolika nehmen.’

Zeitzeuge: Und da gab es, glaube ich, eine Diskrepanz zu meinem Vater. Keul hat da, glaube ich,

nicht mehr die klinische Verankerung gehabt.

Frage: Keul war von seiner Philosophie her Leistungsmediziner, er sagte selbst, die Leistungsmedi-
zin kénne nicht nur die Gesundheit im Auge haben. Ihn hat die Leistung interessiert. Das ist nicht

verwerflich, aber etwas anderes als das, was lhr Vater gemacht hat.

Zeitzeuge: Es ist etwas anderes, es war eine andere Persdnlichkeit, wobei sie sich in einer gewis-
sen Weise nahe gekommen sind, was die Abwehr von bestimmten Problembereichen anbelangt.
Joseph Keul hat ja schwere personliche Schicksalsschlage hinnehmen missen, das wissen Sie. Es

ist gewissermalien auch erstaunlich, wie er damit zurechtgekommen ist.

Frage: Was die Persénlichkeit Ihres Vaters angeht: Ein friiherer Mitarbeiter sagte, Ihr Vater sei ein

Rambotyp gewesen, so aufgetreten, dies sei aber nur Schauspielerei gewesen.

Zeitzeuge: Also bei der Schauspielerei gehe ich ja bewusst auf die Blihne, da habe ich meine Rolle,
die habe ich einstudiert, das ist eine bewusste Aktion. Ich glaube, so bewusst war es nicht. Es war
schon ein Stlick seiner Art, seines Temperamentes, in die er sich dann hineingefunden und in der
er sich wohlgeflihlt hat. Nur geschauspielert, das hatte nicht die Kraft gegeben. Das ware ihm
auch mehr lGbel genommen worden, also da gab es mehr Authentisches, im positiven wie im ne-

gativen Sinne, wie man es auch interpretieren mochte.

Frage: Joseph Keul und Ihr Vater haben 1976 und 1977 mehrere Briefe an deutsche Spitzenfunkti-
ondre (Daume und Weyer) geschrieben mit verharmlosenden AnabolikadufSerungen, in denen sie
die Aufnahme von Anabolika in die Dopingliste problematisierten: Mein Eindruck ist aufgrund des
Sprachduktus dieser Briefe, dass Keul sie geschrieben und gesagt hat, ,Herbert, unterschreib mal’,

so kénnte man es jedenfalls vermuten.

Zeitzeuge: Ja, aber ganz sicher.
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Frage: Weil das teilweise AufSerungen sind, die zu dem Profil, das man von lhrem Vater gewinnt,

wenn man sich intensiv mit ihm beschdftigt, iiberhaupt nicht passen.

Zeitzeuge: Also ganz sicher, mein Vater hat sich das vermutlich kaum durchgelesen. Der hat ja

kaum die anderen, kardiologischen, Arbeiten gelesen.

Frage: Keul schreibt dazu selbst in der Trauerrede, dass |hr Vater das als Stérke gesehen hat —

nicht zu lesen. ,Wir sind so gut, weil wir nicht lesen.’

Zeitzeuge: Absolut sicher, mein Vater hat sich nicht hingesetzt und hat das gelesen, kritisch schon
gar nicht. ,Jippsche, mach mal’, ,Ja, Jippsche, ich unterschreib das’. Wenn er es gelesen hat, hat
er es Uberflogen, falls er es Giberhaupt gelesen hat, und das méchte ich bezweifeln. Solche Sachen,

Antrdage usw. — um Himmels Willen.

Er hatte da in einem bestimmten Sinne ein Vertrauen, obwohl ich sagen wiirde, dass es eigentlich
kein Vertrauen war. Das war, ,die eine Hand wascht die andere’. Er hat ja auch Vorteile durch den
Jupp gehabt. Sein Bekanntheitsgrad, und irgendwie gehorte Keul zur wissenschaftlichen Familie
Reindells. Mein Vater war kein Familienmensch, was die eigene Familie anbelangt. Aber er war

ein Familienmensch eher in diesem geistig-beruflichen Kreis.

Frage: Manche seiner alten Schiiler berichten, dass man mit lhrem Vater durchaus kontrovers dis-
kutieren konnte, auch Prof. Kindermann schreibt das in seinen Artikeln iiber Ihren Vater. Es sei
vorgekommen, dass man sich mit ihm gestritten habe und er am néchsten Tag gekommen sei und

gesagt habe: Du hast Recht gehabt.
Zeitzeuge: Gut, das konnte schon sein, nur: am nachsten Tag. [lacht]

Frage: Herr Kliimper wurde 1977 aufSerplanmdfiger Professor, nachdem der Antrag auf Ernen-
nung zum auflerplanmdfSigen Professor 1975 durch die medizinische Fakultdt noch abgelehnt

worden war. Haben Sie dazu etwas mitbekommen?
Zeitzeuge: Da hat mein Vater ganz sicher dafiir gesprochen, fur Kliimper, wiirde ich vermuten.

Frage: Er scheint aber, was die Mentalitdt zu Fragen der medizinischen Behandlung angeht, eher

ein Kliimper-Gegner gewesen zu sein.

Zeitzeuge: Da konnte ich mir gut vorstellen, dass er trotzdem dafiir war [Kliimper zum apl. Pro-
fessor zu ernennen], weil das passt irgendwie. Und da hat er dartber [z.B. lber leistungsstei-
gernde Mallnahmen] hinweggeschaut. Da war er manchmal wenig differenziert und wenig kon-

sequent.

Frage: Es gibt immer wieder Geriichte um angebliches Doping schon bei Rudolf Harbig in den

1930er Jahren und eine damit méglicherweise in Verbindung stehende sportmedizinische Betreu-
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ung durch Prof. Reindell: Solche Geriichte wurden nach unseren Informationen offenbar z.B. iiber

Fredy Stober kolportiert.

Zeitzeuge: Also ich weiR nichts dariber. Ich habe mit Dr. Stober ja Kontakt gehabt, war oft am
Bundesleistungszentrum. Ich weil} nichts in dieser Richtung. Er hatte mit diesen Weltrekordver-

suchen ja nichts zu tun.
Frage: Hat Ihr Vater liberhaupt mal erzéhlt, dass er Rudolf Harbig sportmedizinisch betreut habe?

Zeitzeuge: Nein. Ich glaube nicht, da war nichts. Ich weiR nichts davon, dass es einen personli-

chen Kontakt gab.

Frage: Normalerweise wiirde man annehmen, dass der Kontakt mit einem so grofartigen Athle-

ten etwas ist, was man seinen Kindern mal erzéhlt.
Zeitzeuge: Mein Vater hatte 1939, glaube ich, einfach andere Sachen im Kopf.

Frage: Er hat aber immer z.B. bei Deutschen Meisterschaften EKG-Untersuchungen durchgefiihrt.
Er hat ja fiir seine Habilitation u.a. eine grofse Datenbasis haben wollen. [...] Es ist ein gdngiger
Spruch geworden, dass Gerschler als Trainer und Reindell als Arzt Harbig betreut hdétten. Ich habe
aber aufier einem Foto im Buch von Woldemar Gerschler iiber Harbig, das Puls- und Blutdruck-
messungen lhres Vaters bei Harbig nach einem Weltrekordlauf in Frankfurt/M. zeigt, keinen einzi-

gen Hinweis auf eine umfangreichere sportmedizinische Betreuung gefunden.

Zeitzeuge: Das sind Assoziationsketten, weil Gerschler ja der offizielle Trainer von Harbig war.
Und dann hat der Gerschler viel mit dem Reindell gemacht. Und da war der filhrende Kopf mein
Vater. Sportlich hatte natiirlich Gerschler diese Methode vertreten und mein Vater hatte sich an-
gehangen, aber ich glaube dann auch, das Duo bestimmt hat dann auch der Reindell. Man kdnnte

sagen, der Gerschler hing am Harbig, und Reindell an Gerschler.

Frage: Eggers schreibt in einem journalistischen Aufsatz, man miisse die Weltrekorde anzweifeln,

weil Harbig von Gerschler trainiert und von Reindell sportmedizinisch betreut worden sei.

Zeitzeuge: Es waren in den 50er Jahren alle da. Gordon Pirie zum Beispiel. Da ist nie ein Wort von
Medikamenten gefallen. Da war immer nur das Intervalltraining, oder Puls. Ich kann mich auch

nicht ein Jota an Medikamente erinnern.”

4 Sportlerbetreuung am Lehrstuhl Herbert Reindells
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4.1 Sportmedizinische Institutionalisierungsprozesse und Betreuungsbedarf
durch Spitzensportler und ihre Verbande

Herbert Reindell erhielt das Extraordinariat Arbeitsphysiologie und Sportmedizin am 1. Ok-
tober 1956 Ubertragen. Anders als es die oben zitierten Erinnerungen Reindells vermuten
lassen konnten, herrschte in seinem Umfeld zumindest in spateren Jahren die Meinung, dass
Reindell dieses Ordinariat nicht zuletzt auf Intervention des Deutschen Sportbundes bzw.
des damaligen DSB-Prasidenten und spateren Prasidenten des Nationalen Olympischen Ko-
mitees, Willi Daume, erhalten hatte (Zeitzeugeninterview 75). Ob das zutrifft, ldsst sich an-
hand der fir die Evaluierungskommission erreichbaren Aktenlage weder bestdtigen noch
verneinen. Was aus den Akten jedoch deutlich wird: Die Universitat glaubte, den Weggang
von Herbert Reindell beflirchten zu miissen, dem von der Bundesregierung angeblich die
Leitung eines Sportmedizinischen Zentrums im Rheinland angeboten worden war (u.a. Ak-
tennotiz (ber die Senatssitzung vom 05.06.1954, Punkt 13; Universitatsarchiv Freiburg,
C0089/0257). Die Einrichtung dieses Extraordinariats war somit eine MalRnahme, mit der
Reindell in Freiburg gehalten werden sollte. Ob wirklich ernsthaft ein Weggang Reindells zur
Debatte gestanden hatte, sei einmal dahingestellt.

Dass andererseits Willi Daume als damaliger Prasident des Deutschen Sportbundes grund-
satzlich auf die Sportmedizin und Sportphysiologie zugegangen sein diirfte und ihre wissen-
schaftliche Kompetenz fiir den Leistungssport nutzbar gemacht wissen wollte, bestatigte der
Kolner Physiologe Wildor Hollmann, ehemaliger Prasident des Weltsportarztebundes, im

Gesprach mit der Evaluierungskommission:

,Und nur dadurch, dass das Kuratorium [flrr sportmedizinische Forschung in der Bundesrepublik
Deutschland] gegriindet wurde, wurden wir mit Leistungssport konfrontiert. Auslésendes Mo-
ment war Willi Daume, der mir sagte: ,Mein Gott, ihr kdnnt doch mit euren Methoden wunder-
bar die menschliche Leistungsfahigkeit messen. Und das bietet sich doch an zur Beurteilung der
Leistungsfahigkeit des Sportlers und fiir daraus zu ziehende Konsequenzen fiir das Training.” Nur

auf dem Weg sind wir in K6ln Gberhaupt in den Sport gekommen.”

Sicher gesagt werden kann, dass an Reindell als arztlichem Leiter der deutschen Olympia-
mannschaft von Seiten des deutschen Sports und der Politik auf vielfiltige Weise die Erwar-
tung der internistischen Mannschaftsbetreuung und Sportleruntersuchung sowie der wis-
senschaftlichen Forschung zum Hochleistungssport entgegengebracht worden sein dirfte.
Auffallend dabei war jedoch, dass Herbert Reindell in seiner insbesondere mit Woldemar
Gerschler gemeinsam praktizierten Spitzensportbetreuung keinen Unterschied zu machen
pflegte zwischen deutschen und auslandischen Athleten. Die von Gerschler als Trainer be-

treuten Weltklasselaufer aus verschiedensten Landern wurden zumeist auch zeitweise in
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Freiburg sportmedizinisch untersucht und dabei von Gerschler sportwissenschaftlich und
trainingspraktisch betreut.

Wildor Hollmanns Hinweis in Verbindung mit den in diesem Abschnitt nachgezeichneten
Entwicklungslinien der Entstehungsgeschichte der Sportmedizin in Freiburg gibt wertvolle
medizin- und wissenschaftshistorische Einsichten, deren Herausarbeitung auch fiir das struk-
turelle Verstandnis der Dopingproblematik von Bedeutung sind: Die Sportmedizin in der
Bundesrepublik Deutschland hat sich demnach nicht in einem evolutiondren Prozess aus den
medizinischen Fakultdten heraus gewissermalien von selbst ausdifferenziert und weiterent-
wickelt. Ihre Entwicklung war das Ergebnis externer Anforderungen, die von Seiten der Poli-
tik und des Sports an die Universitdten und ihre medizinischen Fakultdten herangetragen
worden waren. Dies mag zunachst zwar nicht in der Absicht erfolgt sein, Grundlagen fiir die
wie auch immer geartete pharmakologische Leistungssteigerung bereitzustellen. Mit ihrer
partiellen Ausrichtung auf Aspekte der Leistungssteigerung und der damit verbundenen
Hoffnung auf bessere Leistungen war jedoch strukturell eine Basis fir den Missbrauch uni-
versitdrer Strukturen zu hochleistungssportlichen Zwecken mit unethischen Mitteln gelegt.
Noch ging die Initiative dazu allerdings von der Universitat aus, sie war ohne erkennbare
ungebihrliche politische
oder sportpolitische Intervention Herrin des Verfahrens. Dies sollte sich spater, mit Grin-
dung der Abteilung und des eigens flr Keul eingerichteten Ordinariats fiir Sport- und Leis-
tungsmedizin 1973/74, dann andern.

4.2 Reindells kongenialer Partner Woldemar Gerschler: Werdegang und Zu-
sammenarbeit mit der Freiburger Sportmedizin

Keinem Kollegen aus dem Bereich der Sportwissenschaft war Herbert Reindell so lange, eng
und freundschaftlich verbunden wie dem Leichtathletiktrainer Woldemar Gerschler. Da das
Duo Reindell und Gerschler jahrzehntelang eng zusammenarbeitete und zumeist gemeinsam
in Spitzensportbetreuung eingebunden war, sollen der Schilderung dieser Zusammenarbeit
Ausfihrungen zum Verhaltnis der beiden und zum Werdegang Gerschlers sowie zur Wieder-
einrichtung des damaligen Instituts flr Leibeslibungen der Universitat Freiburg vorausge-
schickt werden.

4.2.1 Biographisches vor Gerschlers Umzug nach Freiburg (1949)

Woldemar Gerschler wurde am 14. Juni 1904 im sachsischen MeiRen geboren. An der Lan-
desuniversitat Leipzig studierte er die Facher Leibesiibungen (SS 1924 bis WS 1927/28),
Germanistik und Geschichte (bis jeweils WS 1929/30). Er legte am 1. Marz 1928 die Staats-
prifung flur Akademische Turn- und Sportlehrer ab und ging im Anschluss daran bis 1930
einer Lehr- und Assistententatigkeit an der Hoheren Maschinenbauschule Leipzig nach. Dort
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unterrichtete er Deutsch, Geschichte und Turnen. Zugleich, so schreibt Woldemar Gerschler
in einem nachfolgend genauer gekennzeichneten Lebenslauf, habe Professor Dr. Altrock ihn
als Assistent am Institut fur Leibesiibungen an der Universitat Leipzig beschaftigt.

Am 6. Mai 1930 erhielt Gerschler die Lehrberechtigung fiir das Hohere Lehramt, am 30. Sep-
tember 1931 legte er die Referendarpriifung ab. Mit Datum vom 1. Oktober trat er eine Stel-
lung als Studienassessor an der Oberrealschule in Dresden an, zugleich war er Vereinssport-
lehrer beim Dresdner Sport-Club (bis 31. Dezember 1936). In seinem wahrend seiner Braun-
schweiger Zeit, also zwischen 1947 und 1949, verfassten Lebenslauf schreibt Gerschler wei-
ter:

,lch unterrichtete dann an der Midller-Gelinek Privatrealschule weiter, einer Schule, der auch

nach 1933 noch freies Unterrichten moglich war.

Diese Tatigkeit als auch die als freier Sportlehrer im Dresdner Sport-Club endeten am 31. Dezem-
ber 1936, als man mich seitens des Reichsbundes fiir Leibesiibungen, da ich keine rechte Neigung
zeigte, dem Rufe zu folgen, unter Druck setzte und mir die Stellung eines Reichsbundsportlehrers

antrug.

Arbeitserfolge steigerten diese Stellung, da in der Zwischenzeit mein Schiiler Rudolf Harbig Welt-
rekorde gelaufen hatte, die von mir geschulten Leichtathletinnen internationalen Héchststand
und die Spitzenlaufer aller Strecken Weltform erreicht hatten” (Lebenslauf Gerschler; Personalak-

te Gerschler, Universitatsarchiv Freiburg, B0162/0249).

Im Folgenden kommt Woldemar Gerschler in seinem Lebenslauf auf seine Dissertation zu
sprechen, die nach eigenen Angaben durch Bombenangriffe vernichtet worden sei. Die Dis-
sertation habe er in Freiburg verfasst. Einen Titel der Arbeit benennt Gerschler in seinem
Lebenslauf nicht, auch eine Beschreibung des Themas unterbleibt. Aus seinen nachfolgend
dokumentierten Briefwechseln mit Herbert Reindell geht jedoch hervor, dass es sich um Un-
tersuchungen im Zusammenhang mit Reindells Herzforschungen gehandelt haben dirfte:

,Ein langerer Urlaub ermdglichte mir, im Wintersemester 1942/43 in Freiburg meine Dissertation
anzufertigen, die ich im November 43 bei der Philosophischen Fakultat in Leipzig einreichte. Herr
Professor [handschriftl. Ergdnzung: ,Altrock‘] hatte die Annahme der Arbeit im Einverstandnis mit
Herrn Professor Schede mit dem Pradikat ,gut’ empfohlen. Die Arbeit ist bei dem Bombenangriff
in der Nacht vom 3. auf 4. Dezember 43 [handschriftl. Ergdnzung: ,in Leipzig‘], das Duplikat unter
gleicher Einwirkung in der Nacht vom 13. auf 14. Februar 45 mit vernichtet worden” (Lebenslauf

Gerschler, ebd.).

Gerschler betreute die deutsche Olympiamannschaft in der Leichtathletik, laut Auskunft von
Herbert Reindell arbeiteten die beiden acht Jahre lang in dieser Funktion zusammen. Gersch-
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ler war dabei fir die wissenschaftlichen Untersuchungen Reindells, die dessen Karriere maR-
geblich mit befordert hatten, der wohl wichtigste Ansprechpartner:

»Mit Herrn Gerschler habe ich 8 Jahre lang die deutsche Olympiamannschaft fiir Leichtathletik
betreut und konnte mich hierbei immer wieder von seinen groBen padagogischen Fahigkeiten
Uberzeugen. Besonders wertvoll war mir die Zusammenarbeit mit Herrn Gerschler, da er uns im-
mer wieder in ganz grofiziigiger Weise bei unseren wissenschaftlichen Arbeiten

te” (Reindell an Rektor, 04.11.1947; Universitatsarchiv Freiburg, B0251/0217).

4.2.2 Woldemar Gerschler und Rudolf Harbig — und Herbert Reindell?

Woldemar Gerschlers beriihmtester Athlet war der Leichtathlet Rudolf Harbig (1913-1944).
Gerschler fuhrte Harbig als Trainer u.a. zu zwei legendaren Weltrekorden Gber 800 (Mailand,
15. Juli 1939, 1:46,6 Minuten) und 400 Meter (Frankfurt/M., 12. August 1939, 46,0 Sekun-
den) jeweils gegen den Italiener Mario Lanzi, ferner zur olympischen Bronzemedaille Gber 4
x 400 Meter 1936, zahlreichen deutschen Rekorden und zur 800-Meter-Europameisterschaft
1938. Heute herrscht nicht selten die Vorstellung, dass dieses Duo aus Trainer und Athlet als,
durch eine sportmedizinische Betreuung durch Herbert Reindell erganztes, Trio gesehen
werden misse. Den Eindruck einer sportmedizinischen Betreuung erweckte Erik Eggers z.B.
in einem journalistischen Beitrag fir die Zeitschrift Leichtathletik (Nr. 48/2006, 11). Auch in
einem Buchbeitrag spricht er davon, ,dass Harbig schon vor seinem Weltrekord von dem
Freiburger Sportmediziner Herbert Reindell betreut wurde” (Eggers 2012, 102). Dabei bleibt
vollig unklar, was unter einer solchen sportmedizinischen Betreuung verstanden werden
kann.

Es handelt sich dabei indessen um eine Vorstellung, die zur Zeit der Ereignisse selbst nicht
nachweisbar erscheint. Eine (iber den normalen Kontakt im Rahmen von BetreuungsmaR-
nahmen deutscher Leichtathleten oder anderer Spitzenathleten hinausgehende Betreuung
ist in der Literatur nicht nachweisbar. Verschiedene Publikationen zu Rudolf Harbig aus der
Zeit bis 1941 oder der friihen Nachkriegszeit geben keine Hinweise auf eine sonderlich enge
arztliche Beziehung Reindells zu Harbig. In Gerschlers Buch ,Harbigs Aufstieg zum Weltre-
kord“ (Gerschler 1939) taucht der Name Reindell nur ein einziges Mal auf. In einer Bildunter-
zeile zu einem Foto, das Harbig nach einem Weltrekordlauf im Rahmen der Deutschen
Leichtathletik-Meisterschaften in Berlin am 9. Juli 1939 zeigt, heil3t es:

»,Der bekannte Réntgenologe Dr. Reindell, Freiburg, Gberwacht die deutschen Spitzenkénner
der Leichtathletik. Hier wird bei Harbig unmittelbar nach dem Rekordlauf vom 9. Juli 1939 der

Blutdruck gemessen. AnschlieRend erfolgte eine Herzuntersuchung” (Gerschler 1939, 116).

Im dem Buch, das die Ehefrau des Laufers ein Jahrzehnt nach dem Zweiten Weltkrieg verof-
fentlichte (,Unvergessener Rudolf Harbig. Ein Lebensbild eines Weltrekordldufers”, Gerda
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Harbig 1955) sind keine Hinweise auf Herbert Reindell enthalten, ebensowenig in dem Ru-
dolf Harbig betreffenden Kapitel des Sammelbandes ,Sportler erzahlen” des Sportjournalis-
ten Heinz Cavalier (Cavalier 1939). Auch in der von Keul, Kénig und Scharnagl 1999 verfass-
ten ,,Geschichte der Sportmedizin“ finden sich keine Hinweise auf sportmedizinische Betreu-
ung Harbigs durch Reindell.

Auch in der Familie Reindell ist eine solche (iber das normale Mal der bekannten réntgeno-
logischen und EKG-Untersuchungen an hunderten Sportlern hinausgehende Beziehung Her-
bert Reindells zu Rudolf Harbig nicht erinnerlich. Der Sohn Herbert Reindells, Achim Reindell,
sagte im Gesprach mit Andreas Singler im August 2013: ,,Ich weil} nichts davon, dass es einen
personlichen Kontakt gab.” Er halt die Darstellung, dass Herbert Reindell den Laufer umfang-
reich sportmedizinisch betreut habe, flir unrealistisch: ,Das sind Assoziationsketten, weil
Gerschler ja der offizielle Trainer von Harbig war. Und dann hat der Gerschler viel mit dem
Reindell gemacht” (Zeitzeugeninterview Achim Reindell).

Reindells Engagement bei Rudolf Harbig, das sich nach Quellenlage auf die Messung von
Blutdruck und auf eine nicht genauer bezeichnete Herzuntersuchung nach einem Weltre-
kordlauf erstreckt, wird nach derzeitigem Kenntnisstand erstmals 2006 durch Eggers thema-
tisiert (Eggers 2012, 102). Dieses stellt neben den unqualifizierten Bemerkungen von Fucs
(1979; siehe Abschnitt 8.1) die einzige Quellenbasis dar, auf der Harbigs Weltrekordldufe im
Zusammenhang mit moglichem Doping diskutiert werden (siehe dazu Kapitel 9).

4.2.3 Nachkriegszeit und Gerschlers Umzug nach Freiburg

Nach dem Zweiten Weltkrieg trat Woldemar Gerschler, am 1. Oktober 1946, in Meil3en die
Stelle eines Studien-Assessors am ortlichen Realgymnasium an (bis 31. Marz 1946). In sei-
nem Lebenslauf erldutert Gerschler, wie er als Sportlehrer in Zusammenarbeit mit einem
Facharzt Dr. Kunze bewegungstherapeutische Aspekte bei Herz- und Kreislauferkrankungen
erforscht habe:

»lch schied aus, da ich mich ganz einer Gemeinschaftsarbeit mit dem Facharzt Dr. Kunze widmen
wollte, die die therapeutische Kraft des Laufes bei Behandlungen von Herzschdaden und Kreislauf-
storungen erforschen sollte” (Lebenslauf Gerschler; Personalakte Gerschler, Universitdtsarchiv

Freiburg, B0162/0249).

Mit Wirkung vom 1. April 1947 trat Gerschler die Leitung des Instituts flr Leibestibungen an
der Technischen Hochschule Braunschweig an. Am 1. Dezember 1949 wurde er formal zu-
nachst als stellvertretender Direktor des Instituts fir Leibesiibungen der Universitat Freiburg
gefiihrt, bevor er mit Datum vom 27. September 1950 zum Direktor mit Beamteneigenschaft
ernannt wurde. Gleichwohl wurde Gerschler von Anfang an als Leiter bzw. Direktor bezeich-
net. 1967 wurde Gerschler Honorarprofessor, am 30. Juni 1970 trat er in den Ruhestand
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(Personalakte Gerschler, Personalia Beamte bzw. Lebenslauf des Otto Woldemar Gerschler;
Universitatsarchiv Freiburg, B0162/0249).

Seine Entnazifizierungs-Bestatigung erhielt Woldemar Gerschler, der nach eigenen Angaben
in seinem Lebenslauf 1937 in die NSDAP eingetreten war, am 20. Februar 1946. In einer be-
glaubigten Abschrift bestdtigt der Sonderausschuss des Blockes der antifaschistisch-
demokratischen Parteien im Bundesland Sachsen den einstimmigen Beschluss, wonach auf-
grund der vorgelegten Unterlagen der Nachweis von Gerschlers ,antifaschistischer Tatig-
keit” erbracht sei.

,Fur eine Anwendung von MaRnahmen gegen ehemalige Mitglieder der NSDAP oder ihrer Orga-

nisationen sind in lhrem Falle mit diesem Beschluss die Voraussetzungen entfallen.

Fiir den Beschluss war maligebend, dass Sie nach einheitlicher Auffassung des Ausschusses einen

bewussten Kampf gegen den Nazismus gefiihrt haben, in dem Sie

bis zum Jahre 1935 |hre Wohnung bei einer jidischen Familie beibehalten haben und dieser
dann im Jahre 1938 zur Auswanderung behilflich gewesen sind. Als Sportlehrer, frei jeglicher
nazistischen und militdrischen Ungeistes, haben Sie sich im Gegensatz zu den faschistischen
Zielen jederzeit flir eine internationale Sportverstiandigung eingesetzt und jede nationale
Uberheblichkeit abgelehnt. Da Sie politisch nicht fiir geeignet befunden wurden, sind Sie
1936 nicht als Spezialolympiatrainer berufen worden. Richard Hoffmann und Helmut Schaon,
internationale FuBballspieler vom ehemaligen DSC, haben lhnen bestatigt, dass Sie lhre
Sportlehrgiange bewusst antinazistisch durchgefihrt haben” (Bestatigung liber den erbrach-
ten Nachweis der antifaschistischen Betatigung fir Herrn Woldemar Gerschler, 20.02.1946;
Personalakte Gerschler, Universitatsarchiv Freiburg, B0162/0249).

Seinen eigenen politischen Werdegang schilderte Woldemar Gerschler in seinem zwischen
1947 und 1949 verfassten Lebenslauf als den eines weitgehend unpolitischen Menschen, der
sich jedoch demokratischen Gedankengangen verpflichtet gefuhlt habe:

,Politischer Entwicklungsgang.

In der Zeit des Weimarer Verfassungsstaates war ich parteilos, bewegte mich aber durchaus in
demokratischen Gedankengangen, wie sie Schule und Universitdt erzeugten. Meine ganze Kraft
jedoch widmete ich von friihester Zeit an der Sportbewegung. Vom Nationalsozialismus nahm ich
wahrend dieser Zeit keine Notiz. Trotz meines Parteieintrittes von 1937, der mit dem Antritt mei-
ner Stellung beim Reichsbund fiir Leibeslibungen zusammenhing, war ich nicht gewonnen. Daher

musste es auch gelingen, den Beweis dafiir zu erbringen.?! Nach eingehender Priifung der einge-

*! Rassistisch anmutende AuBerungen und Schilderungen sind bei Gerschler in seinem Werk ,Harbigs Aufstieg
zum Weltrekord” lber einen ,normalen” Opportunismus hinaus indessen durchaus aufzeigbar. In der Be-
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reichten Unterlagen durch den Sonderausschuss des Antifaschistisch-Demokratischen Blocks
Sachsen wurde ich durch meine antifaschistische Tatigkeit, die anerkannt wurde, unter dem 14.

Februar 1946 rehabilitiert.

Die Uberpriifung meines Fragebogens durch die Militirregierung der britischen Zone lieR eben-
falls keine Einwdande aufkommen. Jede unterrichtliche Betatigung oder Beschaftigung im o6ffentli-

chen Dienst wurde mir erlaubt [...].

Vom Entnazifizierungs-Hauptausschuss der Stadt Braunschweig wurde ich unter dem 9.X.48 ent-
22
).

lastet (Kategorie V
Woldemar Gerschler” (Lebenslauf Gerschler; Personalakte Gerschler, Universitatsarchiv Freiburg,

B0162/0249).

Reindell nahm, nachdem beide bis in die Zeit des Zweiten Weltkriegs hinein zusammengear-
beitet hatten, im September 1946 wieder Kontakt zu Gerschler auf. Seinen Brief sandte er an
die Adresse des ,ehem. Sportklubs Dresden”.

,Sehr geehrter Herr Vorsitzender!

Ich ware Ihnen sehr dankbar, wenn Sie anliegenden Brief Herrn Gerschler zusenden wiirden. Ist
Herr Gerschler nicht zu erreichen, so ware ich Ihnen sehr dankbar, wenn Sie mir umgehend die
Adresse von ihm besorgen kdnnten. Ich habe mit Herrn Gerschler seit Jahren von der Universitat
aus die Deutschen Spitzensportler betreut und moéchte die Verbindung mit ihm wieder aufneh-
men“ (Reindell an Vorstand des ehem. Sportklubs Dresden, 14.09.1946; Universitatsarchiv Frei-

burg, B0251/0217).

Der damalige Privatdozent Reindell bot seinem Kollegen Gerschler, den er zunachst noch mit
,Sie” ansprach, die Aussicht auf eine Anstellung in Freiburg an und dariiber hinaus die mogli-
che Beschaftigung als Trainer des Freiburger FC. Reindell schrieb:

schreibung eines Fotos, das Rudolf Harbig offenbar am Rande eines Landerkampfs in GroRbritannien zusam-
men mit einem weillen und einem schwarzen Athleten zeigt, bemerkt Gerschler: ,Jedoch — lasst Harbig sich
nicht ein bisschen zu deutlich anmerken, wie der ,Schwarze’ auf ihn wirkt?“ In der Beschreibung einer Wett-
kampfreise nach Paris schreibt Gerschler tGber einen Aufenthalt in StraBburg, dass dort in einem Kino der
Olympiafilm (wohl von Leni Riefenstahl) gezeigt wurde, auf dem Plakat sei das Hakenkreuz auf dem Trikot des
Hammerwerfers Hein entfernt worden. ,Nun — dafiir trugen Harbig und ich es auf unseren Anziigen. Allerdings
kam uns kein Nebengedanke dabei [...]“ (Gerschler 1939, 45). Wegen des Hakenkreuzes auf den Trainingsanzii-
gen wurden die Deutschen von einem empdrten Franzosen zur Rede gestellt: , Als wir merkten, dass es ein Jude
war, nahmen wir eine solch unmissverstandliche Haltung ein, dass er den Riickzug antrat, einen Haufen Volkes
um sich versammelte und uns, die wir weitergingen, als ob gar nichts gewesen ware, laut schreiend folgte. Der
Anblick eines daherkommenden Schutzmannes geniigte, diesen ,Verein’ aufzulésen. Wir wurden dann auch
nicht mehr weiter belastigt. Unwillkirlich verglichen wir aber die Haltung unseres Vaterlandes, die es fremden
Besuchern gegeniiber einnimmt, mit der, die wir selbst erleben mussten. Da klaffte allerdings ein gewaltiger
Unterschied” (Gerschler 1939, 46).

*> Nach dem Gesetz zur Befreiung von Nationalsozialismus und Militarismus waren in der Kategorie V Personen
zusammengefasst, die als entlastet gelten durften.
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,Lieber Herr Gerschler!

Hoffentlich erreicht Sie dieser Brief. Er soll zundchst nur dienen, den Kontakt mit lhnen wieder
aufzunehmen, da wir jahrelang nichts mehr voneinander gehort haben. Der Sinn meines Schrei-
bens ist folgender: Zunachst wie geht es lhnen und wie haben Sie mit Ihrer Familie die furchtba-
ren Angriffe auf Dresden Uiberstanden. Gott sei Dank habe ich den Krieg mit meiner Frau und
meinem Sohn auch gut tberstanden, wenn ich auch alles durch Bombenangriff verloren habe. Ich

bin auch wieder als Dozent angestellt.

Héatten Sie keine Lust nach Freiburg Gberzusiedeln. Ich habe gute Beziehungen zum Ministerium
und habe auch schon in dieser Hinsicht Riicksprache genommen. Sie wiirden evtl. als Studienrat
Ubernommen wegen lhrer sportlichen Befahigung. Gleichzeitig hat mich der F.C. Freiburg beauf-
tragt, mich nach lhnen zu erkundigen, ob Sie die Trainerstelle ibernehmen wollen. Ich glaube

Freiburg wiirde einen guten Kristallisationspunkt abgeben, um von hier aus wieder aufzubauen.

Lassen Sie doch bitte umgehend von sich horen und schreiben Sie auch gleich dazu, inwieweit Sie
politisch sozusagen belastet sind. Wenn ich mich nicht irre, sind Sie doch auch erst seit 37

Pg“ (Reindell an Gerschler, 14.09.1946; Universitatsarchiv Freiburg, B0251/0217).

Gerschler hat den Brief vermutlich nicht erhalten. Jedenfalls sind einem Brief Gerschlers an
Reindell vom 10. November 1946, mit dem dieser seinerseits die erste Kontaktaufnahme
nach dem Krieg unternimmt, keine Hinweise darauf enthalten. Gerschler schreibt tiber seine
Zusammenarbeit in der Bewegungstherapie mit jenem bereits oben erwdhnten Kunze und
davon, wie sehr ihn das nicht abgeschlossene Promotionsverfahren an der Universitat
Leipzig belastete:

,Mein lieber Herr Dr. Reindell!

In einer med. Zeitschrift las ich Thren Namen. Sie kénnen sich vorstellen, wie mich das freute!
Verbanden sich doch damit all die guten und schénen Vorstellungen, die wir haben, wenn wir
jemand wiederfinden; hatten wir uns doch alle miteinander gegenseitig verloren. Wie kann man
in dieser Zeit denn wissen, ob der andere noch lebt, ob er die traurige Schlussphase des Krieges,
den Zusammenbruch und alles das, was dann noch hinterher kam, heil iberstanden hat? Von mir
jedenfalls und meiner Familie lieBe sich ein kleiner Zeitroman schreiben, obwohl sich unser
Schicksal von dem der anderen Zeitgenossen kaum wesentlich unterscheiden wird. Es hat uns ja
diesmal ausnahmslos alle getroffen. Total in Dresden ausgebombt— ausgewandert ins Erzgebirge
— Flucht nach Dresden — arbeitslos — alles Gut verloren — Kassenbote — arbeitslos — Studienrat in
Meillen — arbeitslos — Mobelrdumer — Strohverlader — freier Sportlehrer sind die Kapiteliber-

schriften!
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Letzteres bezieht sich aber nicht auf den Sport an sich, sondern ich fungiere als Sporttherapeut,
eine Angelegenheit, die auch Sie interessieren wiirde. Herzkranke, kreislaufgestorte Leute erhal-
ten eine Lauftherapie, die auf Grund meiner Erfahrungen immerhin eine gewisse Originalitat be-
sitzt. Ich arbeite hier in MeiRen mit Dr. Kunze, einem Groteschiler, zusammen. Die Ergebnisse

sind erfreulich.

Angefangen also habe ich tatsachlich noch einmal von vorn. Noch vor kurzem besal ich noch kei-
ne lange Hose, obwohl der Herbst allmahlich schon zur Neige ging. Zu einem Hut habe ich es
noch nicht wieder gebracht. Samtlicher Hausrat, aber auch alles geistige Gut ist restlos verbrannt.
Das bezieht sich auch mit auf meine Dr-Arbeit!! Vielleicht existiert noch der sportpraktische Teil,
vielleicht; noch aber hatte ich keinen Erfolg, ihn aufzustébern. Bedingt durch meine Militarzeit —
ich war seit Mai 43 bis zum Schluss Verwundetensportlehrer — und durch etwas laxes Verhalten
seitens Altrocks, den ich zu wenig antreiben konnte, kam es nicht zur Promotion. Heute fehlt mir
der Dr. mehr denn je“ (Gerschler an Reindell, 10. November 1946; Universitdtsarchiv Freiburg,

B0251/0217).

Reindell schrieb am 10. Januar 1947 zurlick, er wiederholte teils die Ausfliihrungen seiner
ersten versuchten Kontaktaufnahme im Jahr zuvor und riet Gerschler, in den Westen Uiber-

zusiedeln:

»Seit Wochen ist der Freiburger FC hinter mir her und méchte Sie als Trainer engagieren. Haben
Sie keine Lust dazu? Zumal doch auch Aussichten bestehen wiirden, dass Sie hier evtl. als Lehrer
eingesetzt wiirden. AulRerdem soll im Schwarzwald eine Hochschule fiir Leibeslibungen errichtet
werden. Ich weiB ja nicht, was Sie vorhaben und wie die Berufsaussichten bei Ihnen driiben sind.
Immerhin finde ich es nicht schlecht, im Westen wieder anzufangen, denn bei der Sportbegeiste-
rung, die tiberall wieder einsetzt, wird sich auch der sportliche Betrieb wieder entwickeln. Ob wir
allerdings das noch einmal erleben werden, was hinter uns liegt, ist fraglich. Immerhin ist doch
bemerkenswert, dass sich auch alte Sportler regen (s. Dr. Pelzer)” (Reindell an Gerschler,

10.01.1947; Universitatsarchiv Freiburg, B0251/0217).

Der Briefwechsel setzte sich fort. Gerschler informierte Reindell mit Schreiben vom 31. Marz
1947 (liegt nicht vor) von seiner Ernennung zum Cheftrainer des Deutschen Leichtathletik-
Verbandes. ,,Damit ist doch ein Lichtblick gegeben, dass es wenigstens im Sport etwas auf-
warts geht.” Reindell wiederum informierte den Trainer und Lehrer Gerschler dariber, dass
er einen Artikel verfasst habe, der sich auf gemeinsam vorgenommene Untersuchungen be-

zog:

»,Das Wesentlichste fiir Sie ist doch, dass von éarztlicher Seite aus objektive Unterlagen vorhanden
sind, dass die Art lhres Trainings und die Beanspruchung der von lhnen trainierten Laufer nicht zu
Schaden geflihrt hat. Das ist ja letzten Endes auch meine Absicht, hier einen objektiven Anhalts-

punkt zu gewinnen, um von &rztlicher Seite aus den Stimmen entgegenzutreten, die immer be-
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haupten, Sport und insbesondere Leistungssport wiirde sich schadlich auswirken. Um hier den
Schlussstein zu setzen, will ich natlirlich vor allem die alten Leute von damals noch einmal nach-

untersuchen [...] und ich hoffe, dass mir das im Laufe der niachsten Jahre wieder gelingen wird.”

Im Anschluss daran schilderte Reindell seine vergleichsweise komfortable persdnliche Situa-
tion und kam dann auf das Thema der moglichen Wiedererdéffnung des Instituts fir Leibes-
Ubungen und die moégliche Besetzung mit Gerschler als Direktor zu sprechen:

,Ein Institut haben wir in Freiburg noch nicht. Der ehemalige Institutsleiter Dr. Buchgeister®® ist
abgesetzt und wird auch nicht sehr infrage kommen, da er zu sehr belastet ist. Wenn hier ein
Institut aufgemacht wird und das muss ja wieder kommen, ist es klar, dass ich alles tun werden,
um zu veranlassen, dass Sie es bekommen. In dieser Hinsicht werde ich Sie immer auf dem Lau-
fenden halten und werde diesbeziiglich auch jetzt wieder auf dem Kultusministerium vorspre-
chen, um zu sondieren, wie die Lage steht. Da ich ja in der Prifungskommission der Sportphilolo-
gen bin, bekomme ich in dieser Angelegenheit leichten Einblick” (Reindell an Gerschler,

11.04.1947; Universitatsarchiv Freiburg, B0251/0217).

Am 4. November 1947 machte Herbert Reindell den Rektor der Universitat Freiburg auf die
prekdre Situationen bezliglich der sportlichen Ausbildungsmoglichkeiten aufmerksam und
brachte bei dieser Gelegenheit erstmals gegentber der Universitat die Verpflichtung von
Woldemar Gerschler als Hochschullehrer im Breisgau bzw. Direktor des wiederzugriinden-
den Instituts fiir Leibestibungen ins Gesprach:

»,Dank meiner Bekanntschaft durch friihere gemeinsame Arbeit mit dem friiheren Reichstrainer
der deutschen Leichtathletik, Herrn Gerschler, ware nun die Méglichkeit gegeben, den z.Zt. si-
cherlich besten Sportlehrer Deutschlands an die Universitat zu verpflichten. Herr Gerschler, der
jetzt 42 Jahre alt ist, ist Germanist, war bis zu seiner Berufung als Cheftrainer der Deutschen
Leichtathletik in Dresden Studienrat und ist jetzt Direktor des Sportinstitutes der Technischen

Hochschule in Braunschweig. [...]

Herr Gerschler war vor einigen Wochen hier, bei welcher Gelegenheit ich mit ihm die Angelegen-

heit besprochen habe. Er ware gerne bereit, seine Stelle in Braunschweig aufzugeben, um den

> Heinrich Buchgeister (1891-1977) war flinffacher Deutscher Meister im Diskus- und Speerwerfen. Der stu-
dierte Zahnmediziner wurde 1920 in Freiburg der erste beamtete Sportlehrer an einer deutschen Universitat
und leitete seit 1930 im Rang eines Direktors das Hochschulinstitut fiir Leibeslibungen der Universitat Freiburg
(Universitatsarchiv Freiburg, B0251/0135). Buchgeister war seit Mai 1933 in der NSDAP, seit Juli 1933 in der SA
(Universitatsarchiv Freiburg, B0O034/0261). Er war seit Sommer 1934 Sportreferent der SA-Standarte R 113, seit
1935 SA-Fihrer mit Priifungsberechtigung zur Abnahme der SA-Sportabzeichen. Buchgeister wurde zwei Mal
als ,Mitlaufer” eingestuft, der Spruch wurde jeweils von der Militdrregierung nicht anerkannt. Am 1. Oktober
1946 wurde er mit einer Pension bis maximal 50% der Beziige entlassen. Am 1. April 1949 erging das endgiiltige
Spruchkammerurteil und die Einstufung als ,Mitlaufer” unter Riickstufung um drei Dienstalterszulagen (Perso-
nalakte Buchgeister, Universitatsarchiv Freiburg, B0024/0406). Am 1. Oktober 1949 wurde Heinrich Buchgeister
auf Attest von Herbert Reindell hin vorzeitig in den Ruhestand versetzt (Schreiben Reindells vom 21.06.1949;
Universitatsarchiv Freiburg, B0251/0135)
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hiesigen Direktorenposten des Sportinstitutes der Universitdt anzunehmen® (Reindell an Rektor,

04.11.1947; Universitatsarchiv Freiburg, B0251/0217).

Ein Schreiben vom 22. Juni 1948 macht deutlich, wie wichtig Gerschler fir Reindell und seine
Untersuchungen an Sportlern war. ,Deinen Absichten, zu den Meisterschaften Untersu-
chungen vorzunehmen, kann ich die Moglichkeiten schaffen, schrieb Gerschler und skizzier-
te zugleich eigene Forschungsinteressen als Sportwissenschaftler mit dem Ziel der Promoti-
on:

»lch selbst habe auch die Absicht, psychologische Untersuchungen vorzunehmen in Richtung auf
geistige Ermidung durch Sport. Ich habe kiirzlich schon einen Lehrgang in Mirwik durchgetestet.
Ich habe mir hier von unserem Psychologen eine Arbeit dariiber geben lassen, bereue es aber ein
wenig, weil die Sache infolge der Untersuchungen sehr langsam vor sich geht. Und der Dr. muss
doch bei mir endlich nun einmal werden!” (Gerschler an Reindell, 22.06.1948; Universitatsarchiv

Freiburg, B0251/0217).

Als Praktiker und als Cheftrainer des Deutschen Leichtathletik-Verbandes beschaftigte
Woldemar Gerschler eine andere Frage, in der er sich seinerseits Unterstlitzung und Exper-
tise durch den Sportmediziner Reindell erhoffte und erbat. Gerschler plante, im Sinne eines
harmonischen und altersgerechten Leistungsaufbaus junger Leichtathleten, die Laufstrecken
fir Jugendliche zu verkiirzen. Statt 800 sollten sie wettkampfmaBig nur mehr 600 Meter,
statt 400 nur mehr 300 Meter laufen. Langstrecken sollten nicht tiber 3000 Meter hinausge-
hen. Mit folgenden Ausfiihrungen begriindete Gerschler seine Entscheidung:

»,Gerade das zeitige Spezialisieren der Jugend (siehe HJ-Meisterschaften) und die Angleichung der
Jugendstrecken gegeniiber den Méannerstrecken ist fir mich einer der Hauptgriinde, dass die ju-
gendlichen Meister nicht auch die spateren Meister werden. Ich habe lhnen nun damals den Arti-
kel ,Jugend auf Harbig’s Spuren’ geschickt und gebeten, Stellung zu nehmen. Eine Entscheidung
von sportmedizinischer Seite ist dringend notwendig. Ich bitte Sie nun herzlich darum, sich doch
einmal die Miihe zu machen oder lhren Standpunkt bekanntzugeben, den Sie der Streckenver-
kiirzung gegeniliber einnehmen. Wohlgemerkt, die Streckenverkiirzung soll kein Zugestandnis an
die gegenwartige Ernahrungslage sein, sondern soll dem Jugendlichen das Gefiihl fiir die Krafte-
verteilung auf der Strecke erleichtern und die Belastungsdauer des jugendlichen Herzens verkiir-
zen. Ich hoffe, dass das, was ich auf dem Wege der Erfahrung gewonnen habe, auch dem kriti-
schen Urteil des Wissenschaftlers gegeniiber standhalten wird“ (Gerschler an Reindell,

21.06.1947; Universitatsarchiv Freiburg, B0251/0217).

Es dauerte dann noch einige Monate, bis Woldemar Gerschler seine erhoffte wissenschaftli-
che Rickendeckung fiir sein Vorhaben der Streckenanpassungen fir Jugendliche in der
Leichtathletik erhielt. Mit Datum vom 12. November 1947 jedoch stellte der Sportmediziner

seinem Freund eine Stellungnahme zu diesem Thema aus wissenschaftlicher Sicht zu:
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»Zusammenfassender Bericht Giber die mogliche Gefahrdung Jugendlicher durch korperliche Be-

lastung.

Die 1938 begonnenen gemeinsamen Untersuchungen mit Herrn Gerschler an der Universitatskli-
nik Freiburg waren in erster Linie von der Fragestellung ausgegangen, welchen Einfluss tbt Sport
auf das Herz und die Kreislauffunktionen aus und besteht eine mégliche Gefahrdung des Herzens
durch Héchstleistungssport. Da auch zahlreiche Untersuchungen an jugendlichen Wettkampfern
durchgefiuhrt wurden, welche korperliche Belastung dem jugendlichen Kreislauf zugemutet wer-
den darf und inwieweit beim jugendlichen Kreislauf im Vergleich zum &lteren Sportsmann Abwei-
chungen bestehen. Uber die Kreislaufregulation des dlteren Sportsmannes, d.h. des Trainierten
Uber 20 Jahre, haben sich insofern gewisse GesetzmaRigkeiten ergeben, als man nachweisen
konnte, dass mit zunehmender Belastung der Kreislauf eine Umstellung erfahrt, die Ausdruck ei-
ner besonderen Sparregulation darstellt. Dies konnte vor allen Dingen durch Messungen der Vo-
lumen- und Druckleistung des Herzens und der Widerstande im Kreislauf sichergestellt werden.
Diese besondere Form der Kreislaufregulation fiihrt im Zusammenhang mit besonderen Ande-
rungen der Herzdynamik auch zu einer Steigerung der Leistungsbreite, die groRere Belastungen
des Herzens ohne Gefdhrdung des Herzens zuldsst. Diese Behauptung kann durch unsere zahlrei-
chen elektrokardiographischen Untersuchungen an unseren Olympiamannschaften nach
schwersten Wettkampfen gestiitzt werden. In gewissem Gegensatz zu dem Verhalten der Kreis-
laufregulation des Trainierten steht nun das Verhalten der Kreislaufregulation beim jugendlichen
Sportsmann zwischen 14 und 18 Jahren. Zu diesem Zeitpunkt, wo es zur Entwicklung der ge-
schlechtlichen Reife kommt, lasst sich immer wieder eine Dysregulation verschiedener funktio-
neller Systeme des Organismus, insbesondere auch des Kreislaufes nachweisen. Sie tritt dadurch
in Erscheinung, dass eine gewisse 6konomische Kreislaufleistung, die auch bei normaler Kreislauf-
regulation besteht, beim Trainierten besonders ausgepragt ist, beim Jugendlichen haufig ver-
schlechtert ist. So konnten wir durch Messungen der Volumenleistungen und der Widerstands-
verhaltnisse im Kreislauf nachweisen, dass beim Jugendlichen in Ruhe die Volumenleistung des
Herzens gesteigert und die Druckarbeit erhoht sein kann. Das bedeutet somit, dass die Leistungs-
breite Jugendlicher haufig kleiner ist. Damit ist ohne Weiteres klar, dass bei sehr starken Belas-
tungen eine Gefdahrdung fiir das Herz gegeben ist, zumal auch noch die Regulation der Herzkranz-
gefale zusatzlich gestort ist. Damit entsteht eine Bereitschaft zu einer Schadigung des Herzens,
die wir im Gegensatz zu den trainierten alteren Sportsleuten durch elektrokardiographische Un-

tersuchungen nach Belastung nachweisen konnten.

Die Gefdahrdung des Herzens ist weniger durch kurz dauernde als durch Dauerleistung gegeben,
da gerade hierdurch das Herz bei der bestehenden Fehlsteuerung des Kreislaufes in eine Sauer-
stoffnot hineingerat. Aus dieser Beobachtung ergibt sich die Forderung, dass dem Jugendlichen
nicht die gleichen Dauerleistungen im Wettkampf zugemutet werden dirfen. Die Gefahrdung des
Herzens ist besonders dadurch gegeben, dass solche voriibergehenden, (iber 2 bis 3 Jahre nach-

weisbaren juvenilen Fehlsteuerungen des Kreislaufs dem betreffenden Sportsmann gar nicht zum
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Bewusstsein kommen und auch von uns immer wieder nur als Zufallsbefund erhoben werden
konnten. Dabei ist noch besonders darauf hinzuweisen, dass im Gegensatz zum &lteren Trainier-
ten, wo die muskuldre Erschdpfung vor der Erschopfung des Herzens beobachtet wird, was ein-
deutig die normalen EKG-Befunde in diesen Fallen beweisen, beim Jugendlichen die Ermidung
des Herzens (Coronarinsuffizienz) vor der Erschopfung der Kérpermuskulatur eintritt. Es kénnen
in diesen Fallen Herzbeschwerden bestehen, was dem Betreffenden als Warnung dienen kann,
die Regel braucht dies aber — wie wiederum die elektrokardiographischen Untersuchungen be-

weisen — nicht zu sein.

Auf noch weitere diagnostische Moglichkeiten, diese Storungen zu erkennen, kann hier nicht na-
her eingegangen werden; sie sind aber einwandfrei sicherzustellen. Dementsprechend kann bei
einer eingehenden klinischen Untersuchung schon einmal das Fehlen einer Neigung zur Fehlsteu-
erung — und damit auch einmal eine Eignung des Jugendlichen zur Dauerleistung — festgestellt

werden.

Die Forderung des Herrn Gerschler, Braunschweig, auf Neufestsetzung der im Wettkampf gelau-
fenen Jugendstrecken erfahren daher auf Grund der von mir gemachten Untersuchungen meine
Zustimmung” (Zusammenfassender Bericht (iber die mogliche Gefdahrdung Jugendlicher durch

korperliche Belastung, Herbert Reindell, 12.11.1947; Universitatsarchiv Freiburg, B0251/0217).

Zum neuen Jahr 1948 schrieb Gerschler seinem Konterpart Reindell einen mitunter sehr per-
sonlichen Brief, der von der wachsenden Freundschaft zwischen den beiden Sportexperten
ebenso zeugte wie von der Ungewissheit, die der Leichtathletik-Trainer (iber seine Zukunft

empfand. Mittlerweile waren die beiden Manner zum vertraulichen ,Du” (ibergegangen:
,Lieber Herbert!

Das olympische Jahr hat begonnen. Die olympischen Spiele werden ohne uns ablaufen. Ich bin
froh dariber. Unsere Teilnahme ware Krampf geworden. Wichtiger ist, ob sie unsere Aufnahme

in die IAAF beschlieRen. Dann haben wir den Sportfrieden der Welt.

Vor mir liegt ein Schreiben von Brundage, dem Vorsitzenden des olympischen Komitees. Er er-
klart sein Einverstandnis, dass amerikanische Athleten nach den Spielen in Deutschland starten.

Er setzt nur das Einverstéandnis der Militarregierung voraus.

Wir werden im August in den markanten Zentren internationale Wettkdmpfe durchfiihren. Das

wirde tatsachlich einmal einen Fortschritt bedeuten, wenn es so weit ist und dazu kommt.

Gegen den Beschluss, die Entnazifizierung Buchgeisters abzuwarten, ist sachlich nichts einzuwen-
den. Es ist auf jeden Fall besser so und verhiitet spatere Angriffe. Schade ist nur, dass sicherlich
viel Wasser den Rhein hinunterflieBen wird, ehe es soweit ist. Vielleicht ist es Dir moglich zu er-

fahren, wie lange es dauern kann, bis der Entscheid zustande kommt und ob starke Aussichten
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seiner Wiedereinsetzung bestehen. Du weilt doch, dass noch Stuttgart und Karlsruhe laufen. Ich
wirde mich doch schrecklich drgern, dort zugesagt zu haben und pl6tzlich wéare Freiburg moglich
zu besetzen. Von Norddeutschland will ich endgiiltig weg. Also sieh doch bitte einmal zu, ob Du

etwas in Erfahrung bringen kannst. [...]

An der Intensitdt unserer Zusammenarbeit zweifle ich keinen Augenblick. Lass’ uns weiterhin gu-
te Freunde werden und bleiben!” (Gerschler an Reindell, 03.01.1948; Universitdtsarchiv Freiburg,

B0251/0217).

Es sollte dann fast ein Jahr lang dauern, bis Herbert Reindell seinem Wunschkandidaten fiir
die Besetzung des Direktorenpostens im wieder zu griindenden Institut fur Leibesiibungen
etwas Neues zum Stand der Dinge tGbermitteln konnte:

,Lieber Woldemar!

Die Sache mit dem Sportinstitut hier wird sehr akut. Ich habe mit den Franzosen Verhandlungen
geftihrt und eben wurde ich vom Kultusministerium angerufen, dass Du sofort eine schriftliche
Bewerbung um die Stelle einreichen sollst. Am besten schickst Du das Gesuch zu mir, damit ich
sofort zum Kultusministerium gehen kann. Kannst Du es mdglich machen, in Kirze im Rahmen
Deiner leichtathletischen Betreuung hier einmal vorbeizukommen?“ (Reindell an Gerschler,

24.01.1949; Universitatsarchiv Freiburg, B0251/0217).

Der nachste Brief, der aus der Feder von Woldemar Gerschler im Universitatsarchiv vorge-
funden wurde, stammt vom 12. Februar 1949. Gerschler schreibt:

,Mein lieber Herbert und Familie!

Obwohl ich weiB, dass in Freiburg noch gar keine Entscheidung gefallen sein kann, schiele ich
doch immer wieder Morgen fiir Morgen nach der Post. Ich befinde mich in einem grauenvollen
Zustande, den Du sicher verstehen kannst. Soll ich mit meinen Arbeiten hier bremsen, soll ich
mich heraushalten? Noch tue ich so, als ob gar nichts anderes liefe. Aber ich stehe gerade im Be-
griff, mein Institut in ein ,Zentralpadagogisches Institut des Landes Niedersachsen’ umzuwandeln
und erwarte taglich eine Aufforderung vor den Kultusminister zum Vortrag erscheinen zu sollen.
Im FulRball ist es genau so. Ich will hier eine Spitzenmannschaft schaffen, die das hier herrschende
Durchschnittsniveau endlich einmal iberwindet. Dadurch laufen im Augenblick so viele Dinge.
Ausgerechnet jetzt wird natirlich auch meine Wohnung fertig, die ich mit erheblichem Kosten-
aufwande gebaut habe. Da gilt es, einen Nachfolger zu finden, der gegen Entschadigung einstei-
gen kann. Nimm Dir doch bitte einmal einen Augenblick Zeit und beantworte mir ohne Um-

schweife folgende Fragen:
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Wieviel Prozent Wahrscheinlichkeit auf Erfolg gibst Du meiner Bewerbung, die Du weitergeleitet
hast? Wie lange kann es noch dauern, oder auf welchen Termin kann ich mich einstellen? Schon

ein ungefdhrer Hinweis ist fir mich wichtig, weil ich mich dann besser einstellen kann.

[...] Ich muss Dir schon sagen, ich wiirde mich sehr, sehr freuen, wenn Freiburg zustande kdame.
Der Sport, das versichere ich Dir, miisste in Baden zu einer Entwicklung kommen, die die Malige-
benden heute noch gar nicht ahnen. Ich habe so klare Vorstellungen lber die Gestaltung eines
Institutes, dass sein Ruf mehr als ein guter werden muss. Ich bin geladen fiir eine solche Arbeit

wie noch nie in meinem Leben. Moge das Schicksal es gut meinen und Freiburg werden lassen!
Empfange mit Deiner Familie die herzlichsten GriiRe von Deinem

Woldemar u. Familie” (Gerschler an Reindell, 12.02.1949; Universitatsarchiv Freiburg,

B0251/0217).

Am 17. Februar schrieb Herbert Reindell an Gerschler und informierte diesen iber den Ent-
schluss des Kultusministeriums, das Institut fir Leibestibungen wieder zu errichten. Gersch-
lers Chancen auf den Direktorenposten seien gut, auch weil der vormalige Leiter des Instituts,
Buchgeister, noch nicht entnazifiziert sei:

,Lieber Woldemar!

Ministerialdirektor Kilchling hat mich heute auf das Ministerium gebeten, um die Angelegenheit
mit dem Sportinstitut mit mir zu besprechen. Die Sache ist jetzt weitgehend vorangetrieben und
steht praktisch vor dem Abschluss. Die Dinge liegen etwa so. Das Kultusministerium beabsichtigt,
das Institut wieder neu erstehen zu lassen und zwar mit der Absicht, den Sport fir die Studenten
in geregelte Bahnen zu bringen und die Philologen, die Sport als Fach geben wollen, entspre-
chend auszubilden. Es liegen mehrere Bewerbungen vor, doch hat mir Ministerialdirektor
Kilchling versichert, dass praktisch nur Du fiir die Stelle infrage kommst. Auch die Universitat hat
sich weitgehend dafiir eingesetzt, dass Du die Stelle bekommen sollst. Direktor Buchgeister halt
man zu alt und nicht mehr fiir die Stelle geeignet. Er soll wahrscheinlich dann nach seiner Entnazi-
fizierung pensioniert werden. Noch heute soll ein entsprechender Antrag bei der Militarregierung
gestellt werden, wobei schon Dein Name als evtl. Institutsleiter genannt werden soll. Ich freue
mich, dass es nun doch endlich klappen wird. Prof. Kilchling bat mich, wenn in 14 Tagen von den
Franzosen noch kein Bescheid da sein sollte, dass ich noch einmal selbst bei den Franzosen vor-
sprechen soll. Im Ubrigen habe ich an den entsprechenden Stellen mit den Franzosen schon

Tuchfiihlung genommen und sie stehen allen diesen Fragen wohlwollend gegeniiber.

So viel fur heute, Du wirst nachstens mehr von mir héren. Mit den besten GriiRen, auch an Deine

Frau” (Reindell an Gerschler, 17.02.1949; Universitatsarchiv Freiburg, B0251/0217).
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Mit Schreiben vom 22. Februar 1949 informierte Woldemar Gerschler Reindell dartiber, dass
er seine Bewerbung nunmehr eingereicht habe. Er bat den Sportmediziner zugleich, schon
einmal Ausschau nach einer geeigneten Wohnung fiir die Familie Gerschler zu halten. Trotz-
dem zeigte sich Gerschler tUber die unentschiedene berufliche Situation beunruhigt:

,Du kénntest auf Grund dieser Bitte meinen, ich sei schon ganz sicher mit meiner Ubersiedlung.
Nun, das bin ich nicht; ich hoffe es nur von ganzem Herzen, dass es wird. Hoffentlich setzten sich
Universitdt und Ministerium bei der Militdrregierung durch, und hoffentlich bleibe ich auf der

Bewerberliste Nr. 1.

Dein Brief lasst mich ahnen, dass die Entscheidung eigentlich nur noch bei der Militarregierung
liegt. Hoffentlich zieht sich diese nicht gar so lange hinaus. Fir mich ist dieser Schwebezustand

nicht schon.

Ist denn der Uni-Sportplatz immer noch beschlagnahmt? Ich glaubte auch, Buchgeister sei schon

entnazifiziert und pensioniert.

Immerhin sehe ich den Dingen beruhigt entgegen, weil} ich doch die ganze Angelegenheit bei Dir
in guten Handen. Vergiss nur nicht, Prof. Kilchling zu mahnen, wenn die Franzosen bis zum 1.
Marz noch keine Antwort gegeben haben sollten. Deiner eigenen Verhandlungstatigkeit messe
ich auch viel Bedeutung zu. Lass’ nur nicht locker! Denke immer daran, wieviel gerade wir beide

in Zusammenarbeit fir den Sport schaffen kénnen!
Empfange mit Deiner lieben Frau herzlichste GriiRe von
Deinem Woldemar“ (Gerschler an Reindell, 22.02.1949; Universitatsarchiv Freiburg, B0251/0217).

Die Wiedereroffnung des Instituts fiir Leibeslibungen dauerte ldnger als von Reindell und
Gerschler erhofft. Die Ungeduld, mit der Gerschler seinem Wechsel nach Freiburg entgegen-
sah, kommt in einem Schreiben vom 3. April 1949 zum Ausdruck:

,Lieber Herbert!

In meinem Optimismus sah ich mich schon das Sommersemester in Freiburg eréffnen. Inzwischen

verrinnt die Zeit, und meine tagliche Ausschau nach dem Brieftrdager war bis jetzt vergebens.

Ich nehme an, dass die Militdrregierung in bezug auf die Eroffnung des Instituts sich bisher in

Schweigen gehillt hat und Du dariber noch nichts weiter erfahren hast.

Ich wére Dir aber fir eine kurze Mitteilung dankbar, in welchem Status sich die Angelegenheit be-
findet. Es ist hier infolge des Wartepostens, den ich bezogen habe, schwierig fiir mich zu dispo-
nieren, wenn ich gar nichts hére. Hast Du keine Zeit, dann beauftrage doch bitte Jauch, mir ein-

mal Bericht zu geben. Hoffentlich haut die ganze Sache noch [hin]?
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Ich arbeite leichtathletisch zur Zeit stark mit dem Englénder, besser noch wére die Arbeit mit den

Deutschen; doch da sind wir von einem geordneten Betrieb noch weit entfernt.
Empfange mit Deiner lieben Familie die herzlichsten GriiRe von
Deinem Gerschler” (Gerschler an Reindell, 03.04.1949; Universitatsarchiv Freiburg, B0251/0217).

Zu dieser Zeit befand sich ein Brief Reindells an Gerschler bereits auf dem Postweg. Reindell
hatte am 30. Marz geschrieben:

,Lieber Waldemar [sic!]!

Ich kann verstehen, dass Du ungeduldig wirst, aber ich kann Dir versichern, wenn die Sache sich
auch hinauszogert, dass kein Grund zur Mutlosigkeit vorhanden ist. Die Sache klappt sicher. Ich
war heute beim Curator der Universitat Lacante und er hat mir gesagt, dass er schon vor 3 Wo-
chen den Antrag des Kultusministeriums (persénlich unterschrieben vom Prasidenten Wobhlleb)
nach Baden-Baden weitergeleitet hat. Es ist mit hundertprozentiger Sicherheit anzunehmen, dass
die Sache genehmigt wird und sofort will er mir Nachricht zukommen lassen, wenn er die Ant-
wort von Baden-Baden erhalten hat. Er hat mir auch gesagt, dass gegen Deine Wahl keine Beden-
ken bestehen. Also lass den Mut nicht sinken, es kann sich nur noch um ganz kurze Zeit handeln,
bis ich Dir die endgliltige Zusage geben kann. Ich werde morgen noch Herrn Jauch benachrichti-

gen, dass er selbst umgehend in Baden-Baden vorspricht.
Heute habe ich vom Ministerium erfahren, dass ich zum Professor ernannt bin.

Mit den besten GriiBen auch an Deine Frau“ (Reindell an Gerschler, 30.03.1949; Universitatsar-

chiv Freiburg, B0251/0217).

Zu Herbert Reindells Ernennung zum auflierplanmaRigen Professor schrieb Woldemar Ger-
schler seinem Freund aus Braunschweig einen kurzen Glickwunsch. Sein Inhalt belegt, wie
personlich nahe sich die beiden mittlerweile standen.

,Lieber Herbert!

Wenn einer von ganzem Herzen sich mit Dir freut, dann bin ich es bestimmt! Nimm meine und
meiner Frau herzlichsten Wiinsche entgegen. Wir sehen in Deiner Ernennung zum Professor den
wohl verdienten Ausdruck Deiner wissenschaftlichen und schopferischen Krafte. Hoffentlich
meint es das Schicksal mit uns so gut, dass wir zu gemeinsamer Arbeit in Deiner Ndhe auftauchen.

Hoffentlich gehst Du nicht gleich weg von Freiburg.

Dein Schreiben erreichte mich heute. Ich danke Dir dafir, enthielt es doch gute Kunde in Rich-

tung der Freiburger Plane. Hoffentlich kommt der Tag bald, dass Du mich rufst.
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Empfange mit Deiner lieben Familie unsere herzlichsten GriRRe. Wir bedauern zur Feier nicht da-

bei sein zu kénnen. Aber einen guten Trunk darauf holen wir nach!
Dein Gerschler” (Gerschler an Reindell, 07.04.1949; Universitatsarchiv Freiburg, B0251/0217).

Gerschler schrieb an Reindell am 24. Juni 1949 aus Braunschweig. Mittlerweile lag die Er-
laubnis der Militarregierung fiir die Wiedererdffnung des Instituts fir Leibestbungen vor,
dennoch wollte das Warten fiir Gerschler auf den in Aussicht stehenden und erhofften neu-
en Arbeitsplatz im Umfeld seines Freundes Reindell kein Ende nehmen:

,Mein lieber Herbert!

Von Hans Gruber, der Dich inzwischen sogar aufgesucht hat und der Dir ja sicherlich noch von der
Wilhelmshdhe her bekannt war, ist mir einiges Gber die Lage in Freiburg berichtet worden. Zwei
Dinge beruhigen mich; das ist einmal die Erlaubnis der Militdrregierung, das Institut wiederzuer-
offnen, zum anderen Deine Versicherung, dass ich gute Aussichten habe. Zur Institutsleitertagung
in Marburg war allgemein meine Bewerbung nach Freiburg bekannt. Es ist nur schade, dass sich

alles so lange hinzieht. Hierin liegt auch eine Gefahr, dass pl6tzlich neue Bewerber auftauchen.

Gruber schrieb mir von Finanzschwierigkeiten fir das Institut. Kannst Du diesen Stellen nicht be-
greiflich machen, dass man das Planen und Zustandebringen doch den Institutsleitern iberlassen
sollte. Er muss doch die Wege kennen und die Moéglichkeiten schaffen” (Gerschler an Reindell,

24.06.1949; Universitatsarchiv Freiburg, B0251/0217).

Herbert Reindell schrieb Gerschler am 21. Juli 1949, dass die Stellenbesetzung des geneh-
migten Instituts noch nicht entschieden sei. Grund sei dafiir die finanzielle Situation:

,Lieber Woldemar!

Nach langer Zeit solltest Du wieder Ndheres von mir héren. Der Kampf mit dem Sportinstitut geht
nach wie vor weiter. Das Institut ist zwar — wie ich Dir schon schrieb — von den Franzosen geneh-
migt, es ist aber noch gar nichts lGber die Stellenbesetzung entschieden. Vom Kultusministerium
ist jetzt ein Sportlehrer, ein friiherer Assistent des Instituts, eingestellt worden; der Direktor des
Instituts sollte erst nachstes Jahr wegen der schwierigen finanziellen Lage bestimmt werden. In
letzter Minute hat mich in dieser Angelegenheit der Kultusminister noch einmal zu sich kommen
lassen. Ausfiihrlich habe ich ihm unser Anliegen vorgetragen und er versprach sehr warm, sich
dafir einzusetzen, dass Du hierher kommen sollt. Bis jetzt hangt also alles nach wie vor noch in
der Schwebe und da in 8 Tagen die Generalversammlung des Akademischen Sportklubs ist, werde
ich vorher noch einmal zum Rektor der Universitdat gehen und auch beim Kultusminister vorspre-
chen. Du wirst umgehend dann von mir das entsprechende horen” (Reindell an Gerschler,

21.07.1949; Universitatsarchiv Freiburg, B0251/0217).
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Am 20. September 1949 informierte das Badische Ministerium des Kultus und Unterrichts
das Akademische Rektorat dann offiziell (iber die Zustimmung der Militarregierung zur Wie-
dereinrichtung des Freiburger Instituts fir Leibeslibungen und schlug Woldemar Gerschler
fir die Ubernahme der Position des Direktors vor:

»Wir beabsichtigen daher die Wiederer6ffnung dieses Instituts mit Beginn des Wintersemesters

1949/50.

Als geeignete Persdnlichkeit zur Leitung des Instituts fiir Leibesiibungen an der Universitdt haben
wir Herrn Woldemar GERSCHLER vorgesehen. Die Eignung gilt sowohl fiir seine einwandfreie cha-

rakterliche Stellung als auch im Hinblick auf seine sportliche Befahigung. [...]

Neben dem freiwilligen Sportbetrieb der Studierenden ist die Einflihrung von Ausbildungskursen
flr Turn- und Sportlehrer an den Hoéheren Lehranstalten und an Volksschulen in Aussicht ge-
nommen. Diese Aufgabe kann aber erst im Laufe des Rechnungsjahres 1950 verwirklicht werden,
da hierzu noch die erforderlichen Mittel fehlen” (Bad. Ministerium des Kultus und Unterrichts an

Akademisches Rektorat, 20.09.1949; Universitatsarchiv Freiburg, B0251/0217).

Aus den Ausfuhrungen im Schreiben des Ministeriums ergibt sich, warum Gerschler zunachst
als stellvertretender Leiter bzw. als kommissarischer Leiter ab 1. Dezember 1949 eingestellt
wurde und erst im Jahr darauf die ihm zugesagte Direktorenstelle in Beamtenstellung antre-
ten konnte.

Mit Schreiben vom 4. Oktober 1949 hatte sich Reindell gegentiber dem Rektor der Universi-
tat, Professor Dr. Tellenbach, ein letztes Mal fiir Gerschler als Direktor eingesetzt, bevor der
Vorgang endgiiltig entschieden war. Dabei erweckte er den Anschein besonderer Dringlich-
keit in der Bestellung von Gerschler, da dieser plotzlich ein Angebot des Englischen Leicht-
athletik-Verbandes auf Ubersiedlung nach GroRbritannien erhalten habe. Reindell beantwor-
tete mit seinem Schreiben die Anfrage des Rektors und Bitte um Stellungnahme zum Vor-
schlag des Ministeriums, Gerschler einzustellen.

»,Seiner Magnifizenz habe ich die Ehre, auf das Schreiben vom 23.8.49 Nr. 8013 folgende Stel-

lungnahme zum Vorschlag des badischen Kultus- und Unterrichtsministeriums zu unterbreiten.

Herr Gerschler ist mir seit etwa 12 Jahren als Personlichkeit und in seiner Eigenschaft als Sport-
lehrer bekannt. Besonders enge Fiihlungnahme konnte ich in der Zeit zwischen 1939 und 1943
nehmen, in der ich sportérztlich die deutsche Leichtathletik-Mannschaft betreute. Damals konnte
ich mich sowohl von seinen groRRen padagogischen Fahigkeiten, als auch von seiner sportprakti-
schen Erfahrung auf dem gesamten Gebiet der Leichtathletik, des FuBR- und Handballspiels tber-
zeugen. Was ihn vor anderen Sporterziehern auszeichnete, war seine Einstellung zum Sport, den

er immer der Gesamt-Menschenbildung unterordnete.

70



Herr Gerschler hat hervorragende Beziehungen zum Ausland, die auch daraus hervorgehen, dass
er in den letzten Tagen eine Einladung zur Ubersiedlung nach England erhalten hat, wo er eine
maRgebliche Stellung in der der englischen Leichtathletik zugesichert bekam. Ich wiirde es sehr
begriBen, wenn Herr Gerschler zum Direktor des Instituts berufen wiirde, zumal er auch um die
sportérztliche Uberwachung der Sporttreibenden immer sehr besorgt war” (Gerschler an Rektor

Tellenbach, 04.10.1949; Universitatsarchiv Freiburg, B0251/0217).

4.3 Impulse durch das Duo Reindell/Gerschler fiir die Ausbildung von
Sportédrzten/Sportmedizinern

Neben der Sportlerbetreuung, die Woldemar Gerschler und Herbert Reindell kiinftig wieder
gemeinsam und nun mit Schwerpunkt in Freiburg durchfihren sollten (siehe dazu die fol-
genden Abschnitte), setzte das Duo auch Impulse fiir eine praxisnahe Ausbildung von Sport-
arzten an der Universitat Freiburg. Seit den 1950er Jahren fiihrten sie eine Zusatzbezeich-
nung ein, deren Ausbildung Theorie und Praxis der Sportarten umfasste. Diese Zusatzausbil-
dung resultierte allerdings nicht in einer offiziell anerkannten Zertifizierung. Zeitzeugen be-
richteten der Evaluierungskommission von dieser Zusatzausbildung. Zeitzeuge Nr. 74 absol-
vierte diese inoffizielle Ausbildung zum Sportarzt am Institut flr Sportwissenschaft im Jahr
1957 neben seinem Medizinstudium. Zwei Semester lang habe diese Ausbildung vor allem
aus praktischem Sportunterricht mit Schwerpunkten wie Skilaufen, Schwimmen, Leichtathle-
tik oder Fechten am damals von Gerschler geleiteten Institut fiir Leibeslibungen bestanden.
»,ES war aber keine Bezeichnung, die man auf dem Briefkopf filhren konnte” (Zeitzeugenin-
terview 74). Auch Jirgen Barmeyer nahm an dieser Ausbildung teil, schloss sie aber nicht ab.

Der spatere Radiologe und ohne entsprechende Facharztausbildung sporttraumatologisch
tatige Armin Klimper hat diese Ausbildung am Institut fir Leibesiibungen anscheinend
ebenfalls absolviert. Gemall der Unterlagen von Joseph Keul, die im Herbst 2012 dem Uni-
versitdtsarchiv bergeben wurden, hatte Klimper dariiber den Titel ,Sportarzt” aufgrund
praktischer und theoretischer Ausbildung an der Universitdt Freiburg erworben (Stellung-
nahme Professor Dr. W. Gerok zum Schreiben des Kultusministeriums in der Angelegenheit
»sporttraumatologische Sektion”, 11.09.1975; Universitdtsarchiv Freiburg, B0360/0020).

4.4 Vorbereitung der deutschen Olympiamannschaft auf Melbourne 1956
durch Gerschler und Reindell / Etablierung von Freiburg als nationaler
Lehrgangsstatte

Die Universitat Freiburg riickte in der Vorbereitung der westdeutschen Mannschaft auf die
Olympischen Spiele in Melbourne 1956 wie nie zuvor in den Mittelpunkt. Dabei war nicht
nur die Zusammenarbeit zwischen Reindell als Sportmediziner bzw. dem Trainer und Sport-
wissenschaftler Gerschler als Sportwissenschaftler von Bedeutung, sondern auch die Koope-

ration mit dem Psychiater Dr. Eugen Schildge. Das Nationale Olympische Komitee, damals
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geleitet von Dr. Karl Ritter von Halt, Ubertrug mit Beschluss vom 23. Juni in Karlsruhe laut
Woldemar Gerschler

»den Herren der Universitat Freiburg Professor Dr. Reindell, Dr. Schildge und Gerschler die ge-
samte Vorbereitung im Sinne des Leistungsaufbaues fiir die olympischen Spiele 1956 in Melbour-
ne [...]. Dieser Beschluss ist einmal in seiner Fassung und verpflichtet uns, nicht zu unterlassen,
was der Losung dieser Aufgabe dient” (Gerschler an Rektor Pfannenstiel, 24.06.1954; Universi-

tatsarchiv Freiburg, BO001/0496).

Das Nationale Olympische Komitee in Person des Prasidenten Karl Ritter von Halt wandte
sich mit Schreiben vom 2. Juli 1954 ebenfalls an den Rektor, um die Zustimmung dafir zu
erbitten, dass das Freiburger Dreigestirn Gerschler, Reindell und Schildge die Olympiavorbe-
reitung fiir das bundesdeutsche NOK vornehmen diirfe. Von Halt nahm dabei eine Verkniip-
fung von Olympiavorbereitung durch Freiburger Universitatsmitglieder und baulichen Vo-

raussetzungen vor, die zuvor von Gerschler so angebahnt worden war:
»Eure Magnifizenz!

Dem Nationalen Olympischen Komitee fiir Deutschland obliegt es, im Rahmen seiner satzungs-

gemaBen Aufgaben die Vorbereitungen fiir die jeweiligen Olympischen Spiele zu treffen.

In unserer Prasidialausschusssitzung am 23. Juni in Karlsruhe herrschte einmiitig die Auffassung,
die Herren Direktor Gerschler, Professor Dr. Reindell und Dr. Schildge, Angehorige des Lehrkor-
pers Ihrer Universitat, maRRgeblich und verantwortlich mit in diese Tatigkeit einzuschalten, da die
genannten Personlichkeiten uns aufgrund ihrer Arbeiten und Erfahrungen die beste Gewahr fir

eine erfolgreiche Losung bieten.

Darf ich Eure Magnifizenz bitten, uns lhr Wohlwollen und lhre Zustimmung in der Form zu be-
kunden, dass Sie mit unserem Vorschlag einiggehen und unser Komitee sich mit der Universitat
Freiburg in diesem Sinne verbunden fiihlen kann. Finanzielle Anspriiche werden aus diesem Auf-
trag der Universitat nicht erwachsen, da wir gewillt sind, alle die Fragen, die mit der Tatigkeit die-

ser Herren im Zusammenhang stehen, von uns aus zu losen.

Herr Direktor Gerschler hat uns wissen lassen, dass er Eure Magnifizenz gebeten hat, eines der
von den Franzosen der Universitdt zur Verfiigung gestellten Hauser fiir sein Institut wie auch fir
die olympische Vorbereitungsarbeit gestellt zu bekommen. Wir waren Eurer Magnifizenz dullerst
dankbar, wenn Sie seine Bitte erflllen konnten, da wir das Vorhandensein eines solchen Hauses

fir die erfolgreiche Losung unserer Aufgaben als sehr vorteilhaft betrachten.

Ich wiirde mich gliicklich schatzen, wenn Eure Magnifizenz aus dieser Verbindung des deutschen

Sportes mit der altehrwirdigen Universitdt Freiburg erkennen wiirde, welche hohe Wertschat-
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zung die Freiburger Arbeiten in den Kreisen des deutschen Sports genieBen” (von Halt an Rektor

Pfannenstiel, 02.07.1954; Universitatsarchiv Freiburg, BO001/0496).

Mit der Moglichkeit, in Freiburg Spitzensportbetreuung interdisziplinar durchfiihren zu kén-
nen, war fir Woldemar Gerschler die Errichtung bzw. der Erhalt eines geeigneten Gebaudes,
das als Unterkunft und Lehrgangsstatte zu dienen vermochte, verknipft. Die Einrichtung
eines ,,Olympiahauses” spielte fir Freiburg eine groRe Rolle, die Aussicht darauf, schrieb
Gerschler dem damaligen Rektor, Professor Dr. Max Pfannenstiel, sei wesentlicher Antrieb

far ihn gewesen, die verantwortungsvolle Aufgabe der Olympiavorbereitung anzunehmen:

»Wesentlich bewogen, diesen Auftrag anzunehmen und auch durchzufiihren zu kénnen, hat mich
die Aussicht, inkiirze ein Lehrgangshaus gestellt zu bekommen. Es wurde mir auch in der Zwi-
schenzeit die finanzielle Mitarbeit in der Ausstattung dieses Hauses durch das Nationale Olympi-
sche Komitee zugesichert. Ich erlaube mir aus diesem Grunde, Ew. Magnifizenz und Herrn Pro-
rektor ergebenst zu bitten, unseren bereits ausgesprochen Wunsch zu erfiillen, eines der Fran-
zosenhduser fur den Lehr- und Ausbildungsbetrieb des Institutes fir Leibesiibungen gestellt zu
bekommen. Da der Lehr- und Fortbildungsbetrieb lauft und die olympischen Vorbereitungen
auch sofort aufgenommen werden missen, wére ich Ew. Magnifizenz und Herrn Prorektor zu au-
Rerordentlichem Dank verpflichtet, einen Beschluss herbeizufiihren” (Gerschler an Rektor Pfan-

nenstiel, 24.06.1954; Universitatsarchiv Freiburg, B0O001/0496).

Im Weiteren verwies Gerschler gegenliber dem Rektor auf eine damals schon evidente Kon-
kurrenzsituation zwischen Freiburg und der Sporthochschule Kéln bzw. der Universitat Koln
im Bereich der Sportmedizin:

,Von weittragender Bedeutung ist auBerdem, dass nunmehr zwischen den Universitaten Koln
und Freiburg sich inkiirze entscheiden wird, wem das deutsche Forschungsinstitut fiir Leistungs-
medizin zugesprochen werden wird. Kommenden Sonntag findet aus diesem Grunde eine Besich-
tigung der Lehr- und Arbeitsstdtten der Hochschule fiir Leibesiibungen in KéIn statt, die auch in
Freiburg durchgefiihrt werden wird. Von groem Vorteil ware fiir uns, dem Deutschen Sportbund
gegeniiber den Nachweis zu erbringen, dass wir nicht nur arbeitsmaRig durch die klinischen Ein-

richtungen, sondern auch fir den Sportbetrieb allen Anforderungen gerecht werden kénnen.

Auch dies ist ein entscheidender Grund fiir uns, ergebenst darauf hinzuweisen, wie notwendig
zur Losung dieser grofRen Aufgaben die Zuweisung eines der Franzosenhdauser fiir das Institut, fur

die Medizinische Klinik wie auch fiir die Universitat ist” (Gerschler an Rektor Pfannenstiel ebd.).

Einer handschriftlichen Notiz des Rektors auf dem Schreiben Gerschlers an ihn ist zu ent-
nehmen, dass am 25. Juni 1954 diesbeziglich ein Gesprach im Rektorat stattgefunden hat.
Darin habe Gerschler sich bereit erklart, die Finanzierung flir Ausstattung und Instandset-

zung zu organisieren und dafiir Sorge zu tragen, dass der Universitat keine weiteren Kosten
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entstehen wirden. AuBerdem solle das Gebaude fir die Fortbildung der Lehrer an héheren
Schulen und Kursen der Lehrkrafte am Institut fir Leibestibungen Verwendung finden.

In einem Papier Woldemar Gerschlers, in dem kein Adressat aufgefiihrt ist und das vermut-
lich ein an mehrere Stellen gerichtetes Bittschreiben darstellt, erklart dieser, wie er die Fi-
nanzierung des Olympiahauses vorgesehen hatte:

»Es ist geplant, dieses Haus durch Spenden einzurichten. So hat sich das Nationale Olympische
Komitee flr Deutschland bereit erklart, da es im Zusammenhang mit den Olympiavorbereitungen
NutznieBer unserer Einrichtungen sein wird, sich auch finanziell an der Ausstattung und inneren
Herrichtung des Hauses zu beteiligen. Fir die Umbauten innerhalb des Hauses wurde dem Natio-
nalen Olympischen Komitee ein Kostenvoranschlag Gibergeben, der sich auf DM 25.000.-- belduft

und dem die nach Freiburg entsandte Kommission des NOK zugestimmt hat.

Der Siidbadische Sportbund hat sich in Wiirdigung unserer Aufgaben bereit erklart, DM 10.000.--
zu spenden. Die Stadt Freiburg bekundete ihr Interesse durch Uberweisung von DM 3.000.--. Die
Conti-Werke in Hannover lieBen uns wissen, fir samtliche Betten Matratzen und Kissen stiften zu

wollen.

Es ergeht nunmehr herzlich die Bitte des Instituts, uns ebenfalls finanziell durch eine einmalige
Bezuschussung in unseren Bemiihungen zu unterstitzen, da die Einrichtung dieses Hauses im
wesentlichen fiir die Entwicklung des deutschen Sports zum Nutzen sein wird“ (Gerschler,

14.01.1955; Universitatsarchiv Freiburg, BO001/0496).

Das NOK stiftete letztlich 15.000 DM fiir den Bau der ,Sportschule Freiburg”, wie das Olym-
piahaus auch genannt werden sollte (Badische Zeitung, 26./27.02.1955). Die Konkurrenzsitu-
ation zu Koln spricht Gerschler in diesem Papier ebenfalls an:

,Die Hochschule fir Leibesiibungen in K6ln kennt diese Sorgen nicht und erfreut sich aus diesem
Grunde zahlreicher Besuche, die bei uns in Freiburg an Zahl nicht geringer wéaren, wenn wir die
wohnlichen Voraussetzungen bieten kdnnten. Es liegt aber im Wesen der Arbeit des Institutes flr
Leibesiibungen, Lehrgange und Begegnungen in den verschiedenen Sportarten durchzufiihren,
um hierbei die von uns entwickelten Methoden anwenden und in ihrer Wirksamkeit Gberprifen

zu kdnnen. Es ist eine Arbeit fiir den deutschen Sport” (Gerschler ebd.).

Am 15. November 1955 meldete Gerschler die Inbetriebnahme des Hauses (Gerschler an
Akademisches Rektorat; Universitatsarchiv Freiburg, BO001/0496). In der Presse wurde das
Olympiahaus als ,billigste Sportschule der Bundesrepublik” (Freiburger Wochenspiegel,
24./25.11.1955) bezeichnet. Die Beschreibung der Realisierung des Projektes erinnert in ih-
rer Finanzierungsdiversitat teils an spatere Bauvorhaben der Sportmedizin oder der Sport-
traumatologie:
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,Die Stadt Freiburg stellte das Gelande zur Verfligung, die Universitdt eines ihrer Holzhduser im
Studentendorf, das Universitdtsbaubiiro Gbernahm die Umgestaltung in moderne, zweckmaRige
Rdaume, das Geld kam vom Toto, vom Badischen Sportbund und vom Kultusministerium® (Frei-

burger Wochenspiegel, 24./25.11.1955).

Nach den Ausflihrungen des Freiburger Wochenspiegels (ebd.) wiirden Institut und Lehrkraf-
te ein ,geistiges Zentrum des Sports” darstellen. Die Stadt kdnne ,,jetzt mehr denn je fir sich
das Pradikat in Anspruch nehmen, eine Sportstadt zu sein“. Die Sidwest-Rundschau
(26.02.1956) druckte nach dem Ausbau der Sportschule einen Artikel mit dem Titel: , Frei-
burg als Zentrum des deutschen Sports”.

Wie die genauen VorbereitungsmaRnahmen der bundesdeutschen Olympiamannschaft fir
die Sommerspiele 1956 aussahen, ist im Einzelnen nicht klar. Wie man sich indessen die
sportmedizinische Untersuchung in den 1950er Jahren zumindest in einer gegeniiber den
Medien verbreiteten Darstellung vorzustellen hatte, illustriert eine Titelgeschichte im Nach-
richtenmagazin Der Spiegel (Nr. 47/1956; ,Gerschler. Firma fiir Weltrekord®). Fiir zeitgenos-
sische Beobachter muss sich diese Art der Sportlerbetreuung geradezu futuristisch ausge-

nommen haben:

»Wer trainingshalber im Gastehaus des Freiburger Universitatsinstituts Quartier bezieht, wird
erst einmal in die von Professor Reindell geleitete Rontgenabteilung der Medizinischen Universi-
tatsklinik geschickt, dort in einem speziell fiir Sportuntersuchungen eingerichteten Laboratorium
auf die Test-Pritsche gepackt und nach allen Seiten seiner Kérperfunktionen férmlich ,vermessen’.
Die Hauptapparatur dieses 50 000-Mark-Laboratoriums ist ein ,Robot-Arzt’, ein kompliziertes In-
strument, das mittels einer Gesichtsmaske und eines ,Ergometer’ genannten Tretmechanismus
das Verhiéltnis zwischen Korperleistung und Herztatigkeit, Blutkreislauf sowie Sauerstoffaufnah-

me und Kohlensaureabgabe des Priiflings feststellt.

Professor Reindell doziert: ,Durch kombinierte Untersuchungen von Kreislauf und Atmung unter
dosierter Ergometerbelastung sind wir heute in der Lage, ganz sichere und messbare Aussagen

Uber den Trainingserfolg zu machen.’

Auf den Heimweg ins Gastehaus gibt Professor Reindell dem Untersuchten eine Art Gesundheits-
Steckbrief mit. An Hand dieser physiologischen Analyse und eines Gutachtens des Sportprofes-
sors stellt Gerschler dann sein Trainingsprogramm fiir den Betreffenden zusammen, sofern er ihn
nicht zunachst, ebenfalls nach Reindells Beurteilung, dazu bewegt, ,toxischen Schaden vorzubeu-
gen’. Das heildt in der Praxis fir den betroffenen Sportler meistens, dass er sich seine schlechten

Zahne ziehen oder die vereiterten Mandeln herausnehmen lassen muss.

[...] Im Ubrigen aber, so behaupten Gerschler und Reindell tibereinstimmend, setzen sportliche

Hochstleistungen vor allem ein intensives Herztraining voraus. lhrer Erfahrung nach kénnen die
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Grenzen der physischen und psychischen Leistungsfahigkeit eines Menschen durch wissenschaft-

liche Methoden nicht nur errechnet, sondern auch betrachtlich erweitert werden.

Grundiiberlegung dabei ist, dass das Herz wie jeder andere Muskel durch systematische Belas-
tung gestarkt und damit leistungsfahiger gemacht werden kann. So wie sich der Bizeps bei stan-
diger Armtatigkeit kraftigt und vergroRert, so nimmt bei entsprechender Beanspruchung auch
das Herzvolumen zu. Es kommt zur Ausbildung eines vergrofRerten Herzens, des sogenannten
Sportherzens, das — wie Gerschler behauptet und Reindell nachgewiesen hat — nicht nur unge-

fahrlich, sondern sogar leistungsfahiger als das Normalherz ist” (Der Spiegel Nr. 47/1956, 47).

Eine ganz andere, viel nichternere und keineswegs futuristische Sicht in Bezug auf die Sport-
lerbetreuung durch Gerschler/Reindell zeichnete der frihere Leichtathlet und Doktorand
Herbert Reindells, Dr. Oskar Wegener. Wegener, der als Leichtathlet zunachst fiir den Verein
Holstein Kiel startete und 1951 nach Freiburg kam, hatte sich von seiner Studienzeit in Frei-
burg nicht nur gute Ausbildungsmadglichkeiten als kiinftiger Mediziner versprochen, sondern
auch kompetente medizinische und diagnostische Sportbetreuung durch das Duo Gersch-
ler/Reindell. Nach Wegeners Darstellung war jedoch fiir einen Athleten wie ihn, der immer-
hin der deutschen Spitzenklasse liber 400 Meter angehdérte und damit ein Kandidat fir die
deutsche 4 x 400-Meter-Staffel bei den Olympischen Spielen war, von der vielgerihmten
Betreuung durch die beiden Freiburger Koryphden kaum etwas zu spiiren:

,Die erwartete sportliche Betreuung war aber eine Enttauschung, sie beschrdnkte sich im we-
sentlichen auf die wohl bei Barthel [Olympiasieger 1952 (ber 1500 Meter aus Luxemburg] be-
wahrten Kurzstrecken-Intervallldufe, die auch in Kiel bekannt waren, sonst wurde Gerschler nicht
gesehen, sondern das Training von dem Sportlehrer des Instituts und des FFSV, Stengel, geleitet.
Gerschler war selten im Stadion, Anregungen fir die Trainingsabfolge wurden nicht gegeben,
auch bekannte Sportler waren beim Training oder im Stadion nicht anwesend” (Zeitzeugeninter-

view Oskar Wegener).

4.5 Sportlerbetreuung in den 1960er Jahren aus Zeitzeugensicht

Freiburg war in den 1960er Jahren das fiihrende sportmedizinische Institut in Westdeutsch-
land. Gegenliber dem Bundesinnenministerium erlduterte der Geschaftsfiihrer des Deut-
schen Sportbundes, Kramer, die Position des Teams um Herbert Reindell in einem Schreiben,
in dem er fir eine bessere apparative und personelle Ausstattung der Leitungszentren warb:

»Es steht auBer allem Zweifel und dirfte auch in den interessierten Kreisen der Bundesregierung
bekannt sein, dass beispielsweise in Freiburg durch die vorziigliche Arbeit der Herren Prof. Rein-
dell und Direktor Gerschler entscheidende Voraussetzungen fiir das zufriedenstellende Ab-
schneiden unserer Olympia-Mannschaft in Tokio geschaffen werden konnten. Dies war deswegen
moglich, weil Freiburg bereits im Jahre 1964 (iber die modernste sportmedizinische Ausristung
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verfligte und dariiber hinaus auch verstand sich mit unseren besten Methodikern von der Seite
der Sportmedizin zu koordinieren. Es sei daran erinnert, dass im Olympia-Jahr 1964 alleine in
Freiburg nicht weniger als 62 Vorbereitungslehrgange durchgefiihrt wurden” (DSB-
Geschaftsfihrer Kramer an Bundesministerium des Innern, 20.09.1965; Bundesarchiv Koblenz, B

274/95, BMI Ausstattung der Forschungszentren).

Zugleich wird mit dem Schreiben deutlich, dass die sportmedizinische Arbeit personell am
Lehrstuhl Reindells noch nicht in dem MaRe tber Drittmittel finanziert war, wie dies zu Be-
ginn der 1970er Jahre dann der Fall sein sollte:

»Wie bereits erwdhnt, gilt Freiburg flr die Arbeit des Bundesausschusses als groRte zentrale Ent-
wicklungs- und Forschungsstelle der modernen Sportmedizin. Prof. Reindell verfligt Gber sechs in
der Arbeit des Bundesausschusses stehende Mediziner, die fiir den Bundesausschuss natirlich
nur nebenamtlich arbeiten kénne, aber so richtungsweisend mit ihren Erfolgen in den letzten
Jahren waren, dass es fiir den Bundesausschuss ein Gebot der Stunde ist, diese ehrenamtlichen
Mitarbeiter festzuhalten. Dass sich daraus die Notwendigkeit ergibt, die auf dem Weltmarkt der
Sportmedizin konstruierten aktuellsten Gerate zu nutzen, dirfte eigentlich selbstverstandlich

sein” (DSB-Geschaftsfiihrer Kramer an Bundesministerium des Innern, ebd.).

Aus Sicht von Reindells friheren Mitarbeitern, die zur Sportlerbetreuung befragt werden
konnten, war die Betreuung von Hochleistungssportlern am Lehrstuhl Reindells in den
1960er Jahren noch eine kaum professionalisierte Nebentatigkeit. Das Anforderungsprofil an
die sportmedizinische und leistungsdiagnostische Betreuung beschreibt ein friherer Mitar-
beiter Reindells flir den Zeitraum der 1960er Jahre: ,Die Aufgaben bestanden in der Durch-
fihrung von Leistungstests und in der Trainingsberatung sowie in der klinischen Betreu-
ung” (Zeitzeugeninterview 74). Dass die Trainingsberatung durch Freiburger Arzte in der Pra-
xis besonders ernsthaft aufgenommen oder umgesetzt worden ware, vermag der Zeitzeuge
nicht zu bestatigen. Eine orthopadische Betreuung bei Wettkdmpfen sei in dieser Zeit durch
Arzte auBerhalb Freiburgs, z.B. einen dsterreichischen Arzt, sichergestellt worden.

Nach der Schilderung des oben zitierten Zeitzeugen und friiheren Mitarbeiters Reindells, der
vor allem fiir den Zeitraum der 1960er Jahre sprechen kann, bekamen die Assistenzadrzte am
Lehrstuhl Reindells Nationalmannschaften zugewiesen. Viele von ihnen waren selbst ehema-
lige Leistungssportler. Die Mitarbeiter hatten diese Mannschaften dann bei internationalen
Wettkampfen vornehmlich in ihrer Freizeit, also aulerhalb der offiziellen Dienstzeiten am
Universitatsklinikum, betreut. Bei Reisen zu internationalen Wettkampfen habe hierflir Ur-
laub genommen werden missen. Der hier wiedergegebene Zeitzeuge musste aufgrund einer

solchen Mannschaftsbetreuung sogar seine Hochzeit verschieben (Zeitzeugeninterview 74).

Herbert Reindell war dies urspriinglich nicht anders ergangen. Firr seine Reisen zu den

Olympischen Spielen in Melbourne/Australien 1956 beantragte er Urlaub und begriindete
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den Antrag u.a. damit, dass er seinen Jahresurlaub noch nicht genommen habe (Personalak-
te Reindell, Universitatsarchiv Freiburg, B0261/1326). Nach einem Bericht der Badischen
Zeitung (23.12.1978), in dem an die Zeit der 1950er Jahre erinnert wird, sei Reindell zu den
Olympischen Spielen von Helsinki 1952 sogar auf eigene Kosten gefahren.

Ende 1969 arbeitete der Lehrstuhl Reindell mit rund einem Dutzend Verbdande zusammen. In
einer , Aufstellung der Verbande, die vom Leistungs-und Forschungszentrum Freiburg i. Br.
methodisch, psychologisch und medizinisch betreut werden (Olympia-Nachwuchs und Spit-
ze)“, werden folgende Verbande benannt: Bob, Boxen, Eishockey, Eisschnelllauf, Fechten,
Gewichtheben, Judo, Radsport, Ringen, Rodeln, Skisport (Herzogenhorn/Langlauf, Nordische
Kombination, Biathlon) (Aufstellung der Verbande [...], 12.11.1969; Universitatsarchiv Frei-
burg, B0251/0479).

Bei den noch unter der Gesamtverantwortung von Reindell, also bis Ende 1973, sportmedizi-
nisch untersuchten Spitzensportlern, handelte es sich im Kern aber noch immer um Angeh6-
rige relativ weniger Verbande, und dabei vor allem um Manner, wie Jirgen Barmeyer be-
schreibt:

»Wir haben auch unter den Patienten kaum Frauen gehabt. Wir hatten Gewichtheber, Tennis-
spieler, Leichtathleten und Radfahrer, das war so die Hauptklientel. Mit den Tennisspielern hatte
der Reindell nicht viel am Hut gehabt, das waren also Keul-Leute. Gewichtheber kamen, [...], die
haben in diesem Zentrum auf dem Herzogenhorn trainiert. Die Leichtathleten waren anfangs
noch bei uns, hinterher waren sie dann bei Keul, die haben wir dann nicht mehr gesehen. Und die

Radfahrer, das war der A-Kader.”

Die Sportlerbetreuung am Lehrstuhl Herbert Reindells lief parallel zum Klinikalltag und an-
scheinend hadufig eher nebenbei. Jirgen Barmeyer veranschaulicht, wie man sich diese

sportdrztlichen Untersuchungen teilweise vorzustellen hat:

,Frage: Haben Sie Prof. Reindell in der Sportlerbetreuung erlebt bzw. hat er Sie auf diese Sportler-

betreuung, Mannschaftsbetreuung vorbereitet?

Zeitzeuge: Eigentlich nicht. Wenn da ein Athlet kam, sagte er zu einem von uns: Pass auf, unter-
such den mal, der kriegt eine Ergometrie, 200 Watt muss der treten, dann muss ein Herzvolumen
gemacht werden. Ist das Herz bei dem Tennisspieler gréRer geworden nach einem halben Jahr
Training? Heute wird das anders sein, aber die damaligen Tennisspieler hatten ganz normalgrofRe

Herzen.”

In seinen spateren Jahren war Herbert Reindell mehr noch als in der Sportlerbetreuung im
Bereich der Patientenbetreuung selbst nicht mehr umfangreich aktiv, wie ein ehemaliger
Mitarbeiter berichtet:
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»lch habe dann flr Reindell die ganzen Patienten betreut, er hat sich da nicht grof8 drum gekim-
mert. Er war ja auch internistisch ein bisschen schwach auf der Brust, er war ja Radiologe. Er ver-
stand sehr viel vom Herzen und von der Radiologie, aber war eben kein ausgebildeter Kardiologe,

so wie wir das heute sind“ (Zeitzeugeninterview 75).

4.6 Psychologische und internistische Uberpriifung u.a. an Radsportlern und
Boxern

Die seit den 1950er Jahren etablierte Zusammenarbeit zwischen Herbert Reindell, Woldemar
Gerschler und dem Nervenarzt Eugen Schildge in der Betreuung von Spitzensportlern deut-
scher Sportverbande setzte sich in den 1960er Jahren fort. Schildge war zu allen Fragen der
Psychologie einer der wichtigsten Ansprechpartner, wenn nicht der wichtigste Ansprech-
partner fiir den deutschen Sport. Fir die zweite Halfte der 1960er Jahre kann anhand von
Aktenfunden aus dem Universitatsarchiv punktuell sehr prazise nachgezeichnet werden, wie
die wissenschaftliche Sportlerbetreuung zu diesem Zeitpunkt aussah.

Im Rahmen von Lehrgangen wurden Fahrer des Bundes Deutscher Radfahrer sowohl psycho-
logischen als auch medizinischen Standardtests unterzogen. So wurden aus einem Lehrgang
fiir StralRenradfahrer vom 20. bis zum 25. Marz 1966 sechs Fahrer fir psychologische Tests
ausgesucht ,und einer Prifung bei den Herren Dr. Schildge, Herrn Bauer und Herrn Dr. Brae-
klein unterzogen” (Universitatsarchiv Freiburg, B0251/0482). Im selben Lehrgang fand, ver-
mutlich bei allen Fahrern, eine ,, Sportmedizinische Untersuchung im Rahmen des Lehrganges
fiir Nationalstrallenfahrer in Freiburg v. 21. bis 26. Marz 1966 statt. Samtliche wurden nach
den vorliegenden Akten von Joseph Keul durchgefiihrt. Ermittelt wurden, nach bewahrter
Reindellscher Schule, Herzvolumen, Sauerstoffaufnahme u.a. In Form und Duktus glichen die
internistischen Untersuchungen Keuls zumeist dem nachfolgend zitierten Beispiel:

»,Bei der klinischen Durchuntersuchung unauffalliger Befund. Rontgenologisch waren an Herz und
Lunge kein krankhafter Befund zu erheben. Das Herzvolumen betrug 1.040 ccm, der Quotient
Herzvolumen/kg Korpergewicht 12,9. Bei der ergometrischen Belastungspriifung konnten 350
Watt in max. steady state geleistet werden, wobei eine Sauerstoffaufnahme von 4,5 | und ein
max. Sauerstoffpuls von 25,9 erreicht wurden. Bei dieser Belastungsstufe erreicht die Pulsfre-

quenz 177/min und der Blutdruck 210/80. Im Ekg fand sich kein krankhafter Befund.

Es fand sich eine sehr gute Leistungsfihigkeit, jedoch ist diese Leistungsfahigkeit und auch die
HerzgrofRe verglichen mit dem Korpergewicht noch weiter ausbaufahig. Das Verhaltnis der Herz-
grofle zum Korpergewicht ist nicht besonders erhéht. Gegen eine Steigerung des Trainings be-

steht kein Einwand.

Doz. Dr. J. Keul” (Sportmedizinische Untersuchung im Rahmen des Lehrgangs [...]; Universitatsar-
chiv Freiburg, B0251/0482).
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Wahrend Keul sich auf internistischem Gebiet an klaren Daten abarbeiten konnte, war die
psychologische Untersuchung durch weniger harte Daten gepragt. Haufig klingen die Beur-
teilungen der Freiburger Psychologen heute oberflachlich und bisweilen nachgerade anma-
Rend. Inwieweit die Tests und die Ubermittlung der Ergebnisse an die Sportverbande ethisch
vertretbar waren, ware eine interessante Fragestellung, der aber im Rahmen dieses Gutach-
tens nicht weiter nachgegangen werden konnte.

»[...] [Name des Fahrers] ist ein Fahrer, der in verschiedenen Disziplinen auf der Bahn eingesetzt
werden kdnnte. Obwohl erst 20 Jahre jung, ist er sehr schwierig und wenig verlasslich. Seine Kon-
zentration auf gesteckte Ziele entbehrt der notwendigen Konsequenz und es ist, wenn Uberhaupt
noch verwendungsfahig, viel erzieherische Arbeit zu leisten, um in die engere Wahl fiir 1968 noch

einbezogen zu werden. Talentiert ist [...] in jedem Falle.”

»[...] befindet sich in einer guten Kondition. Seine fahrerischen Qualitdten sind unbestritten. Ob-
wohl er auch wie [...] aus der Kistengegend kommt, besitzt er eine gute Bergtechnik neben sei-
nen Sprinterqualitdten. Er ist ein zuriickhaltender Sportler, trainingsfleifig und ehrgeizig. Fiigt
sich gut in eine Gemeinschaft ein und sollte mit zu den Kandidaten gehoren, die sich auf Mexiko
ernsthaft und beharrlich vorbereiten. Seine Rennerfolge zeigen, dass er in der Lage ist, die in ihn

gesetzten Erwartungen zu erfiillen” (Universitatsarchiv Freiburg, B0251/0482).

Aus dem Jahr 1969 liegen des Weiteren psychologische Expertisen, vermutlich aus der Feder
Schildges, zu Boxern vor. Auch diese frappieren durch ihre aus heutiger Perspektive kaum
aussagekraftige Art, die gegenlber den untersuchten Sportlern angeschlagen wird. Die psy-
chologischen Gutachten im Auftrag von Sportverbdanden stellten aus heutiger Sicht Eingriffe
in die Privatsphare von Patienten/Sportlern dar, Gber deren Hinnehmbarkeit man sich si-
cherlich auch vor dem Hintergrund damaliger wissenschaftsethischer Standards streiten
konnte:

»In der Familie waren die Verhaltnisse immer geordnet und herzlich. Der Freund der Schwester
boxt auch. Zum Trainer habe er ein sehr gutes Verhaltnis. Von Beruf sei er Bauschlosser und

Elektroschweiler.

Konflikte zwischen Sport und Beruf gebe es nicht. Der Chef sei sportbegeistert und gebe ihm

manches Geld zusatzlich, wenn er frei habe wolle, bekomme [er] frei.

Andererseits verrichte er seine Arbeit gut und setze sich mit seinen ganzen Kraften fur die Firma
ein. Der Chef honoriere das dadurch, dass er ihn manchmal auch mit auf die Jagd nehme. Seine
Braut habe ebenfalls Freude am Boxen und es sei sogar so, dass die Braut wolle, dass er weiter
machen solle, denn sie sdhe ihn gern im Ring. Einmal habe er gezweifelt und habe aufhéren wol-

len, dann habe jedoch die Braut den letzten AnstoR zum Weitermachen gegeben.
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Als Mensch sei er kontaktfreudig und habe viele gute Bekannte und Freunde. Er sei ehrgeizig,
zwar sei dieser Ehrgeiz in der Schule noch nicht so sehr zum Durchbruch gekommen, jedoch habe
der Erfolg seinen Ehrgeiz erheblich angespornt. AuRer dem Ehrgeiz sei er genau und wolle alles

richtig machen.

Seine Starke im Boxen liegt im Kontern. Er Uberlege sich alles genau, vor allem, dass er gesund

aus dem Kampf herauskomme und dass er dem Publikum einen schénen Kampf zeigen kann.
Obwohl mit seinen Freunden in gutem Kontakt, sei er irgendwie auch ein Einzelganger.

Beim Kampf selber stére ihn das Publikum nicht. Er wolle dem Publikum einen schénen Kampf
bieten, aber irgendwie boxe er doch fiir sich. Wenn er einen Kampf verloren habe, dann bedri-
cke ihn das, aber nach 3 Tagen sei alles liberbriickt, dann komme wieder das Bewusstsein und

das Gefuhl, dass er das doch noch schaffen werde.
Nachts trdume er kaum. Er kdnne sich nicht daran erinnern, vom Boxen getrdumt zu haben.
Seine Hobbies seien im Augenblick Garten, Tischtennisspiel und SchiefRen.

Der Kontakt mit seiner Braut sei sehr gut. Es sei eine gute Partnerschaft, in der jeder von beiden

zum Zuge kommt.
26.6.69 sch.” (Universitatsarchiv Freiburg, B0251/0482).

Eugen Schildge war in der Folge in der Beratung von Vereinssportlern aktiv. Davon zeugt ein
Artikel in der Badischen Zeitung (26. Juli 1972), in dem von Schildges Engagement bei den
Schwimmern der Wasserfreunde Wuppertal die Rede ist. Darin wird die Arbeit des Psychia-
ters in héchsten Tonen gelobt:

»,Gemeint ist der Versuch der Wasserfreunde Wuppertal, mit Hilfe eines angesehenen Psycholo-
gen Konflikt- und Problemsituationen von stressgeplagten Hochleistungssportlern zu analysieren
und zu bewidltigen. [...] Das Experiment war griindlich vorbereitet. Bevor der Freiburger Psycholo-
ge Dr. Schildge, ein anerkannter Fachmann, die Wuppertaler Schwimmer besuchte, analysierte er
sie anhand von Testfragebogen. [...] Lange Gespriache mit den Aktiven schufen ein Fundament
des Vertrauens — und gaben den Wuppertalern sicher auch jenes Selbstvertrauen, das mehrere
von ihnen bei den Deutschen Meisterschaften in Miinchen so gel6st und erfolgreich schwimmen
lieR. ,Dr. Schildge hat das Vertrauen unserer Schwimmer sehr schnell gewonnen. Viele Probleme,
die in den letzten Wochen kaum noch zu bewadltigen gewesen sind, konnten gelést werden’, sag-
te [Mitinitiator der Aktion und Vater des Weltrekordschwimmers Olaf von Schilling] Georg von

Schilling” (Badische Zeitung, 26.07.1972).
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Es gab Uber diese psychologischen Interventionen auch sportpsychologische Untersuchun-
gen, die im Zusammenhang mit einem groRReren, BISp-geforderten Projekt des Instituts fur
Leibeslibungen zur Stressforschung im Hochleistungssport standen. In diesem Zusammen-
hang wurde 1970 ein Sportpsychologe der Universitat Freiburg mit zu den Radsport-
Weltmeisterschaften in Leicester/GroRbritannien entsandt. Im Universitatsarchiv findet sich
dazu ein Protokoll, in dem auch von einem mutmaRlichen Dopingfall zweier deutscher Fah-
rer berichtet wird. Das Protokoll verdeutlicht, wie fast zwangslaufig wissenschaftliche Spit-
zensportforschung mit dem Dopingproblem in Kontakt kommt. Es zeigt auch, dass die deut-
schen Verbandsfunktiondre im Radsport zum damaligen Zeitpunkt noch einen klaren Anti-
Doping-Standpunkt vertraten:

,Protokoll Frankfurt-Leicester
Teilnahme der Radsportler an den Weltmeisterschaften

Vom Deutschen Radsportverband wurde ein Psychologe aus Freiburg in die Beobachterkommis-
sion, die die Radsportler zu den Weltmeisterschaften begleiten sollte, eingeladen. Diese Gele-
genheit wurde benutzt nicht nur als Beobachter mitzufahren, sondern auch gleichzeitig wissen-

schaftliche Untersuchungen durchzufiihren.

Der Versuchsplan sah es vor, dass schon die ersten Werte in Deutschland erhoben werden muss-
ten. Aus diesem Anlass wurde nach Frankfurt gereist und mit den Athleten das Vorhaben bespro-
chen. Die Diskussion ergab, dass einige Athleten Bedenken hatten, am Wettkampftag selbst Un-
tersuchungen durchfiihren zu kdnnen. Sie selbst seien an diesem Tag flir niemanden ansprechbar
und wirden sicherlich nicht an den Untersuchungen teilnehmen ([...] und [...]). Zum anderen kri-
tisierten sie an den Untersuchungen, dass sie immer etwas leisten missten, ohne eine Gegenleis-
tung zu erhalten. Mit der Unterstlitzung des Bundestrainers Ziegler gelang es, die Athleten vom
Sinn und der Bedeutung der Untersuchung auch fiir die Athleten selbst zu tberzeugen. Schon in
Frankfurt wurde eindeutig darauf hingewiesen, dass die abgenommenen Urinproben nicht mit
Dopinguntersuchungen in Zusammenhang gebracht werden sollen. Es wurde den Athleten versi-

chert, dass sie in diese Richtung keine Beflirchtung zu hegen brauchten.

Die Untersuchungen konnten sowohl in Frankfurt als auch in Leicester entsprechend des Planes
und mit der Bereitwilligkeit der Athleten durchgefiihrt werden. Am Wettkampftag der StralRen-
fahrer (Einzel) wurde den Fahrern fiir eine Urinprobe kurz vor dem Start ein Flaschchen gegeben.
Es war zuvor die Bitte geduBert worden, dass sie, falls sie kurz vor dem Start noch einmal Urin
lassen mussten, diesen doch in dem Flaschchen sammeln sollten. Dadurch ergebe sich doch si-
cherlich keine groBe Belastung. Zwei Athleten lehnten es ab, kurz vor dem Start irgendwelchen
Winschen und Forderungen nachzukommen. Es handelte sich um die beiden Athleten [...] und

[...], die auch schon in Frankfurt ihre Bedenken zum Ausdruck gebracht hatten.
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Aus verschiedenen Anhaltspunkten ([...] und [...] hatten sich mit ihrem Arzt am Morgen des Wett-
kampftages in ihrem Zimmer eingeschlossen, die Aussage des Arztes dem Prasidenten gegenliber,
dass bei den beiden heute etwas drin sei, dass sie weit vorn waren und der Tatsache, dass beide
kurz vor dem Start keine Urinprobe abgaben) folgerte der Prasident des DRV, dass beide Athleten
gedopt sind. In aufgebrachter Weise forderte er eine Dopingkontrolle am Wettkampfabend. Von
verschiedenen Prasidiumsmitgliedern und dem Prasidenten selbst wurden wir aufgefordert, die
Urinproben abzunehmen. Wir lehnten dies aus zwei Griinden jedoch entschieden ab. Erstens hat-
ten wir den Athleten mehrfach zugesichert, dass unsere Urinuntersuchungen nichts mit Doping
zu tun hatten und zweitens wiissten wir nicht, was bei einer Dopingkontrolle alles beachtet wer-
den musste, da wir keine Mediziner seien. Um die Glaubwiirdigkeit gegeniliber den Athleten zu
wahren empfahlen wir, doch einen Arzt heranzuziehen. Als der Prasident von unserer Absage er-
fuhr, erklarte er lautstark, fur alle Aktiven horbar, dass die beiden gleich abfahren kénnten und
keine finanzielle Unterstltzung zu erwarten brauchten. Die Urinabnahme wurde schlieBlich vom

niederlandischen Mannschaftsarzt vorgenommen.

Der Kontakt zu den Athleten war gut und in vielen Gesprdachen wurde das Interesse an psycholo-
gischen Untersuchungen geweckt und die Notwendigkeit eingesehen. Zu den Trainern und Offizi-

ellen bestand ein freundliches Verhiltnis” (Universitatsarchiv Freiburg, B0251/0479).

4.7 Intensivierung der sportmedizinischen Betreuung von Leistungssportlern

ab 1970

War die sportmedizinische Betreuung und Untersuchung von Spitzenathleten zuvor die An-

gelegenheit von nur einigen wenigen Zentren wie Freiburg, Kéln und Berlin, so wurde Ende

1969 durch die Wissenschaftliche Kommission des Bundesausschusses zur Forderung des

Leistungssports im Deutschen Sportbund die flachendeckende medizinische Grundversor-

gung flr tausende Sportler in der Republik beschlossen. Im Protokoll der Sitzung dieser

Kommission vom 15. November in Wachenheim wurde vermerkt:

»Es wurde beschlossen, die Verbindung von den Sportmedizinern zu den Verbdnden enger als
bisher zu gestalten. In Zusammenarbeit mit profilierten Sportmedizinern und der Abteilung Sport
des Bundesministeriums des Innern soll erreicht werden, dass bereits im Jahre 1970 diese Mittel
fir eine umfassende Untersuchung der ausgewiesenen Spitzenathleten der Verbande bewilligt
werden. Es wird fiir 1970 mit einer Kopfzahl von anndhernd 2000 Athleten gerechnet, fir die je
Untersuchung DM 120,-- angesetzt werden miissen. Dariiber hinaus sollen 3500 Jugendliche un-

tersucht werden, die als Anwarter ihrer Nationalmannschaft gelten.

Der Bundesausschuss soll bemiiht werden, in allen GroRstadten Untersuchungsstellen zu schaf-

fen, die moglichst an Krankenh&dusern angeschlossen werden sollen.
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In Zusammenarbeit mit dem BMI werden ein Gesundheitsblatt und ein Gesundheitspass geschaf-

“

fen.

Fir die Umsetzung dieser — so in Reinform nie realisierten — Aufgaben wurde eine Sonder-
kommission gebildet, der mit Helmut Roskamm ein Mitarbeiter aus dem Lehrstuhl fiir Kreis-
laufforschung und Leistungsmedizin Herbert Reindells angehoéren sollte. Reindell selbst ge-
horte der wissenschaftlichen Kommission des Bundesausschusses zur Férderung des Leis-
tungssports an und war bei dieser Sitzung anwesend, Ubrigens gemeinsam mit seinem Frei-
burger Kollegen, dem Psychiater Eugen Schildge. Schildges Aufgaben in dem Gremium wur-
den mit der Bemerkung skizziert: , Allen neurologischen Fragen tritt als Berater Dr. Schildge

hinzu.”
Der Bundesausschuss lizenzierte zunachst sieben Untersuchungszentren:

* Freiburg (Prof. Reindell und Mitarbeiter)

* Mainz (Dr. Landgraf und Mitarbeiter)

* Koln (Prof. Hollmann und Mitarbeiter)

* Leverkusen (Prof. Nocker und Mitarbeiter)

* Hamburg (Prof. Gadermann, Dr. Metzner und Mitarbeiter)

* Berlin (Prof. Mellerowicz und Mitarbeiter)

* Erlangen (Prof. Schmidt, Dr. Ingeborg Bausenwein und Mitarbeiter).

Hinzu sollten Ludwigshafen, Ratzeburg, Minster und Miinchen kommen. Auch Hannover,
Frankfurt, Kassel, Dusseldorf und Duisburg standen auf der Liste der moglichen kiinftigen
Untersuchungszentren des Bundesausschusses zur Forderung des Leistungssports.

Fiir die , Losung spezieller Vorhaben” wurden zwei medizinische Kommissionen eingerichtet.
Die eine war der inneren Medizin zugewandt, ihr gehorten aus Freiburg Reindell und Her-
mann Weidemann an, neben Josef Nocker als Leiter, Wildor Hollmann und Karl-Heinz Mel-

lerowicz.

Eine zweite medizinische Kommission sollte sich mit dem chirurgisch-orthopéadischen Sektor
beschéaftigen. Ihr gehorten neben Professor Dr. Sperling (Leitung), Professor Dr. Schobert
und Dr. Landgraf auch Armin Klimper an, letzterer trotz fehlender Facharztausbildung auf
diesem Sektor (siehe zu dieser Problematik ausfiihrlich das Gutachten zu Armin Klimper).

Ein weiterer Punkt auf Seite 3 des Protokolls ist von hohem Interesse, da hier die Frage der
Zweckforschung thematisiert wird. Zunachst werden die Zentren benannt, an denen kiinftig
»Zweckforschung” betrieben werden solle:

»Als Forschungszentren fiur die Zweckforschung (fir Spezialfalle einer bestimmten Sportart) wer-

den vorerst vom Bundesausschuss Freiburg, Kéln und Berlin genannt. Zu einem spateren Termin
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soll in Zusammenarbeit mit der Leitung des Bundesinstituts tiber ein Erweiterungsprogramm be-

raten werden.

Nur lizenzierte Forschungszentren und Untersuchungsstellen erhalten zukiinftig Gerdteausstat-

tungen oder Geratehilfen. Eine Vorleistung muss nachgewiesen werden.”

Was die medizinische Forschung anbelangt, so wurde in Freiburg ab ca. 1970 die Forschung
zur pharmakologischen Leistungssteigerung lber Jahrzehnte hinweg eines der zentralen
Themen. Wenn dies unter dem Stichwort ,Zweckforschung” vorgenommen wurde, wie das
hier zitierte Sitzungsprotokoll es nahe legt, dann mag dies zum Gedanken hinfiihren, dass
dieser Forschungsschwerpunkt von Seiten des Auftraggebers im Sinne einer Anwendungs-
orientierung und diese wiederum im Sinne von wissenschaftlicher Absicherung von Doping-
aktivitaten angelegt war. Diesen Vorwurf gilt es aber differenziert zu betrachten (siehe Ab-
schnitt zur staatlich geférderten Forschung zur pharmakologischen Leistungssteigerung).

Das Dopingproblem fand in der obig genannten Sitzung der Wissenschaftlichen Kommission
des BAL als Punkt f) Einzug in die Tagesordnung. ,Doping als Bestandteil von Verbandssat-

zungen”, so war dieser Punkt Gberschrieben.

»Es wurde eine Kommission flir Dopingfragen gegriindet, die in Zusammenarbeit mit dem Haupt-
geschaftsfihrer des DSB, Herr Gieseler, eine Satzung erarbeiten soll, die zur Beratung im Marz
1970 dem DSB als Bestandteil der Satzung fiir den Dachverband und die Fachverbidnde vorgelegt

werden soll.
In der Kommission werden tatig sein:

Prof. Dr. Reindell (als Leiter)
Dr. Weidemann

Dr. Donicke [sic!]

Dr. Clasing

Dr. Hauck, der in Miinchen das Gerichtsmedizinische Institut Glbernimmt.
Die Kommission wird sich mit folgenden Fragen beschaftigen:

1. Was ist Doping (Wesensbestimmung)

2. Was fallt unter Doping (Substanzenaufzahlung)

3. Verfahrensweise der Uberpriifung

4. Vorschlage fur die Ahndung der VerstolRe” (Protokoll der Sitzung der Wissenschaftlichen Kom-
mission des BA zur Forderung des Leistungssports am 15.11.1969 in Wachenheim, Restaurant

,Luginsland”; Universitatsarchiv Freiburg, B0251/0478).
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Die u.a. durch die deutschen Sportmediziner vorgeschlagene Dopingliste sah das Verbot der
damals schon umfangreich im westdeutschen und internationalen Sport missbrauchten
Anabolika (siehe dazu Singler/Treutlein 2010) nicht vor. Als Grund dafiir wurde, im Rahmen
einer interdisziplinar besetzten Expertendiskussion Uber die Frage der Beurteilung des Do-
pings und der Gestaltung der Dopingliste, mangelnde Kontrollierbarkeit angefiihrt (siehe
Keul 1970, 19**). Im wissenschaftlichen Diskurs war zu jener Zeit allerdings langst entschie-
den, dass Anabolika zu den Dopingmitteln zu zdhlen seien (siehe z.B. Prokop 1962; Steinbach
1968; Metzner 1968).

4.8 Untersuchung von Leistungssportlern auf Landesebene

Neben den Betreuungsleistungen fir Mitglieder der Bundeskader wurden am Universitats-
klinikum im Auftrag des Badischen Sportbundes Sportler des Landes untersucht. Aus der
Feder von Joseph Keul als Vertreter des Stidbadischen Sportarztebundes stammten mit Da-
tum vom 12. Oktober 1971 ,Rahmenrichtlinien fiir sportarztliche Untersuchungen” (Haupt-
staatsarchiv Stuttgart, EA 3/301, Bii 962). Darin wird zunachst bemerkt, dass der Sportarzte-
schaft in Stidbaden von Seiten des Badischen Sportbundes nur begrenzte Mittel fiir sport-
arztliche Untersuchungen zur Verfiigung gestellt wiirden. Daher hatten beide Seiten verein-
bart, ggf. zwei verschiedene Formen von Untersuchungen bei Sporttreibenden durchzufiih-

ren:

»1. Einfache Reihenuntersuchung, die vom Verein, bzw. Férdergruppenleiter organisiert werden
muss. Dabei sollen 10 bis 20 Sportler untersucht werden. Die Untersuchung soll eine allgemeine
klinische Bewertung (Inspektion des Gesamtzustandes, Zustand der Tonsillen, Auskultationsbe-

fund von Herz und Lunge, Blutdruckmessung, Testbefund der Leber und Niere) beinhalten.

Fir diese Reihenuntersuchung werden DM 5,-- pro Person vergitet. Entsprechend einem Form-
blatt soll die Zahl der untersuchten Sportler und die entsprechende Vergiitung angegeben und
durch den Verein bzw. Foérdergruppenleiter gegengezeichnet werden. Die Auszahlung erfolgt

Uber den Sidbadischen Sportarzteverband, die Rechnungen sind an diesen zu richten.

Sollten bei der Reihenuntersuchung krankhafte Veranderungen nachweisbar sein, dann ist fir die

weitere Abklarung des krankhaften Befundes der jeweilige Sozialversicherungstrager zustandig.

2. Bei der Beurteilung des Trainings- und Leistungszustandes von Spitzensportlern aus dem Regie-

rungsbezirk Stidbaden ist eine Untersuchung in einem der anerkannten Untersuchungs- und Leis-

tungszentren notwendig.

** Keul bemerkt im Rahmen der in der zitierten Schrift aufgezeichneten Diskussionsrunde zum Thema Doping
zur Frage des Verbots von Pharmaka im Sport: ,Wenn das Doping bekdmpft werden soll, miissen auch Ahn-
dungsmaoglichkeiten bestehen.”
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Da die vorhandenen Mittel nur begrenzt sind, kann solchen Aufforderungen nur bedingt nachge-
kommen werden. Falls nicht eine spezielle leistungsmedizinische Frage abgeklart werden soll, er-
folgt die Anmeldung zu einer Untersuchung nur Gber den betreffenden Landesfachverband (und

nicht Verein oder Férdergruppe!) beim Sidbadischen Sportarzteverband.”

Unter derselben Signatur (EA 3/301, Bl 962) ist im Hauptstaatsarchiv Stuttgart auch ein
,Struktur- und Funktionsplan fiir die Sportmedizin im Lande Baden-Wiirttemberg” zu finden,
der vermutlich ebenfalls auf Keul und den Beginn des Jahres 1972 zurilickgeht. Es werde mit
zunehmender Sportférderung ,eine systematische gezielte und organisierte sportmedizini-
sche Betreuung unerlasslich”, heiBt es in dem Papier. ,Es ist notwendig, dass vom Land die
Mittel fiir Personal-, Sach- und Baukosten ibernommen werden, damit eine regelmalRige
verlassliche Versorgung der Sporttreibenden gewahrleistet ist”.

Als Aufgabenbereiche der baden-wiirttembergischen sportmedizinischen Betreuung wurde
als erster Punkt die Talentsuche genannt:

»,Forderungsgruppen oder Sportziige von Kindern und Jugendlichen, die dem Leistungssport zuge-

fuhrt werden, konnen nur dann sinnvoll erstellt werden, wenn
a) der Gesundheitszustand eingehend beurteilt wird,

b) wenn die biologischen Voraussetzungen (Veranlagung, Bereitschaft) fiir eine bestimmte Sport-

art gegeben sind,

c) wenn die Reizwirkung des Trainings auf den Organismus und seine Anpassung festgestellt wer-

den.

Diese Untersuchungen konnen nur durch einen fiir diese Fachgebiete ausgewiesenen Mediziner

durchgefihrt werden.”

,Betreuung von Férdergruppen und Sportziigen”, ,,Untersuchung und Betreuung von Leis-
tungssportlern des Landes Baden-Wirttemberg (Landes-Kader)“, , Lehrtatigkeit flir Trainer,
Athleten und praktizierende Arzte” sowie ,Breitensport” wurden als weitere Aufgaben defi-
niert. Der dritte Punkt zur Untersuchung und Betreuung von Leistungssportlern der Landes-
kader machte deutlich, dass die Freiburger Sportmedizin am Lehrstuhl Reindell sich in den
letzten Jahren vor Griindung des Lehrstuhls fiir Sport- und Leistungsmedizin nicht nur als
Instanz zur Untersuchung der Gesundheit von Sportlern verstand, sondern auch explizit die
Férderung der Leistung der Sporttreibenden zum Ziel hatte:

»Nicht nur der Gesundheitszustand, sondern auch der Leistungsstand des Spitzensportlers muss

beurteilt werden, damit in Absprache mit dem Trainer erarbeitet werden kann, ob eine Leis-
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tungsverbesserung durch Erhéhung der Trainingsintensitit oder durch eine Anderung der Trai-

ningsart notwendig ist.”

Der eigentliche Struktur- und Funktionsplan sah dann die Einrichtung ,einer zentralen
Sportmedizinischen Untersuchungs- und Forschungsstelle sowie mehrere Untersuchungs-
stellen im Land [vor], die mit dem Landeszentrum unmittelbar zusammenarbeiten”. Freiburg

sollte nach diesem Plan die fuhrende Rolle einnehmen:

»,Der Landesleistungsausschuss kam auf seiner Sitzung vom 24.01.1972 zu der Empfehlung, Frei-
burg aufgrund der bereits vorhandenen apparativen Ausstattung, der dort vorhandenen Fach-
krafte und der bislang nachgewiesenen Arbeit als ,Sportmedizinisches Landesleistungs-

zentrum’ zu empfehlen.”

Der Aufbau und Ausbau einer moglichst flaichendeckenden baden-wirttembergischen
sportmedizinischen Sportlerbetreuung sollte nach dem Freiburger Konzept tber die Verwirk-
lichung eines Stufenplans erfolgen. Dieser Stufenplan sah fir das Freiburger ,Sportmedizini-
sche Landesleistungszentrum® fiir das laufende Jahr 1972 eine Férderung von 58.000 DM
(Personalkosten und Sachkosten) vor. Flir 1973 wurden 500.000 DM alleine fir BaumaR-
nahmen beantragt und mit der ,raumlichen Einengung der jetzigen Untersuchungseinrich-
tungen” in Freiburg begriindet. Das erscheint insofern unverstandlich, als dass fiir die zu-
nachst errechneten Baukosten als Hauptgeldgeber der Bund zunadchst mit lediglich rund
270.000 DM gerade stehen sollte, das Land mit 10 Prozent dieser Summe sowie fiir Erstaus-
stattung und Folgekosten (Kanzler an Kultusministerium, 21. Januar 1972, Hauptstaatsarchiv
Stuttgart, EA 3/301, Bl 963). Insgesamt wurden nach diesem Konzept 709.000 DM fir Frei-
burg vom Land beantragt. Bekanntlich wurde der Bau jedoch vor allem durch Bundesmittel
realisiert. Allerdings ging die Bauplanung spater insgesamt von einer erheblichen Verteue-
rung aus.

Ein anderer Punkt, die Einrichtung von drei ,Sportmedizinischen Untersuchungsstellen” im
Land, wurde vermutlich in der von Freiburg vorgeschlagenen Weise umgesetzt. Nach dem
Muster von personell und apparativ weniger aufwandig ausgestatteten Untersuchungsstel-
len, die der Bund bereits andernorts eingerichtet hatte, wurde fiir Baden-Wiirttemberg die
Bildung von vier Untersuchungsstellen vorgeschlagen: Heidelberg, das bereits Untersu-
chungsstelle des Bundes war, Ulm, Stuttgart und Konstanz. Die Stellen sollten tiber Koopera-
tionsmoglichkeiten mit Universitaten oder grofRen Kliniken verfiigen. Fir die drei neuen Un-
tersuchungsstellen wurden fir 1974 zusammen 411.000 DM veranschlagt, fir das Freiburger
Sportmedizinische Landesleistungszentrum 209.000 DM.

In den Kalkulationen fir 1975 wurde fiir Freiburg bei den Personalkosten doppelt so hohe
Mittel wie in den Untersuchungsstellen veranschlagt (ca. 124.000 DM in Freiburg; 3 x 62.000

DM fiir die Untersuchungsstellen). Auch apparativ wurde Freiburg nach diesem Plan doppelt
88



so gut ausgeristet wie die Untersuchungsstellen (40.000 DM fiir 1975). Bei den Sachmitteln
rechnete der Struktur- und Funktionsplan 1975 in Freiburg mit 35.000 DM mit mehr Geld als
bei den drei zu unterstitzenden Untersuchungszentren zusammen (30.000 DM) (,,Struktur-
und Funktionsplan fir die Sportmedizin im Lande Baden-Wiirttemberg”; Hauptstaatsarchiv
Stuttgart, EA 3/301, Bli 962).

Dass Freiburg in spateren Jahren vom Land nicht nur besser ausgestattet werden sollte, son-
dern sogar fir identische Leistungen bessere Verglitungen erhalten zu haben scheint, ver-
deutlicht ein Hinweis, den die Evaluierungskommission von einem ehemaligen Leiter einer

solchen Untersuchungsstelle erhalten hat.

5 Leistungsphysiologische Forschung im Sport: Vom Intervalltraining zur
Hoéhenforschung

Neben Herbert Reindells klinisch ausgerichteter, differenzialdiagnostischer Forschung zum
Herzen spielten sportmedizinische bzw. leistungsphysiologische Fragestellungen, die die Pra-
xis hochleistungssportlichen Trainings zu beeinflussen in der Lage waren, ebenfalls eine Rolle.
Zwei hervorstechende Schwerpunkte sind dabei von besonderer Bedeutung: Zum einen
handelt es sich hierbei um die sportmedizinische Begriindung des sogenannten Freiburger
Intervalltrainings. Zum anderen ist in diesem Zusammenhang die hohenphysiologische For-
schung im Vorfeld der Olympischen Spiele zu nennen, die durch Reindell selbst bzw. seine
Mitarbeiter durchgefiihrt wurde.

5.1 Das Intervalltraining Freiburger Pragung — Besonderheiten und Griinde
ihres Scheiterns

5.1.1 Die Intervallmethode Freiburger Pragung im offentlichen Diskurs

Herbert Reindells Untersuchungen von Sportlerherzen und die Deutung des Sportherzens als
gesundes Organ hatten einerseits grofSen Einfluss auf Diagnose und Therapie von Herzer-
krankungen. Andererseits steht diese Arbeit auch in Zusammenhang mit einer sportwissen-
schaftlichen Frage, die fiir eine gewisse Zeit groflen Einfluss auf die Trainingsmethodik im
deutschen Sport hatte. Auch wenn dieses Konzept sich in seiner strengen Form nicht be-
wahrte, so war doch sein Einfluss jahrzehntelang enorm — auch dank der wissenschaftlichen
Untermauerung durch die Arbeit von Herbert Reindell. Ausgangspunkt der wissenschaftli-
chen Beschaftigung mit der Intervallmethode waren die praktischen Erfolge, die Woldemar
Gerschler schon in den 1930er Jahren mit dieser Methode hatte, insbesondere — jedenfalls
wurde dies allgemein so dargestellt — bei dem 400- und 800-Meter-Liufer Rudolf Harbig?>.

> Die von Woldemar Gerschler in ,Harbigs Aufstieg zum Weltrekord” beschriebenen Trainingspldne erwecken
keineswegs den Eindruck, als sei Harbig mit der spéater in Freiburg praktizierten Intervallmethode trainiert wor-
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Ein Artikel im Nachrichtenmagazin Der Spiegel (Nr. 35/1954) veranschaulicht die Denkweise,
die Gerschler mit der Intervallmethode verband und auch die Rolle, die Reindell dabei in der
Sportleruntersuchung gespielt habe:

»Was Gerschler mit seinen schnellen Jiinglingen anstellt, ist handfest abgestiitzt durch die sport-
medizinischen Forschungen seines Freundes, des Freiburger Internisten Professor Reindell, der
jeden Gerschler-Schiiler, oft Glber mehrere Tage, eingehend auf Herz, Lunge und Kreislauf unter-

sucht.

Nur wenn die medizinische Klinik bescheinigt, dass selbst Zdhne und Mandeln intakt sind, beginnt
Gerschler mit dem Training, dessen Kernstlick die sogenannten Intervall-Ldufe sind. Sie fiihren
mit Abstdanden von mehreren Minuten Uber eine Distanz, die meist wesentlich kirzer ist als die
bevorzugte Wettkampf-Strecke des Laufers. Gerschler verfdahrt damit nach einem Grundsatz, der
psychologisch bedeutungsvoll ist: ,Das Tempo im Wettkampf soll dem Laufer langsam vorkom-

men‘“ (Der Spiegel Nr. 35/1954, 23).

Reindells Einschatzung des Sportherzens als gesundes Organ legte die wissenschaftliche
Grundlage fiir Gerschlers Trainingskonzeption, denn erst dadurch war plausibel und als ge-
sundheitlich unbedenklich ausgewiesen, dass sportbedingt vergroRerte Herzen nicht nur
Folge von Training seien, sondern geradezu eine Voraussetzung fiir Spitzenleistungen im
Ausdauersport. ,Wahrend der ,muskuldre Typ‘ seine Taten hauptsachlich auf Grund seiner
explosiv erregbaren, aber auch schnell ermidenden ,weien’ Muskelfasern verrichtet, ist der
,Dauerleister’ nur mit einem starken, volumindsen Herzen denkbar”, so schrieb unter Bezug-
nahme auf Gerschler Der Spiegel (Nr. 35/1954, 23).

Dasselbe Magazin umschrieb zwei Jahre spater (Nr. 47/1956, 44-52) sogar in einer Titelge-
schichte die Magie, die Woldemar Gerschler auf viele Spitzenathleten ausgelibt haben muss.
Nicht vielen Sportvertretern ist der Sprung auf das Titelblatt des Nachrichtenmagazins bis-
lang gelungen. Der mit einem Gerschler-Portrait versehene Titel der Ausgabe lautete: ,,Me-
dizinmann der Weltrekordler.” Dieser Begriff wurde, um hier méglichen Missverstandnissen
vorzubeugen, nach den damaligen Sprachgepflogenheiten nicht mit unerlaubten oder frag-
wirdigen Medikationen assoziiert. Er sollte eine bestimmte Anziehungskraft ausdriicken, die
Woldemar Gerschler auf viele Zeitgenossen, insbesondere seine Athleten, auslibte. Seit den
1970er Jahren wiirde man denselben Sachverhalt wohl mit ,,Guru” umschreiben.

den (vgl. Gerschler 1939, 54 ff.). Auch in den Beschreibungen von Harbigs Training, die von Gerda Harbig (1955,
107 ff.) mitgeteilt werden, sucht man Intervallformen, nach denen in den 50er und 60er Jahren offenbar gera-
dezu exzessiv trainiert worden ist, vergebens. Bei Harbig scheinen mehrfach wiederholte, aber vergleichsweise
wenige Tempoldufe ber Teilstrecken mit relativ hohen Intensitdten und eher langen Pausen zu dominieren,
z.T. auch aulRerhalb der Wettkampfperiode. Wo Erfolge der Intervallmethode Freiburger Pragung auf Harbig als
Ausgangspunkt zurlickgefiihrt werden, scheint es sich somit um einen trainingsmethodischen Mythos ohne
echte historische Grundlage zu handeln.
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Die achtseitige Spiegel-Titelgeschichte trug die Uberschrift: ,,Gerschler. Firma fiir Weltrekor-
de”. Darin wird Gerschlers Arbeitsweise beschrieben, der seine auslandischen Athleten hau-
fig nur mit Trainingspldnen ausstattete, mit ihnen in brieflichem Kontakt stand und nur gele-
gentlich direkten, personlichen Bezug hatte:

»Mit seinen detaillierten schriftlichen Trainingsanweisungen hat er unter anderem den Engldander
Gordon Pirie zu seinen Weltrekorden Gber 3000 und 5000 Meter gefiihrt. Pirie hielt sich nur we-
nige Tage in Gerschlers Freiburger Trainings-Zentrale auf. Er erhielt Gerschlers Trainings-
Programme per Post und schickte ebenso regelmaRig ausfiihrliche Protokolle iber sein Training

und sein Befinden nach Freiburg.

Diese Fernsteuerung ist anwendbar und erfolgreich, weil gewisse Grundprinzipien der ,Methode
Gerschler’ nicht an die persdnliche Anwesenheit des Trainers gebunden sind. Nach Gerschler hat

ein talentierter Sportler nur dann Aussicht auf Erfolg im modernen Hochleistungssport, wenn er

individuell,

* taglich,

* ganzjahrig,

¢ der Jahreszeit entsprechend und

* systematisch in "Intervallen" trainiert.

Auf dieses ,Intervalltraining’, das heilft die Wahl und den Wechsel kiirzerer Strecken fiir das Lauf-
Training, erhebt Gerschler keinen Patentanspruch — ,Heute trainiert man auf der ganzen Welt in
Intervallen’ -, aber er weist darauf hin, dass er diese Methode zumindest fiur sich selbst entdeckt
und nicht etwa anderen nachgeahmt hat. ,Mit Harbig habe ich trainiert und gewartet, was
kommt’, sagt Gerschler. ,Mit Pirie weil8 ich heute, was kommt, und trainiere danach‘“ (Der Spie-

gel Nr. 47/1956, 44 f.).

In dem Artikel wurde des Weiteren das Intervallprinzip ndher erlautert und darauf verwiesen,
dass eine enge Verbindung zwischen Trainer und Sportmediziner fiir die Durchfiihrung des
Trainings notwendig sei:

,Eine Gerschler-Variante dieser weltweit verbreiteten Methode ist seine Wahl und seine Dosie-

rung allerkiirzester Trainingsstrecken, vor allem der Sprintstrecken 100 und 200 Meter.

[...] Die Franzosen haben fiir dieses zielstrebige Hochleistungstraining, das in seiner deutschen
Griundlichkeit international fast ohne Beispiel ist, die Vokabel ,gerschleriser’ gepragt. Dieser Aus-
druck meint auch die sportmedizinische Seite des wissenschaftlich unterbauten Freiburger Trai-
ningssystems. Nach Gerschlers Meinung ist dieses System lberhaupt nur anwendbar, wenn Arzt
und Trainer standig zusammenarbeiten. So ist neben jener Basis, der Absolvierung von 40mal 200

Metern hintereinander ohne Erschopfungszeichen, die O.K.-Erkldarung des Freiburger Sportphy-
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siologen Professor Reindell die wichtigste Voraussetzung fiir die Aufnahme eines systematischen

Lauftrainings bei Gerschler.

,Reindell ist der Kopf! Ich bin nur das ausfiihrende Organ der Firma’, untertreibt Gerschler seine

Position im Schaltraum der Freiburger Trainingszentrale” (Der Spiegel Nr. 47/1956, 45 ff.).

5.1.2 Wissenschaftliche Publikationen und Diskurse zum Freiburger Intervall-
training

In mehreren Publikationen wurden die physiologischen Grundlagen des Intervalltrainings in
den folgenden Jahren durch den Arbeitskreis von Herbert Reindell dargelegt, so in dem Buch
»,Das Intervalltraining” (Reindell, Roskamm und Gerschler 1962). Die Methode war dadurch
charakterisiert,

»,dass die Trainingsbelastung nicht aus einer Dauerbeanspruchung (iber eine langere Strecke,
sondern aus vielen Einzelbelastungen Uber kurze Strecken mit dazwischen geschalteten kurzen
Pausen besteht. Die Einzelstrecken sind wesentlich kiirzer als die Wettkampfstrecke, flir die man

trainiert” (Reindell et al. 1962, 57).

Weiter wurde bemerkt, dass das Intervalltraining im Lauf der Zeit Verdanderungen erfahren
habe. ,Langere Trainingsstrecken traten in den Hintergrund, kurze Strecken wurden auch
von ausgesprochenen Dauersportlern bevorzugt” (ebd.). Beobachtet wurde, dass in den
1950er Jahren Athleten, die nach der Intervallmethode trainierten, spurtschneller waren als
andere Athleten. Zugleich seien sie auch ausdauernder.

»,Das lasst den Schluss zu, dass das Intervalltraining in der heutigen Form trotz der kiirzeren Trai-
ningsstrecken zu einer Verbesserung der Leistungsbreite von Herz und Kreislauf fihrt, und dass
gleichzeitig Kraft, lokale Muskelausdauer und Bewegungsablauf als Vorbedingungen eines gestei-

gerten Spurtvermogens verbessert werden” (Reindell et al. ebd.).

War die verbesserte Schnelligkeit durch die Anwendung der Intervallmethode noch, leicht
nachvollziehbar, durch den ,starkeren Spannungszuwachs der Beinmuskulatur” als Reiz zur
Muskelhypertrophie erklarbar, so war die beobachtete Verbesserung der Ausdauer wissen-
schaftlich begriindungsbediirftig. In der Begriindung dieses Phanomens griffen Reindell und
Kollegen auch auf Untersuchungen zuriick, an denen der Kdlner Physiologe Wildor Hollmann
beteiligt war, der sich im Gesprach mit der Evaluierungskommission Uber den Freiburger
Ansatz eher amusiert zeigte (s.u.). Diese u.a. auf Hollmann zuriickgehenden Untersuchungen
hatten gezeigt,

»dass eine Arbeit, nach dem Intervallprinzip getatigt, vom Kérper besser bewaltigt wird. So haben

2.B. Christensen, Hollmann und Mitarbeiter festgestellt, dass bei von kurzen Pausen unterbroche-
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nen Arbeiten (Intervallarbeit) der Gesamtsauerstoffverbrauch geringer ist als bei einer gleich
groflen Leistung in mkg, die ohne Pausen abverlangt wird. Nach Hollmann sollen Milchsédure und
Brenztraubensdure bei der zweiten Belastung nicht mehr so ansteigen wie bei der ersten. Die Er-
klarung von Hollmann ist dafiir folgende: In den ersten Erholungsminuten nimmt die Durchblu-
tung der Muskulatur kaum ab, die sich in der Muskulatur angehaufte Milchsaure kann oxydiert
werden. Bei der ndchsten Belastung sind die Muskelkapillaren noch geoffnet, gleich zu Beginn der
Arbeit kann jetzt dem Muskel reichlich Sauerstoff angeboten werden. Der Korper braucht also
nicht mehr so sehr anaerob zu arbeiten, und, da aerob verrichtete Arbeit einen besseren Wir-
kungsgrad hat als anaerobe, ist auch der Gesamtsauerstoffverbrauch geringer. Die gute Ar-
beitsokonomie und die geringere Sduerung des Blutes ermoglichen es dem Korper, bei der Inter-
vallbelastung in der Zeiteinheit mehr Arbeit durchzufiihren; dadurch kénnen auch im Training

mehr Trainingsreize gesetzt werden” (Reindell et al. 1962, 57 f.).

Anhand einer Uiberaus kritischen Diskussion, die in der Mitte der 1950er Jahre iber Wolde-
mar Gerschler als Trainer gefiihrt wurden —ihm wurde tGibermaRig hartes Training vorgewor-
fen — lieRe sich vermuten, dass der vermeintliche Erfolg der Intervallmethode anfanglich
nicht so sehr ihren spezifischen physiologischen Ablaufen zu verdanken war als der grund-
satzlichen Erhéhung der Trainingsbelastungen. Dieser Vermutung aber widersprachen Rein-
dell und Kollegen. Die Praxis zeige,

»,dass mit einem richtig dosierten Intervalltraining, welches taglich weniger Zeit beansprucht,
grollere Erfolge erzielt werden. Diese Leistungssteigerung kann man nur durch eine besondere
Wirkung der Trainingsreize, die durch das richtige Verhaltnis von Belastung zu Pause gesetzt wer-

den, erklaren” (Reindell et al. 1962, 58).

Da durch Kurzstreckenlauf die Okonomie der Herzarbeit und die Leistungsbreite des Kreis-
laufs nur wenig beeinflusst wiirden, ergebe sich die Frage, ,auf welchem Wege das heutige
Intervalltraining, dessen wesentliche Bestandteile gerade die kurzen Strecken von 100 und
200 m sind, die Leistungsbreite des Kreislaufs steigert” (ebd.). Mit Fahrradergometer-
Belastungen versuchten Reindell und Mitarbeiter dieser Frage auf den Grund zu gehen. Ge-
zeigt werden konnte in einer Studie mit acht Versuchspersonen, dass die Sauerstoffaufnah-
me wahrend Belastung gering, in der ersten halben Minute nach Belastung dagegen am
grofSten war. Die Autoren schlossen daraus:

,Die vermehrte Sauerstoffaufnahme zu Beginn der Erholungsphase zeigt, dass auch in der Pause
noch starke Anforderungen an den Kreislauf hinsichtlich seiner Transportleistungen gestellt wer-
den. Die Belastung wird aber mit einer relativ niedrigen Herzfrequenz bei geringer Druckbelas-
tung des Herzens geleistet. Da anzunehmen ist, dass die arteriovendse Differenz unmittelbar

nach Belastung nicht mehr groRer wird, ist bei der nicht noch weiter gesteigerten Schlagfolge des
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Herzens der vermehrte Sauerstofftransport nur durch ein groRes Schlagvolumen méglich” (Rein-

dell et al. 1962, 60).

Reindell et al. (ebd.) erkannten die VergréBerung des Schlagvolumens in der Erholungsphase
als wirksamsten Reiz fiir die trainingsbedingte HerzvergrofRerung. Sie identifizierten damit

die Pause als zentrales Instrument fiir die Steigerung von Ausdauerleistungen:

,Diese Volumenbelastung des Herzens ist beim Intervalltraining in den Pausen besonders gege-
ben. Der Hauptreiz fiir die Anpassungsvorgange des Herzens liegt somit nicht wahrend der Ein-
zelbelastung, sondern in den einzelnen Intervallen (,aktive Reizwirkung der Pause’, Reindell und
Roskamm). Um eine optimale Reizwirkung herbeizufiihren, darf die Pause nicht zu lang gewéhlit

werden” (Reindell et al. 1962, 60).

Die althergebrachte Dauerleistungsmethode wurde indessen fiir die Verbesserung der all-
gemeinen Ausdauer von Reindell, Roskamm und Gerschler nicht prinzipiell aus dem Trai-
ningsalltag der Dauerleister verbannt. Dauerlaufe wurden ebenso wie die Intervallmethode
als ,,optimaler Reiz fiir die Ausdauer des Gesamtorganismus” bezeichnet. Sie seien aber im
Vergleich zum Intervalltraining physiologisch deutlich weniger komplex. Das Pladoyer fir die
Intervallmethode als Methode der Wahl wurde vor allem mit trainingsékonomischen Argu-
menten begriindet:

»Zur Steigerung der Gesamtausdauer des Organismus kénnen also 2 Trainingsmethoden verwen-
det werden: Intervalltraining und Dauerldufe. Wenn man den gleichen Trainingseffekt auf die Ge-
samtdauer des Organismus erreichen will, beansprucht ein Training, welches aus Dauerldufen be-
steht, pro Tag mehr Zeit als ein Intervalltraining. Dariber hinaus werden durch Intervalltraining
Kraft, Schnelligkeit und lokale Muskelausdauer gleichzeitig ausreichend mittrainiert. Aus diesen
Grinden ist das Intervalltraining als das 6konomischere Training anzusehen” (Reindell et al. 1962,

65).

Der Kolner Leistungsphysiologe Wildor Hollmann erinnerte sich im Gesprach mit der Evaluie-
rungskommission lebhaft an die Zeit, in der die Intervallmethode Gerschlers und Reindells
Konjunktur hatte und daran, wie die auf die Spitze getriebene Intervallmethode mit nurmehr
kurzen Laufstrecken selbst fir reine Ausdauersportler letztlich scheiterte:

»lch hatte ja enge Kontakte zu Gerschler. Er hatte das Kurzintervalltraining entwickelt, mit dem er
1938 Rudolf Harbig zu seinen Weltrekorden (iber 800 m und 400 m gefiihrt hatte. Gerschler war,
ebenso wie Reindell, mit dem ein enger Meinungsaustausch bestand, eine diktatorisch angelegte
Natur. Reindell glaubte damals entdeckt zu haben, dass das entscheidende am Intervalltraining
die Pause wire, weil hierdurch das Schlagvolumen einen entsprechenden Reiz zur VergroRerung
des Herzens setzen wiirde und damit zu einer Leistungssteigerung. Dann kamen die Olympischen

Spiele 1964 in Tokio, und die gesamte von Gerschler trainierte deutsche Langlaufelite blieb er-
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folglos. Nur einer, Harald Norpoth, der nach einer aeroben Langzeitbelastungsmethode von dem
praktischen Arzt Dr. van Aaken trainiert worden war, gewann Uber 5000 m die Silbermedaille.

Nun begann sich das Ende der Dominanz der Intervallmethode nach Gerschler abzuzeichnen.”

Fundierte Einwdnde gegen eine Intervallmethode, die selbst den Langstreckenldufer nur-
mehr vornehmlich in kurzen 100 oder 200 Meter langen Intervallen trainieren liel§, waren
allerdings schon viele Jahre zuvor vorgetragen worden. Der Sportwissenschaftler Toni Nett,
der jahrzehntelang in der Zeitschrift Leichtathletik im Auftrag des DLV die Lehrbeilage be-
treute, schrieb am 9. Juli 1958 zur Frage des Intervalltrainings und des Freiburger Verstand-
nisses davon einen langen Brief an Herbert Reindell. Darin Gbte Nett erhebliche Kritik an den
Freiburger Vorstellungen zum Intervalltraining fiir Langstreckenldufer, wie es aus Vortragen
Reindells und Gerschlers bei einer Tagung in Schoneck deutlich wurde. Reindell und Gersch-
ler wiirden, so lautete Toni Netts Einwand in zusammengefasster Form, zu einseitig aus der
Analyse der Herztatigkeit Rickschlisse ziehen und zu wenig andere Funktionen, etwa des
Stoffwechsels, mitbedenken. Nett scheint Reindell den Brief geschrieben zu haben, weil die-
ser sich offenbar dariber echauffiert hatte, dass Toni Nett in einem Tagungsbericht ge-
schrieben hatte, es habe bei dem Expertentreffen nichts grundlegend Neues gegeben.

»[...] Da ich auch Schriftleiter der ,Lehrbeilage’ von ,Leichtathletik’ bin, legte mir Karl Beuermann
auch das Referat bzw. den Artikel ,Uber das Intervalltraining’ bei, der in der ,Lehrbeilage’ erschei-
nen soll. Fir diesen mochte ich besonders danken, denn ich bin froh, dass Sie hier einmal mitar-
beiten wollen. Es widerstrebt mir immer, Dinge aus zweiter Hand beschrieben zu sehen. So wer-

den die Leser jedoch aus erster Hand informiert.

Ich erlaube mir, dazu kritisch Stellung zu nehmen, denn es geht uns doch allen nicht darum, per-
sonlich Recht zu haben, sondern die Sache weiterzuentwickeln. Bitte nehmen Sie es mir nicht
Ubel — wir kennen uns in unserer gemeinsamen Impulsivitat ja jetzt geniigend — wenn ich lhnen
sage, dass ich immer wieder bei lhnen feststellen muss, dass Sie zwar als Wissenschaftler aller-
erste Stimme sind, doch dass |hre Kenntnisse der Weltpraxis der weltbesten Liufer sehr hinter-
herhinkt. Das ist sehr schade, denn es wiirden sonst manche Behauptungen unterlassen oder

gemildert oder genauer formuliert.

Das ist sicherlich auch der Grund, warum Sie mir anscheinend meinen kleinen Artikel ,Keine
Ubertreibungen’ etwas iibelgenommen haben. Wenn Sie ndmlich dieses umfangreiche Archiv
Uber die Trainingsmethoden der weltbesten Liaufer besdfRen wie ich, wiirden Sie so denken wie

ich, dass in Schoneck nichts grundsatzlich Neues entstanden ist.

Dass man mit ,kurzen Strecken’ als Prinzip grofe Ausdauer erwerben kann, ist nicht erst seit
Schoneck bekannt geworden. Das wird seit 20 Jahren von den weltbesten Laufern laufend bewie-
sen und ist ja ein Kernpunkt der Intervallmethode. Zahlreiche Publikationen dariliber existieren

seit 20 Jahren und befinden sich in meinem Besitz.
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Uber die Begriffsbestimmung ,kurze Strecken’, insbesondere, ob darunter nur Strecken iiber 100
und 200 m zu verstehen sei, konnte in Schéneck leider aus Zeitmangel nicht ausreichend disku-
tiert werden. Es gab jedoch geniigend Trainer (Sumser, Kisters, Lambert, Syring und vor allem die
polnischen Trainer Mulak, Gralka und Kempa), die mit dieser Einengung nicht einverstanden wa-
ren bzw. durch ihre Streckenangaben erkennen lieRen, dass sie nicht dieser Meinung waren. [...]
So blieb das ganze Referat Gerschler leider undiskutiert und bis heute in der Schwebe! Die Dis-
kussion hatte sich auf andere praktische Erfahrungen anderer Trainer und Sportmediziner und

vor allem Langstreckler (z.B. Kuz) stiitzen kdnnen.

Es ist nicht zu bestreiten und wird seit vielen Jahren nicht bestritten, dass 100- und 200-m-

Intervalle fiir Mittelstreckler héchste Wirksamkeit zeigen. So waren und sind die in oder von Frei-

burg trainierten Athleten (z.B. Brenner, Barris, Barthels, Moens) Mittelstreckler. Pirie und Schade
duBerten nach den Olympischen Spielen 1956, dass ihnen ausschlieBliches 200-m-Training nicht
bekommen sei. Herbert Schade fiihlte sich z.B. nur wohl, wenn er in der Woche auch seinen 30-
km-Dauerlauf durchgefiihrt hat. Die polnischen Trainer Mulak und Gralka weisen in ihrer Fach-
zeitschrift mit Betonung darauf hin, dass der Langstreckler (,Dauersportler’) zuséatzlich auch lan-
gere Strecken laufen misse, dass man mit dem kurzen Intervalltraining zwar ein guter Mittel-
streckler werden kdnne, dies aber fir die Langstrecken nicht ausreiche. Prof. Jakowlew, der russ.
Physiologe, weist in der russ. Fachzeitschrift betont daraufhin, dass der Stoffwechsel mit langeren
Strecken besser zur Funktion gebracht werde und ein besserer Energievorrat angereichert werde
durch langere Strecken als durch kurze Intervallstrecken, die mehr auf Kreislauf, Muskulatur und
Atmung gerichtet seien. Die Mischung mit langen Strecken misse also beim Langstreckler unbe-
dingt erfolgen. Interessanterweise haben Sie mich selbst in der Tagung zurechtgewiesen, dass
langere Strecken nicht nur aus psychologischen Griinden notwendig seien, sondern gerade we-
gen des Ubens des Funktionsablaufs. Wértlich haben Sie, It. Tonband, gesagt: ,Wir fiihren die
Mischstrecken nicht nur aus psychologischen Griinden ein, sondern um den Funktionsablauf zu
fordern. Und das hat mit Psychologie Giberhaupt nichts zu tun.” Deshalb verstehe ich nicht, wie
Sie von ausschlieBlichem 100- und 200-m-Intervalltraining sprechen kénnen als véllig ausreichend.
(Denn die sog. ,Rhythmusstrecken’ haben eine ganz andere Aufgabe, namlich die Schulung des

Tempogefiihls fir das Renntempo).”

Im Anschluss daran schilderte Nett dem Freiburger Wissenschaftler die Reaktionen der pol-

nischen Teilnehmer bei der Tagung, und diese waren nicht schmeichelhaft. Den Deutschen

wurde in der polnischen leichtathletischen Fachzeitschrift ein ,gewisses Vereinshaus-

tum” nachgesagt. Sie wirden nur langsam Erfahrungen sammeln und stiinden ,unter dem

Druck konservativer Formen, besonders in jenen Disziplinen, in denen sie vor dem 2. Welt-

krieg fiihrend gewesen sind”. In Privatgesprachen, so Nett, hatten die polnischen Kollegen

auf das Referat Woldemar Gerschlers hin erklart: ,Ja, lhr werft uns immer Robotertum vor.

Nach dem, was wir hier gehort haben, sind nicht wir Roboter, sondern Ihr.” Weiter schrieb
Toni Nett:
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»Es fehlt also noch der Beweis, zum mindesten auf breiter Basis, dass auch Langstreckler (,Dauer-
sportler) mit ausschlieBlichen 100- und 200-m-Laufen Weltklasseleistungen gebracht werden
kénnen, denn dazu ist allein das groRe Herz m.E. nicht die Ursache. Es ist kaum ein einziger Welt-
klassen-Langstreckler, geschweige denn eine statistisch beweisfahige Menge von Weltklasse-
Langstrecklern bekannt, deren Leistungen auf ausschlieflichem 100- und 200-m-Intervalltraining
zurlickzufiihren ware. Bis zum Beweis des Gegenteils missen wir Trainer also bei unserer Be-
hauptung bleiben, dass fir den Langstreckler (etwa ab 5000 m) zusatzlich langere Strecken im
Training zu laufen sind (und zwar sowohl als Dauerlauftraining tber lange Strecken und als ,Wie-

derholungstraining’ fir mittellange Strecken).

Und weil dieser Beweis, ndmlich, dass nach lhren eigenen Worten in Ihrem Artikel ,nur eine be-
stimmte Form des Intervalltrainings den optimalen Reiz zur Steigerung der Leistungsbreite dar-
stellt’, womit Sie wohl die 100- und 200-m-Laufe meinten, fir die Mittelstreckler nicht mehr ge-
flihrt zu werden brauchte, weil er langst erbracht war, aber fir die Langstreckler nicht gefiihrt
werden konnte (weil Beweismaterial fehlte), fihlte ich mich in meinem Artikel berechtigt davon
zu sprechen, dass Schoneck ,nichts grundséatzlich Neues’, keine grundsétzliche ,neue Wendung’,
sondern nur eine vorziigliche allgemein-physiologische Begriindung der Intervallarbeit und viele

Anregungen zur weiteren Verfeinerung der Methoden gebracht habe.”

Im Anschluss daran hielt Toni Nett seinem Adressaten Herbert Reindell vor, dass die nun von

Reindell, Gerschler und anderen (wie z.B. Wildor Hollmann) vertretene Forderung nach ei-

nem mittleren Tempo bei Intervallarbeit von ihm selbst bereits vor zehn Jahren gefordert

und von vielen internationalen Experten bestatigt worden sei. Dabei habe man ,gerade ge-

gen Wolde Gerschler als Verfechter des harten Tempos Stellung nehmen und zur MaRigung

raten” mussen. Gerschler habe dies als persdnlichen Angriff aufgefasst. Nett:

»lch habe ihm in Schéneck kurz gesagt, dass es nie einen ,Fall Gerschler’ nach Melbourne gege-
ben hatte, wenn er diesen Vortrag von Schoneck vor Melbourne gegeben und danach verfahren
hatte. Darauf gab er mir die bemerkenswerte Antwort: ,Den hatte ich auch vor einem Jahr noch
nicht halten kdnnen.’ Damit steht doch fest, dass wir oder ich mich nach Schéneck nicht umstel-
len musste, dass fiir mich keine Wendung eingetreten war, sondern dass also nun auch Freiburg
seinen Segen zu meiner seit 10 Jahren vertretenen Auffassung liber die Wahl des mittleren Tem-

pos gegeben hatte” (Nett an Reindell, 09.07.1958; Universitatsarchiv Freiburg, B0251/0217).

Reindell legte diesen Brief des groRRen Sportfachmanns Toni Nett seinem Freund Gerschler

vor. Dieser schrieb am 11. Juli 1958 an Nett. Gerschler erklarte die Diskrepanzen zwischen

den Experten mit Missverstandnissen und damit, dass Uber die Freiburger Trainingsarbeit

,fehlerhafte Auffassungen” bestehen wiirden:

»lch frage mich, wie Du zu der Meinung kommst, dass unsere Laufer ausschlieRlich mit 100 und

200 m Strecken trainiert werden. Diese Strecken stehen doch nur im Zusammenhang mit dem
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Versuch, eine moglichst optimale Herz- und Kreislaufanpassung in der Zeit des ersten Leistungs-
aufbaus (Winter, zeitiges Friihjahr) herzustellen. Du weiBt aber ebenso genau wie ich, dass eine
Strecke nicht nur vom Kreislauf her gelaufen wird, sondern dass die Herausbildung der Antriebs-
krafte, die sich aus der Muskelarbeit ergeben, nicht vernachlassigt werden darf. Dieses Training
baut auf einem ganz anderen Prinzip auf als das Kreislauftraining” (Gerschler an Nett, 11.07.1958;

Universitatsarchiv Freiburg, B0251/0217).

Die Antwort auf diese Frage Gerschlers, woher Nett die Vermutung hernehme, dass auch
Langstreckler in Freiburg ausschlieBlich kurze Laufstrecken-Intervalle empfehlen wirden,
gab die Freiburger Schule in ihrem oben genannten Freiburger Buch zum Intervalltraining
einige Jahre nach dieser Expertendiskussion selbst. Die Praferenz dieser Trainingsweise, wie
sie von Nett kritisiert wurde, ist der Publikation von Reindell et al. (1962) deutlich zu ent-

nehmen.

Bei Lichte betrachtet ist die vielgeriihmte Freiburger Schule mit ihrer Vorstellung zur Inter-
vallmethode zum Teil erfolgreich gewesen, zum Teil ist sie aber auch gescheitert. Den gro-
Ren Erfolgen von Mittelstreckenlaufern stehen nur sporadisch vergleichbare Erfolge von
Langstreckenldaufern gegenliber. Den Grund des Scheiterns brachte niemand so gut auf den
Punkt wie Nett in seinem Schreiben an Reindell 1958. Reindell und Gerschler hatten die Be-
deutung der Funktion des Herzens und ihres Anteils an einer komplexen sportlichen Leistung
wohl Uberschatzt. Versierte, praktisch orientierte Sportwissenschaftler und Trainer waren
einer spezialisierten sportmedizinischen Wissenschaft Freiburger Provenienz anscheinend
deutlich Gberlegen.

5.2 Untersuchungen zur Hohenanpassung von Leistungssportlern

Ein zweiter groBBer Forschungskomplex, der im Hinblick auf Erkenntnisse zum Hochleistungs-
sport von groBer Praxisrelevanz wurde, war das Problem des Verhaltens des menschlichen
Organismus in Hohenlagen. Diese Frage wurde mit der Vergabe der Olympischen Spiele an
Mexico City fiir 1968 relevant. Freiburg stand innerhalb der Bundesrepublik Deutschland im
Mittelpunkt entsprechender Forschungen. Zwei Jahre vor den Olympischen Spielen in Mexi-
ko war Reindell, wie Keul, Kénig und Scharnagl (1999, 109) in ihrer (iberaus selektiven
sportmedizinischen Historiographie26 schreiben, in seiner Eigenschaft als Chefarzt der deut-
schen Olympiamannschaften und des Deutschen Leichtathletik-Verbandes ,,maligeblich an
der Hohenexpedition nach Mexico City 1966 beteiligt, die zu einer Fiille von neuen Erkennt-
nissen Uber die Hohenanpassung der Sportler fihrte”.

*® Mit der Forschung zur pharmakologischen Leistungssteigerung/Doping wird ein zentrales wissenschaftliches
Thema der Abteilung Sport- und Leistungsmedizin vollstandig ausgeklammert, wenn nicht sogar unterschlagen.
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5.2.1 Wissenschaftliche Versuche unter Hypoxiebedingungen

Diese von Keul et al. angesprochene Héhenexpedition wurde, wie aus einem Urlaubsantrag
von Woldemar Gerschler vom 5. September 1966 hervorgeht, vom Nationalen Olympischen
Komitee vom 23. September bis zum 24. Oktober 1966 veranstaltet und von Herbert Rein-
dell und Gerschler geleitet:

»Nach in Freiburg erfolgten Vorarbeiten tber die Ursache der Héhenwirkung auf das Kreislaufge-
schehen des trainierten Athleten wollen wir nunmehr diese Untersuchungen am Ort der Olympi-

schen Spiele fortflihren” (Personalakte Gerschler, Universitatsarchiv Freiburg, B0162/0249).

Im Jahr vor den Olympischen Spielen in Mexiko seien auBerdem in der Schweiz (Jungfrau-
joch) Untersuchungen zur Hoéhenanpassung durchgefiihrt worden, so ein Zeitzeuge. Auch
Mitarbeiter der Abteilung hatten dabei als Probanden gedient. Als Ergebnis wurde festge-
stellt, dass fiir eine Leistungserbringung in der Hohe eine gewisse Zeit der Anpassung nétig
sei (Zeitzeugeninterview 74).

An diese Forschung zur Hohenanpassung bzw. zum Leistungsverhalten auf unterschiedlichen
Hohen (u.a. bei simuliertem Hohentraining; siehe z.B. Roskamm et al. 1969) erinnerte sich
auch Jiirgen Barmeyer im Gesprach mit der Evaluierungskommission im August 2012, wobei
eine spezielle technische Ausstattung Forschung zur Hohenanpassung sogar im Hause er-
laubte:

,Vor den Olympischen Spielen in Mexiko stand im Keller eine Unterdruckkammer, und da wurden
damals Unterdruckversuche durchgefiihrt. [...] Da unten wurde Studenten auch mal der Sauer-
stoff abgedreht, und es wurde geschaut, was da passiert, wenn man sich korperlich belastet.
Aber das waren m.E. keine Dopingversuche, sondern das waren ganz banale Versuche, um zu gu-

cken, was passiert, wenn ein z.B. ein Ruderer in der Hohe sich korperlich belastet.”

Barmeyer vermochte sich daran zu erinnern, dass Joseph Keul und Georg Huber in diese Ver-
suche zur Hohenanpassung eingebunden waren und auch in der Schweizer Hohenlage haufi-
ger ergometrische Untersuchungen durchgefiihrt hatten. Ein Mitglied des Freiburger For-
schungsteams soll dabei in der Schweizer Hohenlage an einem Lungenédem erkrankt sein.

Ein Mitglied des Arbeitskreises von Reindell, der in KéIn bei Hollmann promovierte Hermann
Weidemann, habilitierte sich 1970 in Freiburg mit einer Arbeit zu dieser Hohenforschung®’
(Titel: ,,Hohenphysiologische Untersuchungen der korperlichen Ausdauerleistungsfahigkeit
des Menschen®). Auch international wurde zu dieser Forschung publiziert (siehe Roskamm et

*’ Einen kurzen Uberblick zum Wirken Hermann Weidemanns gibt die Pressemittteilung der Deutschen Gesell-
schaft flr Pravention und Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen e.V. aus dem August 2005 anlasslich
der Verleihung der Peter-Beckmann-Medaille (http://www.dgpr.de/uploads/media/PM_Medaille_Weidemann
.pdf).
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al. 1969). Mehrere Dissertationen wurden im Rahmen dieses zeitweiligen Freiburger For-
schungsschwerpunktes ebenfalls vergeben (siehe z.B. Meier-Liehl 1968; Schlager 1968).

Freiburger Untersuchungsergebnisse im Uberblick: Die Habilitationsschrift
von Hermann Weidemann

In der Habilitationsschrift von Hermann Weidemann, der ein Jahrzehnt zuvor bei Wildor Hol-
Imann an der Medizinischen Universitatsklinik Kéln promoviert wurde, werden zwolf Einzel-
untersuchungen zum Themenkomplex vorgestellt. Sie reprdsentieren nach Darstellung des
Autors ,,in der Mehrzahl auch eine neue Untersuchungsrichtung: Die Erforschung der korper-
lichen Hochstleistungsfahigkeit unter Hypoxiebedingungen” (Weidemann 1970, 1). Unter-
sucht wurde die menschliche Ausdauerleistung in mittlerer Hohe analog zum Austragungsort
der Olympischen Spiele von Mexiko auf 2250 Metern liber Meereshdhe. Die Arbeit wurde als
Forschung in der Reindellschen Tradition im Schnittpunkt zwischen Kardiologie und Sport-
medizin stehend beschrieben, ,,und zwar unter Einfligung vieler neuer Untersuchungsme-
thoden, die in friheren Arbeiten noch nicht zur Verfiigung standen” (Weidemann 1970, 2).
Aufgabe der Habilitationsschrift sei es,

»die Veranderungen leistungsmedizinischer Parameter unter verschiedenen Hypoxiebedingungen
zahlenmaRig festzulegen, um allgemeingiltige Aussagen machen zu konnen. Dabei ergaben sich
gleichzeitig interessante Einblicke in die Physiologie des Koronarkreislaufs und des Lungenkreis-
laufs unter Hypoxie, die auch fiir die Klinik von Bedeutung sind. Es konnte damit vor allem die
Moglichkeit einer bleibenden organischen Schadigung des Herz-Kreislaufsystems durch korperli-

che Maximalbelastungen in 2250 m Hohe sicher ausgeschlossen werden” (Weidemann 1970, 2).

Das Untersuchungsprogramm sah fiir einen Zeitraum von etwa fiinf Jahren zwischen 1965
und 1969 zwei Abschnitte vor. Der erste Abschnitt war ,Untersuchungen bei akuter Héhen-
exposition” gewidmet, der zweite ,Untersuchungen im Verlaufe einer Akklimatisation in
mittleren Hohen bzw. im Verlaufe eines Ausdauertrainings in der Unterdruckkammer in mitt-
leren Hohen”. Insgesamt wurden 182 Probanden untersucht. Die dabei verwendeten Me-
thoden bestanden erstens in ,Untersuchungen in wahrer H6he” und zweitens in ,Laborato-
riumsmoglichkeiten, die eine kiinstliche Herabsetzung des Sauerstoffpartialdrucks erlau-
ben” (Weidemann 1970, 4). Letztere Richtung wurde entweder durch Untersuchungen in der
bereits erwahnten Unterdruckkammer im Universitatsklinikum oder durch Verwendung von
Sauerstoffmangelgemischen realisiert. 13 Expeditionen wurden im Verlauf der Untersu-
chungsreihen vorgenommen. Sie flihrten in die Schweizer Alpen bis auf die 3457 Meter hoch
gelegene Forschungsstation auf dem Jungfraujoch, in das Silvretta-Gebiet, in die Pyrenden
und wie erwdhnt nach Mexico City (Weidemann 1970, 6). Tabelle 1 listet samtliche von Wei-
demann in der Habilitationsschrift zusammengefassten Teilvorhaben auf.
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Tab. 1: Ubersicht iiber die Freiburger Hohenforschung 1965 bis 1969 nach Weidemann 1970, S. 7

Nr. Art der Untersuchungen Art der Hohenex- Héhe ii.d.M. Anzahl
position und Art
der VP
1 | Steady state-Belastungen im Liegen | Akute Hohenexposi- 260 m; 2320 m; 3457 m; 7 NP 25-33
tion Freiburg; Schweizer Alpen J. mannl.
7 NP 23-26
J. weibl.
2 Steady state-Belastungen im Sitzen | Akute Hohenexposi- 260 m; 2320 m; 3457 m; 14 NP
tion Freiburg; Schweizer Alpen mannl.
14 Hsp
mannl.
7 NP weibl.
3 Vita maxima-Belastungen im Sitzen Akute Héhenexposi- 260 m; 2320 m; 3457 m; 13 NP 23-
tion Freiburg; Schweizer Alpen 33).
mannl.
4 Vita maxima-Belastungen im Sitzen | Akute Hohenexposi- 260 m; 2350 m; 1800 m; 13 Hsp
tion und Akklimatisa- 2240 m; Freiburg; Unter- 21-30J.
tion druckkammer, Pyrenden; mannl.
Mexico City
5 Vita maxima-Belastungen im Sitzen | Akute Hohenexposi- 260 m; 2350 m; 2240 m; 12 Hsp
tion und Akklimatisa- Freiburg; Unterdruckkam- 16-28 J.
tion mer; Mexico City mannl.
6 Messungen in Kérperruhe Akute Héhenexposi- 2040 m 21 Hsp
tion und Akklimatisa- Silvrettagebiet 19-27 ).
tion mannl.
7 Steady state-Belastungen im Sitzen | Akute Hohenexposi- 260 m; 2320 m; 3457 m; 6 NP
Freiburg; Schw. Alpen; 25-27 ).
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tion Unterdruckkammer, O,- mannl.
Mangelgemisch
8 Hypoxietrainingsuntersuchungen Intermittierende, 260 m; 2250 m; 3450 m; 18 NP 20-
akute Hohenexpositi- 7500 m; Unterdruckkam- 30).
on mer mannl.
6 NP 20-30
J. mannl.
9 Hypoxietests in Korperruhe Akute Hohenexposi- 16 %, 12 %, 10 % und 8 % 22 Angina
tion 0,-Mangelgemische pectoris-
Patienten
10 Herzkathederuntersuchungen i.R. Akute Héhenexposi- 16 %, 14 %, 12 %, 10 % O,- | 6 NP 20-30
tion Mangelgemische J. mannl.
11 Herzkatheteruntersu-chungen bei Akute Héhenexposi- 16 %, 14 %, 12 %, 10 % O,- 6 NP 20-30
50 Watt Belastung tion Mangelgemische J. mannl.
12 Herzkatheteruntersu-chungen bei Akute Héhenexposi- 16 %, 14 %, 12 %, 10 % O,- 6 NP 20-30
vita maxima-Belastung tion Mangelgemische J. mannl.

In der Habilitationsschrift von Weidemann wurde u.a. der Frage der Gefahrdung nachgegan-

gen, der sich Sportler bei korperlicher Belastung unter Hohenexposition ausgesetzt sehen

konnen. Unter anderem wurde gepriift, ob auch schon in der gemaRigten Hohenlage von
Mexico City (2250 m) Gefahrdungen wie oberhalb von 3000 Metern maglich sind. Die bereits
im eigenen Forscherteam in den Schweizer Alpen aufgetretene Problematik eines Lunge-

nodems sollte fiir die Olympiateilnehmer ausgeschlossen werden:

»In Hohen von 2250 m (entsprechend Mexico City) ist bisher das akute Lungenddem noch nicht

beschrieben worden. Um im Rahmen der Betreuung der deutschen Olympiamannschaft 1968 in

Mexico City sicher zu gehen, dass in Mexico-City-Hohe noch keine pulmonale Hypertonie und

keine Hinweise fir ein akutes Lungenddem einsetzen, hatten im REINDELL’schen Arbeitskreis be-

reits DOLL und Mitarb. (1967) Herzkathederuntersuchungen mit der konventionellen Methode

durchgefihrt, die keine pathologischen Pulmonalisdrucke ergeben hatten. Wir hatten danach

keinen Grund zu der Annahme, dass es in Mexico City zum akuten Lungenédem wéahrend Training

und Wettkampf bei unseren Sportlern kommen konnte. Die hier beschriebenen systematischen
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Untersuchungsreihen mit fortlaufender Registrierung des Pulmonalisdruckes mit dem Mikro-
Einschwemmbkatheter lassen den Schluss zu, dass bei klinftigen Trainings- oder Wettkampfbelas-
tungen in Hohen bis 3000 m normalerweise von seiten des Lungenkreislaufes keine Gefahrdung

flr die Sportler vorliegt” (Weidemann 1970, 65 f.).

Es muss im Nachhinein verwundern, dass die Olympischen Sommerspiele flir 1968 zuerst an
Mexico City vergeben und erst danach leistungsphysiologische und insbesondere gesund-
heitliche Aspekte aufgeklart wurden. Der britische Mediziner und frihere Weltrekord-
Mittelstreckenldaufer Roger Bannister vertrat nach Weidemann (1970, 68) noch 1965 auf
einem internationalen héhenphysiologischen Symposium in Magglingen die Ansicht, ,dass
die Abhaltung olympischer Wettkampfe in 2250 Meter Hohe vor allem wegen der zu erwar-
tenden Schaden am Herz-Kreislaufsystem nicht zu verantworten sei“. R. J. Shephard warnte
nach Weidemann (ebd.) ,vor dem erhoéhten Risiko einer lokalen Herzmuskelischamie, bei
dem Versuch in der Hohe die gleiche Leistung zu erzielen wie auf Meereshdhe und forderte
als Tauglichkeitsuntersuchung fiir sportliche Veranstaltungen in gréBeren Hohen in jedem
Fall ein Ekg unter den simulierten oder tatsachlichen Umweltbedingungen, die zu erwarten

sind“.

Somit galt, wie Weidemann schreibt, ein GroRteil der héhenphysiologischen Untersuchun-
gen ,der Aufdeckung eines eventuellen Risikos fiir das Herz-Kreislaufsystem unter den Be-
dingungen der Hypoxie in 2250 bis 3350 bei submaximalen und maximalen korperlichen Be-
lastungen” (Weidemann 1970, 68). Es wurden dabei keine Anhaltspunkte fiir eine koronare
Hypoxie gefunden:

»Danach kann auch nach diesen Untersuchungen als gesichert gelten, dass in mittleren Héhen bis
ca. 3500 m bei gesunden leistungsfihigen Individuen mit einer verminderten Sauerstoffversor-

gung des Myocards nicht zu rechnen ist“ (Weidemann 1970, 105).

Die Ergebnisse des Freiburger Arbeitskreises am Lehrstuhl Reindells waren fiir die Praxis der
Sporttreibenden zumindest theoretisch von hohem Nutzen, da sie aus verschiedenen Per-
spektiven verdeutlichten, dass zwar in groRen Hohen unter korperlicher Arbeit ,die Sauer-
stoffversorgung des Skelettmuskels kritisch wird“, dies aber zugleich nicht auch fiir den
Herzmuskel zutreffe (Weidemann 1970, 144).

Was die Frage der korperlichen Leistungsfahigkeit in der Hohe von Mexiko angeht, so wurde
in Ubereinstimmung mit einer Vielzahl von bis dahin erhobenen Befunden von einer deutli-
chen Reduzierung der Ausdauerleistungsfahigkeit ausgegangen. Es wurde erkannt, dass die-
se LeistungseinbuBBen von etwa acht Prozent in Mexico City gegeniiber Freiburg unmittelbar
nach Ankunft im Verlauf des Aufenthalts vermindert werden konnte. In der Unterdruck-

kammer wurde dabei eine Leistungseinschrankung von etwa zehn Prozent gemessen. Weiter
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wurde festgestellt, dass nach flnf bzw. elf Tagen am Olympiaort von 1968 noch ,keine we-
sentliche Anderung festzustellen” war.

»Erst bei der dritten Untersuchung, d.h. nach ungefahr zweieinhalb Wochen Aufenthalt in Mexico
City, kommt es zu einer Erhohung der maximalen Sauerstoffaufnahme auf 4130 ccm. Viereinhalb
Wochen nach Ankunft in Mexico City ist kein weiterer Anstieg mehr festzustellen. Die Abnahme
gegeniber dem Ausgangswert in Freiburg betragt noch ungefahr 6 %. Damit betrdgt der Gewinn
gegeniber der akuten Leistungseinschrankung in der Unterdruckkammer ungefahr 4 %“ (Wei-

demann 1970, 184 f.).

Durch die Freiburger Forschung konnte somit ein, wie es zundchst jedenfalls schien, geeigne-
ter Zeitraum fir eine Akklimatisierungsphase fiir Sportleistungen in der Hohe ermittelt wer-
den. Es blieb allerdings unklar, ob die Anpassung der Leistungsfahigkeit in Hohe nur der Ak-
klimatisierung geschuldet war oder verdanderten Trainingsreizen im Verlauf des Akklimatisie-
rungsprozesses (Weidemann 1970, 185). Unklar blieb auch, warum ,der Anstieg der maxi-
malen Sauerstoffaufnahme in Mexico City trotz erheblichen Anstiegs des Hamoglobins nicht
groRer ausgefallen ist” (ebd.).

In der Habilitationsschrift von Weidemann wird zuletzt noch auf den bemerkenswerten Um-
stand verwiesen, dass sich unter Uber 200 referierten hohenpysiologischen Publikationen
zwischen 1962 und 1968 nur zwei Arbeiten das Leistungsvermdgen der Frau zum Inhalt hat-
ten (Weidemann 1970, 187). Deshalb wurden zwei Hohenexpeditionen mit sieben weibli-
chen Versuchspersonen durchgefiihrt, sie hatten Ergometerarbeit im Liegen und Sitzen zu
verrichten. Dabei wurden im Elektrokardiogramm ,keine pathologischen Veranderun-
gen” festgestellt, ,Rhythmusstérungen oder Veranderung in der Erregungsausbreitungspha-
se traten nicht auf”. In Bezug auf die Leistungsfahigkeit wurde festgestellt: , Die Leistungs-
minderung bei akuter Hohenexposition in Mexico City liegt nach unseren Untersuchungen
damit zwischen 5 und 7 %“ (Weidemann 1970, 196). Akklimatisierungsverlaufe bei Frauen
konnten nicht untersucht werden, auch habe die Literatur zum damaligen Zeitpunkt dazu
komplett geschwiegen.

Die Méglichkeit medikamentéser Unterstiitzung zur Uberwindung der héheninduzierten
Leistungsminderungen wurde in Freiburger Arbeiten nach stichprobenartiger Uberpriifung
der dazu produzierten wissenschaftlichen Literatur nicht diskutiert. Dass es pharmakologi-
sche Méglichkeiten der Uberwindung leistungsmindernder Héhenfaktoren bereits damals
gab und dass die Vorstellung davon sogar schon in den 6ffentlichen Diskurs Einzug gehalten
hatte, verdeutlicht ein Artikel im Nachrichtenmagazin Der Spiegel (Nr. 41/1968, 105). Der
Beitrag zeigt auch, dass Anabolika damals bereits im 6ffentlichen Diskurs erhebliche Wirkun-

gen auf Ausdauer- bzw. Blutparameter zugesprochen wurden:
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,Die sogenannten Anabolika, zu denen das Dianabol zahlt, lassen nicht nur Muskeln schwellen.
Sie vermehren auBerdem die roten Blutkdrperchen, die den Sauerstoff in die Muskeln und Zellen

transportieren.

Bei den bisher umfangreichsten Hohenversuchen auf dem Aconcagua in den argentinischen An-
den testete das Berliner Arzte-Ehepaar Dr. Elisabeth und Dr. Hans Albrecht®® ein Serum, das eine

noch wirksamere Hohenanpassung ermoglichte: das Solcoseryl der Baseler Firma Solco.

Drei Tage alten Kalbern wird Wasser in die Venen gespritzt. Einen Tag spater werden sie getotet.
Aus dem Kélber-Blut gewinnen die Pharmazeuten das Hohenserum. Es bildet besonders viele und
grolle rote Blutkérperchen und steigert die Leistungskraft von Flachlandern in Hohenregionen

mehr als es natiirliche Anpassung vermaochte.

Den Albrechts half die Substanz, in 6200 Meter Hohe bis zu 13 Stunden taglich zu arbeiten. Sie er-
forschten an 42 argentinischen Soldaten die Wirkung des Sauerstoffmangels. SchlieRRlich erklom-

men sie — ohne Sauerstoffmaske — den 7021 Meter hohen Aconcagua-Gipfel.

,Von Doping kann keine Rede sein’, bekraftigten die Albrechts. ,Es handelt sich um eine natirliche
Medizin gegen die Hohenkrankheit.” Auch Solcoseryl ist nicht durch Doping-Tests nachzuweisen.
Die Sowijets stellten nach dem gleichen Verfahren ein Hohen-Medikament aus Ziegenblut her.
Noch bevor das Schweizer Mittel in Pillenform verkauft wurde, versuchte schon ein polnischer

Mittelsmann, in Berlin groRere Mengen aufzukaufen” (Der Spiegel Nr. 41/1968, 105).

In dem Spiegel-Artikel wird weiter mitgeteilt, dass die westdeutsche Olympiamannschaft von
der Pharmaindustrie mit Medikamenten im Wert von 200.000 DM ausgestattet worden war.
Einzelheiten wurden dabei nicht genannt. Dass Anabolika 1968 bereits weit verbreitet waren,
ist langst bekannt, nicht zuletzt durch den Artikel , Zlichten wir Monstren?“ von Brigitte Ber-
endonk in Die Zeit am 5. Dezember 1969 (siehe dazu auch Singler und Treutlein 2010, 177 ff;
Singler 2012a, 41 ff.). 1968 war im Olympiabuch der Deutschen Olympischen Gesellschaft
jedoch auch von mittlerweile entwickelten Praparaten die Rede, , mit denen die roten Blut-
kdrperchen vermehrt werden konnten und damit die Sauerstoffaufnahme” (DOG 1968, 274).
Diese Eigenschaften wurden zwar auch den anabolen Steroiden zugeschrieben, im vorlie-
genden Kontext scheint damit aber ein anderes Medikament, also kein anaboles Steroid,
gemeint gewesen zu sein. Sicher ist dies jedoch nicht.

*® Dass trotz der massiven Veranderungen von Blutparametern, die zunachst eigentlich auf eklatante Leistungs-
steigerungen im Sport hindeuten missten, solche Leistungssteigerungen experimentell nur in geringem MaRe
nachweisbar waren, begriindete der 6sterreichische Autor Wolfgang Wolf (1974, 16) wie folgt: ,,Das zwar leicht
erhohte Sauerstoffaufnahmevermoégen nach anabolen Steroiden kann wohl mit dem relativ gréReren Sauer-
stoffbedarf der hypertrophierten Muskulatur nicht Schritt halten.” Wolf hatte dieses Ergebnis in einem Versuch
mit 65 Leichtathleten (44 Probanden meist aus dem Wurfbereich, 16 zumeist aus dem Mittelstreckenbereich
und Sprint sowie sechs vorwiegend Langstreckenlaufer) ermittelt. Er fand, dass sich bei vielen Probanden ,sig-
nifikant die allgemeine aerobe Ausdauer” verschlechterte (Wolf ebd.).
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Das Forscherehepaar Albrecht verabreichte seinen Probanden jedoch nicht nur jene obskure
Substanz, sondern auch eine im internationalen und deutschen Hochleistungssport bereits
vertraute: Anabolika in Form von Fortabol. Sie schreiben:

,Die Moglichkeit therapeutischer Beeinflussung der Akklimatisierungsvorgange wurde gepriift.
Durch eine Anabolicum-Vitamin-Kombination (Fortabol) konnte die Hohenanpassung verbessert
werden. Verstarkte Himopoese mit konsekutiver Vermehrung der Erythrocyten, geringerer An-
stieg des Blut-pH, bessere Acetylierungsfunktionen der Leber, Zunahme des Kérpergewichts statt

der erwartungsgemalfien, in der Kontrollgruppe beobachteten Gewichtsabnahme” (Albrecht und

Albrecht 1967; Zugriff auf das Abstract unter http://link.springer.com/article/10
.1007/BF00362658).

Von alldem findet sich in den punktuell untersuchten Freiburger Arbeiten zum Thema Leis-
tungsfahigkeit und Schadigungsmoglichkeiten unter Hohenexposition nichts. Die Existenz
solcher 6ffentlich und wissenschaftlich schon in beachtlichem Male diskutierter pharmako-
logischer Moglichkeiten wird Freiburg nicht verborgen geblieben sein. Dass sie in der Frei-
burger Hohenforschung noch keine Rolle gespielt zu haben scheint, wird plausibel, wenn
man dem Arbeitskreis Herbert Reindells zugesteht: Diese Forschung war, um ein Wort des
Kulturhistorikers Anson Rabinbach (1998, 286) zu gebrauchen, zunachst noch einem ,,Diskurs
der Umsicht” zuzuordnen und nicht einem Diskurs der Machbarkeit unter der spater zu kon-
statierenden fahrlassigen, wenn nicht mutwilligen Ausblendung von Schadigungsmaoglichkei-
ten. Letztere Richtung wirde jedoch bald darauf unter der Federfiihrung Joseph Keuls zu-
mindest Uber eine langere Zeit hinweg den Ton in der Debatte um Leistung und ihre phar-
makologischen Einflussmoglichkeiten pragen (siehe dazu ausfiihrlich das Gutachten zu Jo-
seph Keul).

Dass die Hohenforschung am Freiburger Lehrstuhl fiir Kreislaufforschung und Leistungsmedi-
zin von Reindell in erster Linie gesundheitlichen Fragestellungen nachging und sich sodann
auch mit der fiir die Vorbereitung auf Wettkampfe in Hohenlagen wichtigen Fragen der Ak-
klimatisation beschaftigte, erscheint evident. Als Nebenprodukt dieser Betrachtungen hatte
fiir den Leistungssport die Erkenntnis abfallen kénnen, dass ein Training in der Unterdruck-
kammer unter Simulation von mittleren Hohen wie in Mexico City auch fir die Wettkampf-
leistungen im Flachland von Vorteil sein kdnnen. Darauf deuteten namlich die Ergebnisse,
die Franz Michael Schlager in seiner 1968 vorgelegten Dissertation vorstellte.

,Die Frage, ob ein Training in der Hohe zu besseren Leistungssteigerungen fiihrt als ein Training
im Flachland, kdnnen wir dahingehend beantworten, dass sich zwar die Hypoxie (taglich eine hal-
be Stunde) als trainingsfordernd erwiesen hat, dass aber die stiarkere Hypoxie (entsprechend
3450m) weniger nitzlich war als die mittlere (entsprechend 2250m). Das Optimum an Trai-

ningsintensitat ist vielleicht in gemaligter Hohe leichter zu erreichen” (Schlager 1968, 51).
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Die Vorstellung, ein Leistungstraining in der Unterdruckkammer zu absolvieren, widersprach
dem damaligen Sportverstandnis aber offenbar elementar:

»Wenn in der vorliegenden Untersuchung die Frage nach der Wirksamkeit des Trainings unter
Hypoxie gestellt war, und zwar speziell der Hypoxie in der U-Kammer, so handelte es sich vorran-
ging um eine Fragestellung der Physiologie [und] nicht des Leistungssports. Es ware daher ein
trauriger Schluss, wollte man aus rein zweckorientiertem Denken den Sportlern empfehlen, das
Training haufiger von der freien Natur oder von gerdumigen Sporthallen in den Kafig der Unter-

druckkammer zu verlegen” (Schlager 1968, 51 f.).

Eine Nachfrage bei dem damaligen Promovenden von Helmut Roskamm, Franz Michael
Schlager, liber die Arbeitsbedingungen, Betreuung und die Frage, inwieweit in diesem Kon-
text das Dopingproblem angesprochen worden sei, beantwortete der heutige Kinderpsychia-
ter Dr. Schlager im Telefoninterview mit Andreas Singler (17. Juli 2013): ,Von Doping ist da-
mals keine Rede gewesen. [...] Mir ist damals nichts aufgegeben worden, ich habe alles aus
eigenen Stlicken geschrieben.”

yLeistung und Hohe“: Freiburger Prognosen und Empfehlungen fiir Mexico
City

Herbert Reindell als Leiter der Freiburger Hohenforschung lGbermittelte dem Bundesaus-
schuss fir die Forderung des Leistungssports im Zeitraum der Jahreswende 1966/67 einen
ausfuhrlichen Bericht tiber die zwischen 23. September und 22. Oktober 1966 in Mexico City
festgestellten Ergebnisse der Freiburger Hohenforschung. Dabei wurden verschiedene
Schlussfolgerungen mitgeteilt, sowohl als ,sichere” bezeichnete als auch ,Schlussfolgerun-
gen mit Vorbehalt”. Als sicher bezeichnete Reindell in diesem Bericht, dass bei ,kdrperlicher
Belastung in der Hohe [...] von 2250 m [...] mit keiner Organschadigung zu rechnen” sei. Zu
den ,,Schlussfolgerungen mit Vorbehalt” schrieb Reindell:

»,Da es also Faktoren gibt, die darauf hinweisen, dass auch in der dritten, vierten und flinften Wo-
che noch Anpassungsvorgadnge in Mexico ablaufen, miissen wir annehmen, dass 4 %> Wochen auf

jeden Fall besser sind als 2 % Wochen. [...]

Aus diesen Schlussfolgerungen mochten wir folgende Empfehlung fir die optimale Anpassung
der Sportler in Mexico City geben: Da Font Romeu auf keinen Fall Mexico City entspricht, sollte
die Voranpassungszeit, die fir Mexico City erlaubt ist, auch ausgenutzt werden. Es ist anzuneh-
men, dass vier Wochen Aufenthalt, die in Mexico City erlaubt sind, besser sind als eine geringere
Zeit. Die minimale Dauer des Aufenthalts moéchten wir auf drei Wochen festlegen, diese kdme in
Frage, wenn psychologische oder finanzielle Griinde gegen den vierwdchigen Aufenthalt spra-
chen. [...] Unsere Untersuchungen haben gezeigt, dass eine Voranpassung in Font Romeu nitzlich

ist. Sie sollte aus diesem Grunde auch durchgefiihrt werden. 10 Tage sind hierfiir zu wenig. Als
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Mindestzeit missen 14 Tage angesehen werden. In 10 Tagen hat sich der Organismus noch nicht
fiir eine neue Hohenlage stabilisiert. Als Optimalforderung ware somit folgender Vorschlag anzu-
sehen: 2 Wochen Font Romeu und 4 Wochen Mexico City” (Bericht des Freiburger Arbeitskreises
unter Leitung von Prof. Dr. H. Reindell: Ergebnisse der medizinischen Testversuche zur Vorberei-
tung der Olympiade 1968 in Mexico City; Aktenbestidnde des BAL 1966-1971, DOSB-Archiv, NOK-
Bestand: Nr. 2676).

Als offene Frage wurde von Reindell die Annahme vorgetragen, dass eine Anpassung in ho-
heren Lagen als Mexico City auf die Olympischen Spiele 1968 besser gelinge als in identi-
scher Hohe.

In der Publikation , Leistung und Hohe” kommen Roskamm, Samek, Weidemann und Reindell
(1968, 141) u.a. zu dem Ergebnis, ,dass auch eine Akklimatisation von mehreren Wochen in
Mexico City nur zu einem geringen Riickgang des akuten Leistungsabfalls in Ausdauerwett-
bewerben flhrt und dass die Leistungen auf Meereshdhe bei weitem nicht erreicht werden”.

Die wichtigste Aufgabe dieser Hohenversuche bestand nach der noch vor den Olympischen
Spielen 1968 publizierten Monographie von Roskamm et al. in der Beantwortung der Frage:

»Kann durch Ausdauerhéchstbelastungen in Mexico City eine bleibende Organschadigung, insbe-
sondere des Herzens, herbeigefiihrt werden, und besteht die Gefahr des akuten Lungenoedems

bereits in dieser Hohe?” (Roskamm et al. 1968, 142).

Hinweise oder gar Beweise fiir die akute oder bleibende Schadigungen von Herz und Kreis-
lauf wurden in der gesamten internationalen Literatur nach Roskamm et al. (1968, 143) nicht
gefunden. Auch das Auftreten eines Lungenddems sei in der Hohe von Mexiko City ,,nicht zu
beflirchten”:

»,Der korperlich absolut gesunde, hochtrainierte Wettkampfsportler wird sich zu keiner Zeit des
Trainings oder Wettkampfs in Mexico City in Gefahr befinden. Die groRe Verantwortung aller Be-
teiligten liegt darin, Sportler, die durch plétzliche Erkrankungen oder unvorhergesehenen Trai-
ningsausfall nicht auf der Hohe ihrer korperlichen Leistungsfahigkeit sind, von Ausdauerleistun-
gen auszuschlieBen. Diese an sich selbstverstandliche Forderung ist fiir die Olympischen Spiele in

Mexico City besonders zu unterstreichen.”

Die Darstellung der eigenen und der internationalen Forschungsergebnisse fiihrte das Frei-
burger Autorenteam in ihrem , Ausblick fiir die Olympischen Spiele 1968 in Mexico City” (142
ff.) zu Prognosen und Empfehlungen, die sich im Prinzip als zutreffend erweisen sollten. Die
Frage zu den unter H6henbedingungen zu erwartenden Leistungen wurde dahingehend be-
antwortet, dass in Ausdauerdisziplinen mit LeistungseinbuBen zu rechnen sei, in technischen

und Kurzstreckendisziplinen wurden leistungsfordernde Aspekte erkannt:
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,Die Ausdauerwettbewerbe in Mexico City werden mit Sicherheit schlechtere Ergebnisse bringen,
als sie zuvor bei vergleichbaren Wettkdmpfen in Meereshohe erzielt worden sind. Es ist fiir diese
Wettbewerbe nicht mit neuen Weltrekorden zu rechnen. Die Leistungsverminderung steigt mit
zunehmender Wettkampfstrecke, beginnend etwa bei Wettbewerben von der Liange eines 800-
Meter-Laufes. Gemessen an der maximalen Sauerstoffaufnahme oder an der Wettkampfleistung
selber betrdgt die Leistungsminderung fir Wettkampfe von der GroRenordnung eines 5000 m-
Laufes rund 10%. Fir Kurzstreckenleistungen (Sprinter, Radsprinter) und fiir technische Diszipli-
nen (z.B. KugelstofRen, Diskuswurf, Speerwurf, Sprungwettbewerbe, Gewichtheben) kénnen auf
Grund der verminderten Luftdichte und veranderten Gravitation [...] geringgradig verbesserte

Leistungen erwartet werden.”

Eine weitere Frage galt im Rahmen des Olympiaausblicks der Akklimatisation. Diesbeziiglich
gaben die Autoren folgende Empfehlung:

,Die vom Internationalen Olympischen Komitee gewahrte Akklimatisationszeit von vier Wochen
sollte von allen Sportlern gentlitzt werden. Innerhalb dieser Zeit kommt es zu einer Reihe von An-
passungserscheinungen der Ventilation, des Herz- und Kreislaufsystems, des Blutes und moglich-
erweise auch dem Zellniveau (vgl. Kap. 5), die als Kompensationsmechanismen von grofRer physi-

ologischer Bedeutung sind” (Roskamm et al. 1968, 144 f.).

Mit Verweis auf den britischen Hohenforscher L.G. Pugh und dessen Akklimatisierungserfah-
rungen im Himalaya kritisierten Roskamm und Kollegen (1968, 145) jedoch, ,,dass die Akkli-
matisation in Mexico City vom Internationalen Olympischen Komitee willkirlich auf vier Wo-
chen festgesetzt worden ist”:

,Die Zeit, die fur eine vollstandige Akklimatisation benétigt wird, sei keine Frage von Wochen,
sondern eine Frage von Monaten. Eigene Untersuchungsergebnisse in Mexico City (Kap. 5 und 6)
lassen ebenfalls den Schluss zu, dass die Akklimatisation in vier Wochen nicht vollstandig abge-

laufen ist” (Roskamm et al. ebd.).

Dass insofern keine vergleichbaren Ausdauerleistungen wie auf Meereshohe erzielt werden
konnten, wurde im olympischen Ausblick noch einmal explizit herausgestellt. Es wirden
dennoch die Athleten in der Hohe siegen, ,,die auch bisher die besten waren”, prognostizier-
ten Roskamm et al. (1968, 146) noch — eine Vermutung, die sich als falsch herausstellen soll-
te. Das Auftreten der erfolgreichen kenianischen Laufer sollte die Forschung nach Olympia
1968 vor neue Fragen stellen.
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5.2.2 Die Freiburger Hohenforschung im Praxistest: Die Olympischen Spiele
1968 in Mexico City

Durch die Freiburger Forschung zu Leistungssportbedingungen in mittleren Hohen wie Mexi-
co City wurden lebensbedrohliche Verhaltnisse fiir den gesunden Sportler ausgeschlossen.
Dennoch erwiesen sich die Bedingungen fiir zahlreiche Sportlerinnen und Sportler als tber-
aus problematisch, auch wenn in zahlreichen Disziplinen mit nur kurzandauernden Belastun-
gen Uberragende und lange Zeit nicht mehr lberbotene Spitzenleistungen erbracht wurden.
Die u.a. in Freiburg ermittelten Anpassungszeiten an die Héhenbedingungen zur Ausschal-
tung lebensbedrohlicher Zustande erwiesen sich zwar im Prinzip als korrekt. Fir die Praxis
vieler Sportler waren sie jedoch wenig aussagekraftig, da die durch Freiburg geforderten
langen Anpassungszeiten in der Praxis wohl fiir viele Sportler nicht realisiert werden konnten.
Wie Presseberichten von den Olympischen Spielen 1968 zu entnehmen ist, brachen Athleten
aus zahlreichen Landern aufgrund der schwierigen Hohenbedingungen beim Versuch der
Leistungserbringung geradezu in Massen zusammen. Den Sportmedizinern wurde, ohne dass
hierbei eine Spezifizierung vorgenommen worden ware, in diesem Zusammenhang Verharm-
losung solcher Zustande vorgeworfen. Das Nachrichtenmagazin Der Spiegel (Nr. 43/1968,
158 u. 161) beschrieb eindringlich derlei Zustdnde und kritisierte: ,Drei Wochen Anpas-
sungszeit erwiesen sich als viel zu kurz“ (Der Spiegel Nr. 43/1968, 158):

,Die Sportmediziner fanden dabei heraus, dass sich jeder Athlet aus einem Land in Meereshdhe
lediglich drei Wochen zuvor in einer dhnlichen Hohenregion der verdiinnten Luft anpassen miisse.
Ihre Untersuchungen in Mexiko hatten ergeben, dass schwere Herzschaden fiir die Sportler auch

beim Hohen-Olympia nicht drohen wiirden.

Das Internationale Olympische Komitee genehmigte daraufhin allen Medaillenanwartern nur vier
Wochen Hoéhenanpassung. Auch als Sportler wie der ehemalige britische Mittelstrecken-
Weltrekordler und Arzt Dr. Roger Bannister und der friihere britische 3000-Meter-Hindernis-
Olympiasieger Chris Brasher diistere Mexiko-Ahnungen duBerten (Bannister: ,Der Tod lauft mit’;
Brasher: ,Einige werden sterben’) redeten die Sportmediziner den Olympia-Bossen noch die To-

desfurcht aus.

Sie sprachen lediglich von der Gefahr des Sauerstoffmangels, die beispielsweise wahrend eines
Laufes, der langer als eine Minute dauert, Unlustgefiihle erwecken konne. Nur Athleten, die zu-
viel an die Héhenlage der Olympiastitten denken, wiirden nach Meinung der Arzte in wiirgende
Furcht vor Sauerstoffmangel geraten. Und Professor Dr. Josef Nocker, Chefarzt in Leverkusen und
Chef de Mission des bundesdeutschen Olympiateams, konstatierte: ,Auch wer einen Kollaps er-

leiden muss, ist schon nach wenigen Minuten wiederhergestellt’“ (Der Spiegel Nr. 43/1968, 158).
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Herbert Reindell wird in diesem Bericht als ein Betreuer beschrieben, der im Stile eines Ext-
remmediziners und medizinischen Feuerwehrmanns Sportlern mit Sauerstoffgeraten erste

Hilfe leistete.

,Professor Reindell lie} fiir das Ruder-Finale am letzten Wochenende eine Flottille von Wasser-
schutzbooten auf dem Kanal von Xochimilko bereitstellen. Bevor in einem der fiinf bundesdeut-
schen Endkampf-Boote ein Fall von Atemnot eintrat, sollten die schnellen Hilfskreuzer mit Arzten

und Sauerstoffgerdaten an Bord zur Stelle sein.

Fiir den medaillenverdéachtigen deutschen Vierer mit Steuermann war diese VorsichtsmalRnahme
vergeblich. Er verpasste schon den Einzug ins Finale als auf der Strecke zwei Besatzungsmitglieder
gleichzeitig zusammenbrachen. Beide mussten an Land und unter die Sauerstoffdusche gebracht

werden.

Die Bootshduser am Regatta-Kurs glichen noch Stunden nach den Wettkdampfen Lazarett-
Baracken. Die Athleten klagten iber Muskelschmerzen und litten an Brechreiz” (Der Spiegel Nr.

43/1968, 161).

Herbert Reindell, der die — wenn auch tatsachlich nicht lebensbedrohlichen — Zusammenbrii-
che vieler Sportler so nicht erwartet zu haben schien, inszenierte sich in der Offentlichkeit als
Kritiker jener Verhaltnisse, deren Unbedenklichkeit er in den Jahren zuvor noch selbst ver-
birgt hatte (s.u.):

»,Die Mexikaner lieBen zusammengebrochene Athleten oft bis zu 20 Minuten liegen’, riigte Rein-
dell; der Freiburger Herzspezialist beflirchtete, dass bei kreislaufgeschadigten Sportlern Lebens-

gefahr bestehe” (Der Spiegel Nr. 43/1968, 158).

In den Jahren zuvor allerdings hatte Reindell solche Nebenwirkungen der olympischen Ho6-
henspiele aulRerhalb der reinen Ausdauerdisziplinen augenscheinlich nicht erwartet. ,,Vom
medizinischen Standpunkt gibt es keinen Grund, der gegen die Spiele in Mexiko spricht”,
sagte Reindell 1966 laut Badische Zeitung (22.10.1966). ,,Weder fiir das Herz, noch fir den
Kreislauf sind Gefahren zu sehen, sofern die Sportler genligend Zeit zur Anpassung ha-
ben.” Reindell hatte zwar Leistungsabfalle bei Ausdauerathleten vorausgesehen, sofern eine
Belastungsdauer von (iber einer Minute (berschritten wiirde. Aber dies sei bei Menschen,
die in solchen Hohenlagen lebten, nicht anders. ,Selbst die an diese Verhaltnisse gewohnten
Mexikaner haben kein Mittel dagegen”, sagte Reindell der Badischen Zeitung vom 12. Okto-
ber 1966.

Weniger vorsichtig in seinen Prognosen war Reindells Kollege Woldemar Gerschler. Laut Ba-
dische Zeitung (22.10.1966) habe er die Behauptung gewagt, dass auch bei Ausdauerathle-
ten kein Leistungsabfall eintreten miisse. Dies war, wie sich herausstellen sollte, eine grobe
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Fehleinschdtzung. Anderseits war die Gerschler-Prognose geeignet, der nach fast jeden
Olympischen Spielen einsetzende Kritik an seinen Trainingsmethoden und Vorbereitungen
prophylaktisch entgegenzutreten:

»Ein Sportler, der seine optimale Leistung, die von ihm bei den Spielen gefordert wird, nach Me-
xiko mitbringt, also austrainiert ist, und auch die ,seelische Fitness’ besitzt, der auRerdem in Me-
xiko weiter ohne Furcht trainiert, auf die Ratschldge von Trainer und Arzt hort und ein den veran-
derten Verhaltnissen angepasstes, diszipliniertes Leben flihrt, wird merken, dass er, auch wenn
Dauerleistungen von ihm verlangt werden, bestehen kann“ (Gerschler laut Badische Zeitung,

22.10.1966).
6 Vorgeschichte und Griindung des Lehrstuhls Sport- und Leistungsmedizin

Die enge institutionelle Verbindung der Medizinischen Universitatsklinik Freiburg zum deut-
schen Spitzensport geht zurlick bis in die Zeit um 1954, als fiir Reindell ein Extraordinariat fir
Arbeitsphysiologie und Sportmedizin beantragt wurde, nachdem ihm zuvor von der Bundes-
regierung die Leitung eines neu zu griindenden sportarztlichen Instituts im Rheinland ange-
boten worden sein soll (Aktennotiz Gber die Senatssitzung vom 05.06.1954, Punkt 13; Uni-
versitatsarchiv Freiburg, C0089/0257). Auch die Grindung des Lehrstuhls und der Abteilung
flir Sport- und Leistungsmedizin 1974 ist nur erklarbar tGber das hohe Interesse, das die Bun-
desregierung und der Deutsche Sportbund an der sportmedizinischen Betreuung von Sport-
lern und an wissenschaftlicher Spitzensportforschung hatten. Dies verdeutlicht die gut do-
kumentierte Grindungsgeschichte des Lehrstuhls Sport- und Leistungsmedizin. Deutlich wird
auch, dass der Lehrstuhl im Prinzip eigens fiir Joseph Keul eingerichtet wurde und dass dabei
politische Einflussnahmen lber jedes bis dahin bekannte Mal} erfolgt sind.

Fiir die Umsetzung von Pldanen wie diesen wurden in der Universitat BaumaRnahmen not-
wendig, die unter normalen Umstanden aufgrund bestehender Prioritdtenlisten nicht hatten
realisiert werden kdonnen. Daher wurden organisatorische Alternativen notwendig, die in
Form von Vereinsgriindungen erfolgten. Zum einen wurde 1968 der Verein ,,Uberfachliches
Leistungszentrum® gegriindet, dessen Aufgabe zunachst in der Realisierung eines Sport- und
Schwimmbhallenbaus bestand und mit dessen Briefkopf bis Ende der 1970er Jahre die Antra-
ge fiir die Forschungsforderung beim Bundesinstitut flr Sportwissenschaft gestellt wurden.
Zur Realisierung des Bauvorhabens fiir die neue Abteilung Sport- und Leistungsmedizin wur-
de dann das Bundesleistungszentrum Herzogenhorn gegriindet. Zudem wurde eine , Arbeits-
gemeinschaft der Forschungs- und Leistungszentren Freiburg-Schwarzwald” ins Leben geru-
fen, die offenbar liber die Biindelung der lokalen sportmedizinischen, sportwissenschaftli-
chen und sportpraktischen Krafte einem drohenden Bedeutungsverlust Freiburgs in Baden-
Wirttemberg wie auf Bundesebene entgegentreten sollte.
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6.1 Griindung der Abteilung Sport- und Leistungsmedizin

Freiburg war in den 1950er und 1960er Jahren unter der Fiihrung von Herbert Reindell das
sportmedizinische Zentrum in Westdeutschland mit der héchsten Bundesférderung. Das
hohe Interesse der Politik im Bund an der Freiburger Sportmedizin kommt z.B. in Form eines
Schreiben Herbert Reindells an den Dekan der Medizinischen Fakultat Il und den Gemeinsa-
men Ausschuss der Medizinischen Fakultaten der Universitat vom 30. Juni 1971 zum Aus-
druck:

,Diese Arbeitsrichtung [der Leistungs- und Sportmedizin], von verschiedenen Mitarbeitern getra-
gen und erweitert, hat seit mehr als 15 Jahren eine grof3zligige Férderung durch das Bundesmi-
nisterium des Innern erfahren, so dass nahezu ohne Personal- und Sachkosten-Zuwendungen von
der Universitat der Bereich der Leistungsmedizin fortwdhrend gewachsen ist. Die vom Bundesmi-
nisterium des Innern durch verschiedene Fachausschiisse 1971 an meine Arbeitsgruppe zugewie-

senen Mittel betragen ca. 396.000.- DM (siehe Anlage).

Die durch meine Mitarbeiter getragene Arbeitsrichtung wird vom Bundesministerium des Innern
so gut anerkannt, dass der Bund sich bereit erklart hat, noch in diesem Jahre die Kosten fiir einen
Labortrakt (angegliedert an die Medizinische Klinik) zu bernehmen, der dann in den Besitz der

Universitat Gbergeht” (Hauptstaatsarchiv Stuttgart, EA 3/301, Bl 963)

Reindell sah die Zukunft der Leistungsmedizin in Freiburg als gefahrdet an, da drei seiner
Mitarbeiter am Lehrstuhl fur Kreislaufforschung und Leistungsmedizin (die Professoren Ros-
kamm und Konig sowie der 1971 habilitierte Privatdozent Weidemann) den Arbeitskreis
1972 verlassen wiirden. Und auch Joseph Keul, ,,dem die erhebliche Ausweitung der Leis-
tungsmedizin in den letzten Jahren sowohl von wissenschaftlicher als auch von finanzieller
Seite her zu verdanken ist, steht ebenfalls in Verhandlungen, Freiburg zu verlassen®. Das
Arbeitsgebiet der Leistungsmedizin sei so grolR geworden, dass es innerhalb des Lehrstuhls
ohne erfahrene und ausgewiesene Mitarbeiter nicht ausreichend betreut werden konne,
»und somit auch die Mittel des Bundesministeriums des Innern nicht mehr beantragt werden
konnten”, so Reindell an Dekan und Gemeinsamen Fakultdtsausschuss. Und weiter:

»,Damit ware der Bestand der Sportmedizin in Freiburg auch nicht mehr gewahrleistet.

Ich bitte daher die Fakultat, den Bereich der Leistungsmedizin aus meinem Lehrstuhl auszuklam-
mern, als funktionelle Einheit eine Abteilung fir Leistungsmedizin an der Medizinischen Klinik in
Freiburg zu errichten. Dadurch kénnte die weitere Entfaltung der Leistungs- und Sportmedizin in
Freiburg gesichert werden, zumal einer meiner ausgewiesenen Mitarbeiter durch die Betreuung

dieses Bereiches zum Verbleib in Freiburg bewegt werden kénnte.”
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In der Anlage an dieses Schreiben an den Dekan der Medizinischen Fakultat Il und den Ge-
meinsamen Fakultatsausschuss schliisselte Reindell die 396.000 DM auf, die am Lehrstuhl fiir
Kreislaufforschung und Leistungsmedizin unter der Verantwortung von Herbert Reindell ein-

geworben wurden.

»1. Zentralkomitee flr sportmedizinische Forschung
Daraus werden 2 wissenschaftliche Assistenten,

1 Technische Assistentin und 1 Sekretarin bezahlt; 186.000.- DM
2. Bundesinstitut fiir Sportwissenschaft 72.000.- DM

3. Bundesleistungsausschuss

Daraus werden 2 wissenschaftliche Assistenten (BAT Il) mit ca. 65.000.- DM
und eine MTA VI b mit ca. 18.000.- DM
4. Bundesleistungsausschuss

Finanzierung eines GroRgerates

-Substratautomat Eppendorf- 55.000.- DM*“

Eine weitere Anlage an dieses Schreiben stellt eine ,Beschreibung des Aufgabenbereiches
einer Abteilung fir Leistungsmedizin an der Medizinischen Universitatsklinik” dar. Auffallend
ist, dass in diesem zweiseitigen Papier der zu diesem Zeitpunkt bereits eréffnete Forschungs-
schwerpunkt pharmakologische Leistungssteigerung — nicht zwingend gleichzusetzen mit

aktivem Doping — mit keinem Wort erwdahnt wird:
»1. Leistungsphysiologische Untersuchungen von Gesunden und Kranken

a) Belastungsprifungen mit EKG und Einschwemmkathetern
b) Stoffwechsel-Untersuchungen, insbesondere des Fettstoffwechsels bei Coronarkranken,
Diabetikern u.a.

c) Durchblutung und Sauerstoffverbrauch des Herz- und Skelettmuskels

2. Langzeit-Untersuchungen am operierten und nichtoperierten Herzpatienten zur Beurteilung

des Leistungsverhaltens und der Prognose der verschiedenen Herzfehler

3. Prophylaktische und rehabilitative MaBnahmen bei peripheren und coronaren Durchblutungs-

storungen

a) Bewegungstherapie und ihre Auswirkungen
b) Einwirkung korperlicher Aktivitat auf den Stoffwechsel
c) Bedeutung korperlicher Aktivitat fir die Lebenserwartung und die Verbesserung der Leis-

tungsfahigkeit
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4. Sportmedizinische Untersuchungen

a) Breitensport: Analysen verschiedener sportlicher Ubungen und ihrer Bedeutung fiir die Ge-
sunderhaltung

b) Uberwachung und Betreuung dlterer Menschen, die sich sportlich betatigen

c) Untersuchungen von Spitzensportlern tiber Anpassungsvorgange und die Auswirkungen
verschiedener Trainingsmethoden auf das Leistungsverhalten, den Stoffwechsel und die Be-
lastbarkeit des Bewegungsapparates

d) Belastbarkeit des jugendlichen Organismus im Rahmen des Schulsports und bei der Spezia-

lisierung auf bestimmte sportliche Disziplinen
5. Lehrtatigkeit

a) Unterweisung von Studenten und Kollegen in die Bedeutung der Belastungsprifung fir die
Funktionsdiagnostik

b) auf Beschluss der Bundesarztekammer kann in Zukunft die Zusatzbezeichnung ,Sportmedi-
zin’ gefiihrt werden, wenn eine dreijdhrige Tatigkeit an einer Klinik, in der die Sportmedizin
betreut wird, nachgewiesen wird. Die Ausbildung von Kollegen der Klinik, die die Zusatzbe-

zeichnung ,Sportmedizin‘ erwerben mochten, kann dadurch gewéahrleistet werden.”

Dass die langst stattfindende Forschung zur pharmakologischen Leistungssteigerung hier
nicht erwahnt wird, kann zwei Griinde haben. Erstens ist es denkbar, dass Herbert Reindell
diesen Schwerpunkt Gberhaupt nicht als wesentlich ansah — das Konzept tragt deutliche Zu-
ge der eigenen, vor allem der Kardiologie zugewandten Forschungsinteressen. Eine andere
Erklarung ware, dass dieser Forschungsschwerpunkt womaoglich nicht offen benannt werden
sollte. Sicher beantwortet werden kann diese Frage nicht.

Im Kontakt mit dem Bonner Innenministerium musste zum Aspekt der pharmakologischen
Leistungsforschung sicherlich nicht explizit schriftlich kommuniziert werden. Das BMI férder-
te derlei Forschung seit spatestens Anfang der 1960er Jahre. Der sich dariber hinaus seit
1968/69 abzeichnende Schwerpunkt zur pharmakologische Leistungssteigerung darf nicht
nur Uber das Antragsverfahren des Bundesinstituts fir Sportwissenschaft bzw. zuvor (iber
den Deutschen Sportbund als selbstverstandlich bekannt vorausgesetzt werden.

Die 1968 von der Bundesregierung dem Kuratorium fiir Sportmedizinische Forschung mitge-
teilte Ausrichtung auf Forderung von Zweckforschung kam auch in einem Schriftwechsel, im
Zuge der von Reindell beantragten Ausgliederung der Leistungsmedizin aus seinem Lehrstuhl,
mit dem Innenministerium in Bonn zum Ausdruck. Herbert Reindell fragte per Schreiben
vom 28. September 1971 im Bundesinnenministerium nach, wie dieses zur Einrichtung einer
eigenen leistungsmedizinischen Abteilung stehe. Dieser Brief liegt leider nicht vor. In der
Antwort des Innenministeriums, unterzeichnet von dem Sportreferenten Ministerialdirigent
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Cornelius von Hovora, wird allerdings das hohe Interesse deutlich, welches das BMI insbe-
sondere auch an die wissenschaftliche Arbeit in Freiburg kniipfte:

,Die von lhnen beantragte Errichtung einer Abteilung fiir Leistungsmedizin an der Medizinischen

Universitatsklinik Freiburg ist auch aus der Sicht meines Hauses auBerordentlich zu begriiRen.

In der Vergangenheit sind von der Medizinischen Universitatsklinik Freiburg wesentliche Impulse
fir die sportwissenschaftliche Forschung ausgegangen. Deshalb sind auch der Universitatsklinik
Freiburg flir die Durchfiihrung von Forschungsvorhaben auf dem Gebiet der Sportmedizin Bun-
desmittel zugewendet worden. Freiburg ist eines der fiinf vom Bundesausschuss zur Férderung
des Leistungssports anerkannten sportmedizinischen Forschungs- und Untersuchungszentren
und nimmt unter diesen eine fithrende Position ein. Ich verspreche mir daher insbesondere hier
eine fruchtbare Zusammenarbeit mit dem zu meinem Geschaftsbereich gehérenden Bundesinsti-
tut fur Sportwissenschaft. Unter dieser Voraussetzung darf ich davon ausgehen, dass von der
Universitatsklinik Freiburg auch in Zukunft wichtige Beitrdge fiir sportmedizinische Forschung

ausgehen.

Die fur die Durchfiihrung sportwissenschaftlicher Forschungsvorhaben erforderlichen Mittel
wirden dann vom Bundesinstitut fir Sportwissenschaft im Rahmen seiner finanziellen Moglich-
keiten bereitgestellt. Eine weitere Forderung der Sportmedizin in Freiburg durch die Bundesre-
gierung setzt geradezu voraus, dass die Universitatsklinik Freiburg auch weiterhin auf sportmedi-
zinischem Gebiet Aktivitaten entfaltet. Die Errichtung einer Abteilung fir Leistungsmedizin wére
dabei ein wichtiger Schritt fur die weitere Intensivierung der sportwissenschaftlichen Forschung.
Dadurch wiirde die bisherige Moglichkeit erheblich verbessert werden, durch den Fachbeirat An-
gewandte Wissenschaften auf dem Gebiet des Sports des Bundesinstituts fiir Sportwissenschaft,
in dem auch Freiburger Wissenschaftler vertreten sind, neue — auch langfristige — Forschungsvor-
haben anzuregen, die von der zu errichtenden Abteilung fir Leistungsmedizin der Universitatskli-

nik Freiburg durchgefiihrt werden kénnten.

Ich wiirde mich freuen, wenn Sie mir bald die Errichtung einer Abteilung fiir Leistungsmedizin an
der Freiburger Universitatsklinik bestadtigen konnten, und hoffe, dass sich dadurch unsere bislang
gute Zusammenarbeit noch weiter vertiefen wird” (von Hovora an Reindell, 18.10.1971; Universi-

tatsarchiv Freiburg, B0053/0237; Hauptstaatsarchiv Stuttgart, EA 3/301, Bl 963).

Die hier angesprochenen langfristigen Forschungsvorhaben betrafen in der Praxis in hohem
Male auch solche Vorhaben, die sich mit pharmakologischer Leistungssteigerung beschaftig-
ten. Der Bedarf an solchen Vorhaben war durch die wissenschaftlich-medizinischen Berater
des deutschen Sports bereits Ende der 1960er Jahre formuliert worden (Kuratorium fiir die
sportmedizinische Forschung, Schwerpunktprogramm fiir die sportmedizinische Forschung,
01.02.1969; Universitatsarchiv Freiburg, B0251/0479).
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Professor Dr. Hermann Rieder, der geschaftsfihrende Direktor des neuen Bundesinstituts flr
Sportwissenschaft, antwortete auf ein Schreiben Reindells am 24. September 1971. Reindell
hatte bei Rieder angefragt, wie das Bundesinstitut sich zur Férderung der Sportmedizin in
Freiburg in Form einer eigenen Abteilung stelle. Rieder beschrieb in seiner Antwort Freiburg
als Modellfall fir eine Institutionalisierung der Sportmedizin innerhalb bundesdeutscher
Universitaten:

»,Eine Analyse der Lage der Sportmedizin in der Bundesrepublik zeigt, dass die bisherigen im in-
ternationalen Raum stark beachteten Ergebnisse vorwiegend durch das Engagement von Einzel-
personlichkeiten moglich wurden. Der Initiative solcher mit dem Sport und seinen Problemen eng
verbundenen Wissenschaftler ist auch das Erstehen von Zentren zu danken, wie wir sie heute in
Freiburg, Berlin, Hamburg und Koln besitzen. Der Aufbau dieser Zentren wurde seit Jahren durch

Mittel des BMI geférdert, das Forschungsgelder bewilligte.

Der Bund, vertreten durch das Bundesinstitut fiir Sportwissenschaft, ist grundsatzlich bereit, die-
se Arbeit in den nadchsten Jahren verstarkt zu fordern. Er ist aber bestrebt, den organisatorischen
Aufbau innerhalb der Universitat zu etablieren. Universitdten und Lander sollen zu eigenen Initia-
tiven veranlasst werden, um so den jungen Wissenschaftlern im Fach Sportmedizin mit ihren spe-
ziellen Forschungseinrichtungen Aufstiegsmoglichkeiten zu bieten. Ohne Zweifel ist dies am drin-
gendsten in Freiburg notwendig, da durch lhre zwanzigjahrige planmaRige Heranbildung von Spe-
zialisten innerhalb der Sportmedizin die Mdéglichkeit zur Schaffung einer eigenen Abteilung gege-
ben ist und die Gefahr besteht, dass die Sportmedizin habilitierte Krafte aus lhrer Schule verliert.
Die Planung des Bundesinstituts, an der Sie als Mitglied des Direktoriums maligebend Anteil ha-
ben, ist mit der Mithilfe an der Schaffung von Abteilungen an den Universitdaten sowie deren Aus-
stattung mit Forschungsassistenten und Forschungsgeldern umrissen. Sie muss aber mit den (b-
rigen Planungen im Bundesgebiet koordiniert werden und sollte in Freiburg als Modellfall eine
baldige Verwirklichung finden. Der Bundesminister des Innern wird sich in Kirze in diese Ver-
handlungen einschalten” (Rieder an Reindell, 24.09.1971; Universitatsarchiv Freiburg,

B0053/0237).

Am 25. Oktober 1971 beantragte Herbert Reindell im Hinblick auf die Fakultatssitzung am 28.
Oktober 1971 die ,Errichtung einer Abteilung fiir Leistungsmedizin“ (Hauptstaatsarchiv
Stuttgart, EA 3/301, Bii 963). Okonomisch legitimiert sah Reindell die Ausgliederung der Leis-
tungsmedizin aus dem Lehrstuhl fiir Kreislaufforschung dadurch, dass ,,der Bereich der Leis-
tungs- und Sportmedizin fast ausschlieBlich durch Fremdmittel, und zwar des Bundesminis-
teriums des Innern und des Deutschen Sportbundes, getragen wurde”. Reindell lie8 wissen,
dass sich 1971 von Seiten des Bundesinnenministeriums ,, die Zuwendungen fir Personalkos-
ten, Sachkosten und Neuanschaffungen von Apparaten auf 396.000.- DM“ fiir vier wissen-
schaftliche (darunter ein Diplom-Biochemiker/Georg Haralambie) und finf technische Assis-
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III

tentinnen belaufen hatten. Kiinftig wirden sogar noch mehr ,Fremdmittel” bereitgestellt

werden:

,Flr 1972 sind zwei weitere wissenschaftliche Assistenten-Stellen zugesagt. Die Zuwendungen
flr die Leistungs- und Sportmedizin werden 1972 DM 400.000.- (iberschreiten. Das Bundesminis-
terium des Innern ist an der Entwicklung der Sportmedizin und Leistungsmedizin gerade in Frei-
burg interessiert und hat daher erstmals an einer Universitat auch die Finanzierung eines Baupro-
jektes, und zwar eines Labortraktes, ibernommen. Damit waren die rdumlichen Voraussetzungen
fir diese Abteilung ohne Belastung der Medizinischen Klinik bzw. der Universitdt gegeben; viel-

mehr wiirden sogar Laborraume fir die Klinik frei.”

Das Interesse, das der Bund an einer leistungsstarken Freiburger Sportmedizin habe, bestehe
in der Moglichkeit der ,vom Bundesministerium des Innern als notwendig erachteten Routi-
ne-Untersuchungen an Leistungssportlern®, durch die sich ,,neue wissenschaftliche und klini-
sche Aspekte” stellen wiirden. Auerdem erwarte der Bund ,,in wissenschaftlicher Hinsicht
eine ausreichende Effektivitat“. Angesichts seiner eigenen umfangreichen Verpflichtungen
als, wie er es eigentlich flir den damaligen Zeitpunkt unzutreffend ausdriickte, , Leiter der
Cardiologie” und der Rontgenabteilung seien diese Aufgaben dauerhaft in den augenblickli-
chen Strukturen nicht weiter zu erfillen. , Die Fachgebiete Leistungsmedizin und Cardiologie
haben sich so sehr ausgeweitet, dass sie fir einen Lehrstuhl zu umfangreich sind.” Die an
seinen Lehrstuhl herangetragenen Aufgaben von Seiten der Politik und des Sports muissten
zwar kinftig in einer eigenen Abteilung bearbeitet werden, so Reindell. Diese miisse aber
,nach meinen Vorstellungen eng mit meinem Lehrstuhl verbunden sein [...], da sowohl in
wissenschaftlicher als auch in klinischer Beziehung eine enge Zusammenarbeit notwendig

. “"

Ist”.

Ein zusatzliches Argument fiir die Herauslosung der Sport- bzw. der Leistungsmedizin aus
dem bisherigen Lehrstuhl und die Umbenennung desselben war fiir Herbert Reindell die Ein-
fihrung der Zusatzbezeichnung ,Sportmedizin“ durch einen Beschluss der Bundesarzte-
kammer, der zusatzliche Kapazitaten erforderlich mache:

,Diese Zusatzbezeichnung kann nur erworben werden, wenn entsprechende Kurse bzw. Vorle-
sungen in der Leistungsphysiologie der kurativen, praventiven und rehabilitativen Sportmedizin
gehort worden sind und eine einjahrige Tatigkeit an einer Abteilung oder einem Institut flr

Sportmedizin nachgewiesen wird.”

AuBerdem flihrte Herbert Reindell in seinem Antrag fiir die Fakultatssitzung am 28. Oktober
1971 ein Interesse des Kultusministeriums Baden-Wirttemberg ,an einer guten Aus- und
Weiterbildung von Arzten in der Sportmedizin“ an. Dies habe eine Anfrage des Kultusminis-
teriums gezeigt. Flr dieses stehe vor allem
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»die Volksgesundheit und die véllig unzureichende Betreuung von Kindern, Jugendlichen und &l-
teren Menschen im Vordergrund, ferner inwieweit diese Altersgruppen belastbar sind und in

welcher Weise sie sinnvoller belastet werden sollen”.

Reindell wollte seinen Antrag offenbar nicht als Bitte verstanden wissen, und er flihrte das
hohe Drittmittelaufkommen und das bundesweite Renommee der Freiburger Sportlerbe-
treuung zugleich als Drohpotential ins Feld:

»Falls keine eigene Abteilung fir Leistungsmedizin errichtet werden kann, sehe ich mich gezwun-
gen, die vom Bund Gbernommenen Verpflichtungen fiir Forschung, Lehre und Untersuchungen zu
I6sen, womit auch der Verzicht auf die Forschungsmittel verkniipft ist. Es wird sicherlich spater
sehr schwierig sein, diese Mittel wieder nach Freiburg zu holen und auch das derzeitige Ansehen
der Sportmedizin in Freiburg, aus der nach dem 2. Weltkrieg simtliche Olympiaarzte mit internis-

tischer Fachrichtung hervorgegangen sind, wieder zu erwerben.”

AulRerdem beschrieb Reindell die Erfordernisse der modernen Kardiologie als kaum mehr
erfillbar, sollten kiinftig Bundesmittel nicht mehr zur Verfliigung stehen:

,Darliber hinaus darf nicht verkannt werden, dass die moderne Cardiologie, wie sie derzeit auf
breiter Basis in Freiburg betrieben wird, nur durch die Zuwendungen des Bundesministeriums des
Innern moglich ist. Bei Verzicht auf diese Mittel konnen wir sowohl personell als auch beziiglich
der apparativen Ausstattung nur noch in ganz begrenztem Bereich auf cardiologischem Sektor ta-
tig sein. Die Aufgabe der vom Bund getragenen Leistungs- und Sportmedizin wiirde ein groRer

Verlust fir die hiesige Cardiologie und somit fiir die Medizinische Klinik bedeuten.“*

Zuletzt stellte Reindell dann in seinem Antrag an die Fakultat vom 25. Oktober 1971 noch
mehr Drittmittel flr die Zukunft in Aussicht, wenn die von ihm propagierte Abteilung einge-

richtet werden wirde:

»Auf Wunsch der Fakultdt habe ich die zukiinftige Finanzierung von seiten des Bundesministeri-
ums des Innern abgeklart; es wurde schriftlich vom Bundesministerium des Innern und vom Bun-
desinstitut fir Sportwissenschaft versichert, dass bei Verwirklichung der von mir aufgezeigten

Vorstellung noch mehr Mittel nach Freiburg flieRen wiirden.”

Das Kultusministerium in Stuttgart, so Reindell weiter, wiirde der Griindung einer neuen

Abteilung sicherlich nicht im Wege stehen, ,da eine Belastung des Haushalts des Landes

>’ Diese Bemerkung war offenbar keineswegs liberzogen. Denn die 1973 eroffnete Abteilung Sport- und Leis-
tungsmedizin war durch die Ausstattung Gber Bundesmittel teilweise apparativ besser ausgeristet als die Kar-
diologie. Daran erinnert sich der Zeitzeuge Jirgen Barmeyer: ,Joseph Keul hatte das erste Echokardiogramm,
die erste Echokardiographie. Wir hatten damals noch keines, und da hat Georg Huber damals fir uns die
,Echos’ gemacht.”
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durch die Einbringung der hohen Fremdmittel nicht besteht”. Dies kénne durch eine Anfrage

beim Kultusministerium geklart werden, regte Reindell an.

Am 30. November 1971 informierte der Dekan der Medizinischen Fakultat Il, Professor Dr.
Beck, das Rektorat Uiber die Zustimmung der Fakultdt zum Antrag der Direktion der Medizini-
schen Klinik vom 12. November auf Errichtung eines Labortraktes. Man sei einstimmig zu der
Auffassung gekommen, den Antrag zu unterstiitzen. Das Projekt wurde als dringlich einge-
stuft (Dekan Beck an Rektorat, 30.11.1971; Universitatsarchiv Freiburg, B0053/0237).

Bemerkenswert und lberraschend in diesem Zusammenhang ist der Umstand, dass bereits
Ende der 1960er Jahre offensichtlich eine solche eigene Abteilung flr Sportmedizin ange-
dacht war. Nicht aber Joseph Keul, sondern dessen Kollege Hermann Weidemann scheint
Favorit auf die Stelle des Abteilungsleiters gewesen zu sein. Den Forschungsantrag an den
Bundesausschuss zur Forderung des Leistungssports beim Deutschen Sportbund im Jahre
1968 unterzeichnete Reindell nicht wie kurz darauf dann stets mit Keul, sondern hier noch
gemeinsam mit Weidemann (Reindell und Weidemann an Bundesausschuss zur Forderung
des Leistungssport, 29.02.1968; Bundesarchiv Koblenz, B 274/95). Unter derselben Signatur
findet sich im Bundesarchiv ein Arbeitsbericht des Freiburger Arbeitskreises fiir 1966 — die-
ser ist wiederum nicht von Keul, sondern von Helmut Roskamm gezeichnet (Arbeitsbericht
1966 des Leistungszentrums Freiburg, 22.03.1967; Bundesarchiv Koblenz, ebd.).

Deutlich macht die Favoritenrolle fir die Tatigkeit als kommender Abteilungsleiter fir Her-
mann Weidemann insbesondere ein Schreiben desselben an den hochrangigen DSB-
Sportfunktionar Siegfried Perrey vom 01. Dezember 1969. Darin stellt Weidemann ,,im Auf-
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trage von Professor Reindell” und nach Besprechung ,,mit Professor Reindell, Doz. Dr. Keul
und Doz. Dr. Roskamm sowie dem Sportdirektor und dem Vorsitzenden des FT von Frei-
burg” einen Plan lber die kiinftige Struktur des Leistungs- und Forschungszentrums Freiburg

vor (Universitatsarchiv Freiburg, B251/1002).

Diese Struktur sah sechs Abteilungen innerhalb dieses Leistungs- und Forschungszentrums
vor, darunter zwei, die unter einem ,sportmedizinischen Institut” subsummiert wurden. Die-
ses sollte aus einer ,Abteilung fiir Innere Medizin und Leistungsphysiologie” bestehen und
von Weidemann geleitet werden. Die andere sportmedizinische Abteilung sollte ,Abteilung
flr Traumatologie und Orthopadie” heien. Dieser Abteilung sollte Armin Klimper vorste-
hen.

Wieso hier Weidemann und nicht Keul die Nachfolge von Herbert Reindell als Hauptvertreter
der Sportmedizin gegenliber dem Deutschen Sportbund spielen sollte und warum diese Pla-
ne wieder verworfen und Joseph Keul als Leiter der spater gegriindeten Abteilung Sport- und
Leistungsmedizin in den Mittelpunkt riickte, ist derzeit noch véllig unklar.
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6.2 Bauvorhaben fiir die Abteilung Sport- und Leistungsmedizin

Auf Reindells Empfehlung hin schrieb der Kanzler der Universitat am 21. Januar 1972 an das
Kultusministerium. Darin wurde der Behelfsbau fiir die neu einzurichtende Abteilung des,
spater nach Ausschreibung und Einholung externer Gutachten zum neuen Leiter bestimmten,
Joseph Keuls angekiindigt und eine Finanzierung des Landes ins Spiel gebracht. Deutlich
wurde gemacht, dass das Land sich kiinftig starker an der Finanzierung der Freiburger Sport-

und Leistungsmedizin beteiligen musse:

,Die Direktion der Medizinischen Universitatsklinik Freiburg hat beantragt, einen Behelfsbau im
Klinikgelande — in Ndhe der Réntgen- und Baderabteilung der Medizin. Univ. Klinik — zu errichten.
Der Bau soll in einer GroRe von rund 300 gm entstehen und einen Labortrakt fiir die Leistungs-
medizin, die im Rahmen des Lehrstuhls fiir Kreislaufforschung und Leistungsmedizin von Herrn

Prof. Dr. Reindell betrieben wird, aufnehmen.

Die Leistungsmedizin — auch Sportmedizin genannt — betreut Spitzensportler mehrerer Diszipli-
nen und arbeitet eng mit dem Institut fir Leibesiibungen zusammen. Bisher standen dafiir Raum-
lichkeiten in der Medizin. Univ. Klinik zur Verfligung, die sich jedoch immer mehr als zu eng er-
weisen, nachdem die Tatigkeit des Mitarbeiters von Prof. Reindell, Prof. Dr. J. Keul, einen bun-

desweiten Zuspruch findet.

Der Verwaltungsrat der Universitdt hat in seiner Sitzung am 10.1.1972 die Frage der Errichtung

eines Behelfsbaues fir die Leistungsmedizin behandelt und hieriiber folgenden Beschluss gefasst:

,Der Verwaltungsrat erwagt, zur Unterbringung der Leistungsmedizin (Prof. Keul) der Errichtung
eines Schnellbaues, fiir den der Bund bereit ist, einen Betrag von 270.000.- DM zur Verfligung zu

stellen, zuzustimmen. Vor einer Beschlussfassung bedarf es der Erklarung des Ministeriums, ob

1) das Land die vom Bund vorausgesetzte Eigenbeteiligung von mindestens 10 % der Bau-
summe zusatzlich bereitstellt,

2) das Land UberplanmaRig die erhéhten Bewirtschaftungskosten von etwa jahrlich z.Zt.
23.000.- DM zu Gibernehmen bereit ist,

3) die einmaligen Investitionsmittel (Erstausstattung) auBerplanmaRig zur Verfliigung stellen

wird.”“

Der Kanzler informierte das Kultusministerium gleichzeitig darlber, dass der Leiter des Uni-
versitdats-Bauamtes Freiburg, Oberregierungsbaudirektor Haas, die Summe von 270.000 DM
zur Errichtung eines 300 Quadratmeter grofRen Baus als unzureichend bezeichnet habe. ,Es
kdme nur ein kleinerer Bau oder ein groRRerer Zuschuss des Landes zum Bau in Frage, wenn

das Objekt verwirklicht werden sollte.”

121



Zudem lieR der Kanzler das Ministerium wissen, dass jene von Reindell fiir 1971 mit 165.000
DM veranschlagten Personalkosten, die vom Bund getragen bzw. Gber den Deutschen Sport-

bund finanziert wurden, langfristig vom Land zu bezahlen sein wiirden:

»Es ist mit Sicherheit vorauszusehen, dass die Ausweitung der Arbeitsmoglichkeiten fir die Leis-
tungsmedizin eine VergroRerung des Mitarbeiterstabes zur Folge haben wird. Zunachst wird da-
von nicht gesprochen, weil der Deutsche Sportbund vor allem im Hinblick auf die Olympiade zur
Zeit noch die Kosten tragt. [...] Inwieweit und ob diese Mittel (iber die Olympiade hinaus weiter-
gefuhrt werden, ist nicht abzusehen. Die Personalkosten werden mit groBer Wahrscheinlichkeit
nach einiger Zeit vom Land zu tragen sein” (Der Kanzler an das Kultusministerium, 21.01.1972;

Universitatsarchiv Freiburg, B0O002/2525).

Uber diesen Bau und die damit in direktem Zusammenhang stehende Griindung des Bundes-
leistungszentrums Herzogenhorn — Freiburg e.V. wurde das Land erstmals mit der Notwen-
digkeit konfrontiert, sich an der Betreuung von Leistungssportlern finanziell zu beteiligen.
Wie aus einem Schreiben des Kultus- an das Finanzministerium vom 9. August 1973 (Univer-
sitatsarchiv Freiburg, B0360/0021) hervorgeht, hatte der Landtag die Landesregierung am 17.
Marz 1972 ersucht, ,alsbald fiir eine ausreichende sportarztliche Betreuung der Leistungs-
sportler in allen Stufen Sorge zu tragen®.

Dies war der Ausgangspunkt fiir die Erarbeitung des oben bereits erwahnten ,Struktur- und
Funktionsplans fir die Sportmedizin im Lande Baden-Wiirttemberg”, dem der Landtag ge-
mald dieses Schreibens auch zustimmte. Das Schreiben macht einmal mehr deutlich, dass
ohne eine Landesbeteiligung an den Kosten fiir sportmedizinische Betreuung auch andere
Forderungsmoglichkeiten ausgefallen waren. Das Schreiben zwischen den Ministerien ver-
deutlicht auch, dass die Griindung des Vereins Bundesleistungszentrum Herzogenhorn-
Freiburg e.V. zunachst dem einzigen Zweck diente, den Behelfsbau fiir die Sport- und Leis-
tungsmedizin realisieren zu kdnnen. Das Schreiben macht weiter deutlich, dass ein Landes-
engagement fiir sportmedizinische Betreuung mit einem bestehenden 6ffentlichen Interesse
begriindet wurde:

,Die Bautragerschaft Gbernimmt aus formellen und sachlichen Grinden (nur dann sind eine
70%ige Forderung aus Sportmitteln des Bundes, die Forderung aus Mitteln des Landes fir den
Leistungssport — Kap. 0490 Tit. 893 83 und Zuschiisse der Stadt Freiburg und des Badischen
Sportbundes moglich; kein annehmbarer Platz auf der Prioritdtenliste der Hochschulbauten) der

eigens dafiir gegriindete Verein ,Bundesleistungszentrum Herzogenhorn-Freiburg e.V.".

Die sportarztliche Betreuung der Leistungssportler ist bis jetzt keine Landesaufgabe. Gleichwohl
ist die Wahrnehmung dieser Aufgabe von offentlichem Interesse. Da die Giberwiegende Zahl der
zu betreuenden Leistungssportler den Landeskadern, Fordergruppen und Sportziigen an Schulen

im Lande angehort, liegt ein Interesse des Landes vor; das ergibt sich auch aus den entsprechen-
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den Beschliissen des Landtags. Die zur Erflllung der Aufgaben erforderlichen Untersuchungen
sollen in dem zu erstellenden Untersuchungs- und Labortrakt vorgenommen werden. Die perso-
nellen und sachlichen Kosten hierfiir werden aus den bei Kap. 0490 Tit. 684 83 veranschlagten
Mitteln, die der Klinikverwaltung zur Bewirtschaftung Gibergeben werden, bestritten, sofern sie
nicht, was jedoch bei den meisten Fillen in Frage kommt, (iber Krankenscheine abgerechnet
werden koénnen; in diesen Féllen sind die zu Untersuchenden als Patienten anzusehen. Die Auf-
gabe ist vornehmlich also medizinischer Art; lediglich der Kreis der zu Betreuenden sind Sportler.
Wenn diese nach Meinung des Kultusministeriums einfachste und wirtschaftlichste Art der Si-
cherstellung der sportarztlichen Betreuung der Leistungssportler nicht hatte gefunden werden
kénnen, misste diese Aufgabe zweifellos den Universitatskliniken als neue Aufgabe zugewiesen
werden” (Ministerialrat Kiefer, Kultusministerium, an Finanzministerium, 09.08.1973; Universi-

tatsarchiv Freiburg, B0360/0021).

Letztlich wurde der Bau des Untersuchungs- und Labortraktes sehr viel teurer als urspring-
lich veranschlagt. Nach einem Schreiben des Bundesministeriums des Innern in Bonn vom 22.
November 1973 unter dem Betreff ,Bau eines Untersuchungs- und Labortraktes fir Leis-
tungs- und Sportmedizin in Freiburg i.Br. als Erganzung des Bundesleistungszentrums Herzo-
genhorn” liberstiegen die Kosten spater deutlich die Millionengrenze:

»,Das Land Baden-Wiirttemberg wird dem BLZ Herzogenhorn das fiir die Errichtung der Baulich-
keiten bendtigte Baugelande in der Gemeinde Freiburg kostenlos zur Verfiigung stellen. Bauherr
dieses Unternehmens wird jedoch das BLZ Herzogenhorn sein. Die Bauplanung, -ausfiihrung und
Abrechnung des Vorhabens erfolgt kostenlos durch das Universitatsbauamt Freiburg. [...] Die Kos-
ten fiir den zu errichtenden 2-geschossigen Labor- und Untersuchungstrakt werden vom Univer-
sitdtsbauamt Freiburg auf 1.150.000.- DM veranschlagt und in voller Hohe als zuschussfahig an-

erkannt” (OSP Freiburg Herzogenhorn: Ordner 58, Bd. 4; Bundesarchiv Koblenz, B 106/163188).

Als Kosten fir die Erstausstattung wurden nach diesem Schreiben 150.000 DM veranschlagt.
Die Finanzierung nur fir den Bau wurde nach diesem Schreiben wie folgt aufgeschlisselt:

* Bundeszuschuss: 720.000.- DM
* Landeszuschuss: 180.000.- DM
* Bad. Sportbund: 100.000.- DM
¢ Stadt Freiburg: 50.000.- DM

* Eigenleistung: 100.000.- DM

* Ges. 1.150.000.- DM

Uber die Dringlichkeit des Bauprojektes setzte Joseph Keul noch kurz vor Antritt seines Ordi-
nariats zum Jahresende 1973 den Kanzler der Universitat, Siburg, in einem Schreiben in
Kenntnis. Keul drangte auf eine schnelle Entscheidung von Seiten der Universitdt und be-
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grindete dies mit angeblich nicht mehr vertretbaren Bedingungen in den bisherigen Raum-
lichkeiten:

»Meine Arbeitsgruppe muss unter so katastrophalen Voraussetzungen ihre Tatigkeit verrichten,
dass dies kaum noch — auch vom Gesundheitlichen her — vertretbar ist. In der Holtmeier-Baracke,
die mir voriibergehend zur Verfligung gestellt wurde, ist eine Beheizung durch Zentralheizung
nicht méglich, da diese kaputt ist und nach Uberpriifung durch Fachleute nicht instand gesetzt
werden kann. Nur bedingt ist es moglich, aufgrund des installierten Netzes, dass elektrisch eine
ausreichende Raumtemperatur erzielt wird. Bei den kiirzlichen Kalteeinbriichen herrschten in
dem Laboratorium Raumtemperaturen bei maximal moglicher Beheizung zwischen 13,5 und
14,5°, was praktisch nicht mehr zumutbar ist. Nur mit Miihe kann ich meine Mitarbeiter inner-
halb der Arbeitsgruppe halten, wobei diese von der Voraussetzung ausgehen, dass im nachsten
Winter der Neubau bezogen werden kénnte. Es misste demnach in Kiirze eine Entscheidung fal-
len, damit durch eine ziigige Planung und Bauvergabe dieses Vorhaben verwirklicht werden kann.
Durch die Temperaturschwankungen sind jetzt zudem wertvolle Gerate kaputt gegangen, deren
Reparatur sehr kostspielig ist“ (Keul an Kanzler Siburg, 14.12.1973; Universitatsarchiv Freiburg,
B0002/2525).

Eroffnet wurden die neuen Raumlichkeiten im Oktober 1976. Dieser neue Behelfsbau ver-
deutlichte nicht nur die wachsende Bedeutung der Sportmedizin und symbolisierte nicht nur
die Ausdifferenzierung der Sportmedizin aus Arbeitsphysiologie und Kreislaufforschung. An-
lasslich der Einweihung der neuen sport- und leistungsmedizinischen Raumlichkeiten im Ok-
tober 1976 verdeutlichte der Vertreter des Bundesinnenministers, Dr. Gerhard Grol3, vor
laufenden Kameras und ausgestrahlt zu besten Fernsehsendezeiten (z.B. in der ARD-
Sportschau vom Sonntag, 24.10.1976; Sidwestfunk, ,Sport unter der Lupe”, Folge 159,
21.10.1976) vor Millionen von Zuschauern das hohe Interesse der Bundesregierung — nicht
nur an sportmedizinischer Betreuung der Spitzenathleten und an sportmedizinischer For-
schung, sondern auch am gezielten Einsatz von Pharmaka zur Leistungssteigerung (siehe
dazu auch Gutachten zu Joseph Keul).

6.3 Politische Einflussnahmen und Reaktionen der Universitdt im Zuge der
Abteilungs- und Lehrstuhlgriindung und Besetzung mit Joseph Keul

Die Abteilungs- und Lehrstuhlgriindung der Sport- und Leistungsmedizin in Freiburg war
letztlich auf den bisherigen Assistenten Reindells Joseph Keul zugeschnitten. Damit war die
Absicht verbunden, die auswartigen Rufe, die Keul erhalten hatte, abzuwehren. Allerdings
gehen die Bemiihungen einer eigenen Abteilungsgriindung wohl in die Zeit zurlick, als Keul
offenbar noch keine externen Rufe erreicht hatten. Der Verwaltungsdirektor Amend hatte
im Zusammenhang mit dem Antrag auf Errichtung eines Labortraktes schon zuvor die Ver-

mutung gedullert:
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»Meines Erachtens ist der Antrag der Versuch, Herrn Prof. Dr. Keul nach Ausscheiden von Herrn
Prof. Dr. Reindell einen Wirkungskreis an der Universitat Freiburg zu sichern” (Verwaltungsdirek-

tor Amend an Kanzler Siburg, 24.11.1971; Universitatsarchiv Freiburg, B0020/1596).

Im Berufungsverfahren um die Besetzung einer wissenschaftlichen Ratsstelle hatte sich Keul,
nachdem einige Jahre zuvor offenbar noch Hermann Weidemann der Favorit auf die Beset-
zung der Leitung einer solchen neuen Abteilung flir Sportmedizin gewesen war, dann ohne
interne Konkurrenz durchgesetzt. Diese Stelle war fiir den Leiter der neu einzurichtenden
Abteilung vorgesehen. Das Rektorat informierte die Klinikumsverwaltung dartber, dass auf
Antrag des Gemeinsamen Ausschusses der Medizinischen Fakultdten vom 19. Dezember
1972 der Senat am Tag darauf beschlossen habe, dem Kultusministerium die Ernennung
Keuls zum Wissenschaftlichen Rat vorzuschlagen (Rektor an Klinikumsverwaltung,
03.01.1973; Universitatsarchiv Freiburg, B0053/0237).

Kaum war Keul zum Abteilungsleiter und Wissenschaftlichen Rat befordert, beantragten
Landespolitiker die Anhebung dieser Stelle und die Vergabe eines Ordinariats an Joseph Keul.
Abgeordnete von CDU, FDP/DVP und SPD brachten Ende Januar 1973 einen Antrag zum
Staatshaushaltsplan 1973 (Einzelplan 04/14: Kultusministerium) in den Landtag ein. Der
Landtag wurde darin ersucht,

,Die Stelle flr einen Ordinarius nach Bes.Gr. AH 4 (Sport- und Leistungsmedizin) gegen den Weg-

fall einer Stelle nach Bes.Gr. AH 2 bei Kap. 0411 Tit. 422 01 — Medizinische Klinik — zu bewilligen.
[...]

26.01.73

Entenmann, Erich Schneider, Schlee (CDU)
Weinmann (SPD)
Marczy (FDP/DVP)

Begriindung

Der Stelleninhaber, Herr Professor Dr. Keul, ist derzeit Wissenschaftlicher Rat an der Universitat
Freiburg. Er hat gleichzeitig zwei Rufe auf Lehrstiihle an die Universitaten Kiel und Hamburg er-
halten, Gber die er zur Zeit Verhandlungen fihrt.>° An den Universititen GieRen und Minster
steht er an aussichtsreichster Stelle der Berufungslisten fiir die dortigen Lehrstihle fir Sportme-
dizin. Herr Professor Dr. Keul sollte dem Land Baden-Wirttemberg erhalten bleiben, weil es sich

bei ihm um einen der fihrenden Wissenschaftler auf dem Gebiet der Sportmedizin in der Bun-

30 Joseph Keul hatte nach eigenen Angaben Rufe auf den Lehrstuhl fiir Sportmedizin nach Hamburg
(13.09.1972) und Kiel (05.10.1972) erhalten, zudem einen Ruf zum Direktor des Instituts fir Flugmedizin der
Deutschen Forschungs- und Versuchsanstalt fiir Luft- und Raumfahrt in Bonn (21.03.1973) (Keul an Dekan Schil-
li, 07.04.1973; Universitatsarchiv Freiburg, B0O053/0237).
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desrepublik handelt. Seine Erhaltung fiir das Land und insbesondere fiir die Universitat Freiburg
erscheint auch deswegen besonders dringlich, weil in Freiburg ein Zentrum fiir Sportmedizin fir
das ganze Land entstehen soll. Im Rahmen des Ausbaus dieses Zentrums sollte ohnehin im
Staatshaushaltsplan 1974 die Errichtung eines Ordinariats beantragt werden. Falls man von sei-
ten des Landes Herrn Prof. Dr. Keul nach Verabschiedung des Staatshaushaltsplans 1973 ein Or-
dinariat anzubieten in der Lage ware, kann erwartet werden, dass er die an ihn ergangenen Rufe
der anderen Lander mit Riicksicht auf die geplante und die bereits in die Wege geleitete Errich-

tung des Zentrums fir Sport und Leistungsmedizin in Freiburg ablehnen wird.

Eingegangen: 29.01.73 / Ausgegeben: 13.02.73“ (Antrag der Abg. Entenmann (CDU) u.a., Druck-
sache 6/1490, 29.01.1973; Universitatsarchiv Freiburg, B0053/0237).

Der Gemeinsame Ausschuss der Medizinischen Fakultdten reagierte daraufhin mit Bestir-
zung und Empoérung. Dekan Professor Dr. Sandritter schrieb dem Prasidenten des Landtages
am 23. Februar 1973 auf eine ungewohnlich kritische, offene und unverbliimte Art:

,Der Gemeinsame Ausschuss der Medizinischen Fakultaten der Universitdt Freiburg nimmt mit
Befremden zur Kenntnis, dass unter Umgehung der zustdandigen Universitdtsgremien im Landtag

Uber die Besetzung eines Lehrstuhls entschieden werden soll.

Der Vorgang stellt einen durch nichts gerechtfertigten Eingriff in die vom Hochschulgesetz festge-
setzten Rechte der stindigen Einheit fir Forschung und Lehre dar. Er steht im Widerspruch zum §
21 des Hochschulgesetzes sowie zu den §§ 73 und 74 der Grundordnung der Universitat Freiburg.
Aus den genannten Griinden legt der Gemeinsame Ausschuss der Medizinischen Fakultdten der
Universitat Freiburg scharfsten Protest gegen diese Verfahrensweise ein“ (Dekan Sandritter an

Landtagsprasident, 23.02.1973; Universitatsarchiv Freiburg, B0053/0228).

Auch fir die Universitat war dieser Vorgang ,,singuldr”. Darliber setzte der Rektor Professor
Dr. Steinlin das Kultusministerium mit Schreiben vom 2. Marz 1973 in Kenntnis. Die Einrich-
tung eines Ordinariats fiir Keul sollte durch unmittelbare Hebung der soeben erst bezogenen
Stelle als Wissenschaftlicher Rat realisiert werden. Dass dies auch Probleme fiir das Vorha-
ben im Sinne der parlamentarischen Antragsteller mit sich bringen kdnne, darauf verwies der
Rektor:

»Unbestritten ist es das Vorrecht des Parlaments, Planstellen zu bewilligen und auch zu bewerten.
Immerhin stellt die Landtagsdrucksache Nr. 6/1490 insofern einen singuldren Vorgang dar, als da-
rin u.a. ausgefihrt wird: ,Im Rahmen des Ausbaus dieses Zentrums sollte ohnehin im Staatshaus-
haltsplan 1974 die Errichtung eines Ordinariats beantragt werden. Falls man von Seiten des Lan-
des Herrn Prof. Dr. Keul nach Verabschiedung des Staatshaushaltsplans 1973 ein Ordinariat an-
zubieten in der Lage waére..." Hierzu muss klar gesagt werden, dass einerseits mit den zustandigen

Gremien der Universitat Uber die Errichtung eines Ordinariats fir Sportmedizin im Staatshaus-
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haltsplan 1974 bislang nicht verhandelt worden ist, dass andererseits auch nach Hebung der AH

2-Stelle nach AH 4 das Land hoffentlich nicht ohne die rechtlich vorgesehene Mitwirkung der
Universitat ein Ordinariat ,anbietet’. Ferner ist auch zu bericksichtigen, dass die seitens der Uni-
versitdt gesetzten Prioritaten fir die Errichtung von Ordinariaten sowohl fir 1973 als auch fir
1974 in eine andere Richtung gegangen sind bzw. gehen, ohne dass dieses den Landtag veran-
lasst hatte, ihnen Rechnung zu tragen. Immerhin ist so vom Landtag jedenfalls klargestellt und zu
vertreten, dass kapazitatshaltende bzw. -erweiternde Lehrstiihle offenkundig keine Prioritat ge-
nieBen. Letztlich wird bemerkt, dass hier nicht etwa ein Ordinariat errichtet, sondern eine vor-
handene Stelle gehoben worden ist; auch darin liegt ein erheblicher Unterschied, da diese Stelle
nunmehr der Verfligung durch die zustdndigen Gremien der Universitdt entzogen ist“ (Rektor

Steinlin an Kultusministerium, 02.03.1973; Universitatsarchiv Freiburg, B0053/0237).

Formal ergab sich durch das Prozedere, eine zuvor fiir Keul als Leiter der einzurichtenden
Abteilung Sport- und Leistungsmedizin eingerichtete Stelle als Wissenschaftlicher Rat zu he-
ben, die theoretische Moglichkeit, dass er nach einem ordentlichen Berufungsverfahren im
Fall der Entscheidung fiir einen der Mitbewerber am Ende ohne Stelle hatte dastehen kon-
nen. Nur in einem offenkundig rechtswidrigen oder wenigstens rechtlich fragwirdigen Ver-
fahren war es moglich, Keul die Stelle angedeihen zu lassen, die ihn nach Auffassung der
Landespolitiker zum Bleiben in Freiburg wiirde bewegen kdnnen.

Der Landtagsdirektor informierte den Rektor dann kurz darauf dariiber, dass der Landtag die
Stelle Keuls als Wissenschaftlicher Rat gemalRR des Antrags der Abgeordneten angehoben
hatte (Rektor Steinlin an Sprecher des Gemeinsamen Ausschusses, 30.03.1973; Universitats-
archiv Freiburg, B0053/0237). In der Besetzung des neugegriindeten Lehrstuhls fiir Sport-
und Leistungsmedizin flihlte sich die Universitat von der Landespolitik abermals regelrecht
dipiert. Die Anhebung der bisherigen Stelle von Keul durch den Landtag und dessen Beru-
fung auf den neuen Lehrstuhl per Ministeriumserlass stieRen auf deutlichen Unmut, und dies
u.a. deshalb, weil ein ordentliches Ausschreibungsverfahren lGberhaupt nicht mehr glaub-
wirdig durchfihrbar war. Professor Dr. Lohr als Vorsitzender der Kommission fir den Lehr-
stuhl ,,Sport- und Leistungsmedizin“ zweifelte in seinem Bericht vom 21. Mai 1973 sogar die
Rechtmaligkeit des Verfahrens an:

»,Da der neue Lehrstuhl durch Umwandlung der wissenschaftlichen Ratsstelle AH 3 [sic!] zu AH 4
mit Namensnennung von Prof. Dr. Keul durch Landtagsbeschluss und anschlieRender Verfligung
des Kultusministeriums in eigener Verantwortung und Autoritdt — wenn auch im Gegensatz zu
den Ausfiihrungen des Landeshochschulgesetzes — erfolgte, sollte der Anschein vermieden wer-
den, dass die beiden Medizinischen Fakultidten es notig hatten, diesem fraglichen Verfahren noch

ein ,pseudodemokratisches Mantelchen’ nachtraglich umzuhangen.”
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Lohr verdeutlichte im Bericht der Kommission, die fiir die Einrichtung des neuen Lehrstuhls
einberufen worden war, dass nicht der Kandidat Keul das Problem darstellte. Dieser hatte in
einem ordentlichen Ausschreibungsverfahren mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlich-
keit aus Sicht der Fakultaten den Zuschlag fiir das Ordinariat erhalten. Das Problem war die
in der Nachkriegsgeschichte wohl einmalige Verletzung universitarer Selbstbestimmung
durch die Landespolitik. Lohr weiter:

,Dieser Entschluss wiirde dadurch erleichtert werden, dass es sich bei Prof. Dr. J. Keul wirklich um
einen hochqualifizierten Sport- und Leistungsmediziner handelt, der mehrere Rufe auf sportme-
dizinische Lehrstiihle der Bundesrepublik in den letzten Monaten erhalten und abgelehnt hat, der
zweifelsohne ein angesehener Wissenschaftler ist. Auch bei einer erneuten Ausschreibung und
Einleitung eines Berufungsverfahrens wiirden sich die Medizinischen Fakultiaten kaum zu einem
anderen Mann entschliefen kdnnen, zumal die vor einem halben Jahr erfolgte Ausschreibung zur
Besetzung einer Abteilungsleiterstelle fiir Sport- und Leistungsmedizin zeigte, dass in der Bundes-
republik keine besseren Bewerber als Prof. Dr. Keul vorhanden sind“ (Bericht der Kommission fiir
den Lehrstuhl ,Sport- und Leistungsmedizin’, Sitzung am 21.5.1973; Universitdtsarchiv Freiburg,

B0053/0237).

Der Gemeinsame Ausschuss der damaligen Medizinischen Fakultdten der Universitat Frei-
burg duBerte auch gegeniber der Landesregierung in deutlichen Worten seine Missbilligung
hinsichtlich der Respektlosigkeit, mit der die Landesregierung die Errichtung einer AH 4-
Stelle fir Keul per Erlass durch Hebung der bisherigen Stelle mitteilte. Dabei ging es wiede-
rum nicht um die Person Joseph Keuls, die augenscheinlich durchaus Respekt in der Fakultat
genoss, sondern um die Art und Weise, wie die Politik hier erstmalig (aber nicht zum letzten
Mal!) in die universitare Selbstbestimmung hineinregierte. Dekan Schilli schrieb an das Kul-

tusministerium am 4. Juni 1973:

,Der Gemeinsame Ausschuss der Medizinischen Fakultdten hat zur Kenntnis genommen, dass
durch Landtagsbeschluss und anschlieRende Verfliigung des Kultusministeriums eine AH 4-Stelle
flr Sport- und Leistungsmedizin gegen Wegfall einer AH 2-Stelle (mit Namensnennung von Prof.
Dr. Keul) geschaffen wurde. Eine Ausschreibung dieser Stelle und ein ordentliches Berufungsver-
fahren kommen nach Ansicht des Gemeinsamen Ausschusses unter den gegebenen Umstdnden
nicht in Frage. Dieser Entschluss wird dadurch erleichtert, dass Prof. Dr. Keul ein hochqualifizier-
ter Sport- und Leistungsmediziner ist, dessen Ansehen als Wissenschaftler durch mehrere Rufe
auf auswartige Sportmedizinische Lehrstiihle bestatigt wurde. Die zur Klarung des Fragenkomple-
xes eingesetzte Kommission kam zu der Uberzeugung, dass auch bei einem reguliaren Berufungs-
verfahren Prof. Keul auf den ersten Platz der Berufungsliste kime“ (Dekan Schilli an Kultusminis-

terium, 04.06.1973; Universitatsarchiv Freiburg, B0053/0237).
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Der Vorgang verdeutlicht, dass sich die Sportmedizin in Freiburg als eigenstandige, mit eige-
nem Lehrstuhl versehene Teildisziplin der Inneren Medizin nicht aufgrund von Erfordernis-
sen des Universitats- und Klinikbetriebs entwickelte, sondern dass sie das Kind politischer
Anforderungen ist. Anders als noch bei der Einrichtung des Extraordinariats fir Herbert
Reindell 1956 war die treibende Kraft hier nicht mehr die Universitat selbst, die damals noch
auf angebliche oder tatsdchliche Abwerbeversuche, angestoRen u.a. durch die Bundesregie-
rung, reagierte. Joseph Keul, dessen Weggang aus Freiburg dringend verhindert werden soll-
te, wurde auf Druck von baden-wiirttembergischen Parlamentariern und in der Folge des
Landtags und der Landesregierung im Eiltempo zum Ordinarius beférdert. Seine Bestellung
zum Abteilungsleiter einer neuen Abteilung fiir Sport- und Leistungsmedizin und die Be-
schliisse zum Bau eines Labortraktes waren zuvor noch im Rahmen der universitdaren Selbst-
bestimmung, wenn auch angesichts deutlichen Interesses der Bundesregierung, realisiert

worden.

6.4 Vereinsgriindungen zur Umsetzung von Bauvorhaben und Ressourcen-
rekrutierung

Fiir eine Sonderforderung der Sportmedizin aufgrund ihrer Funktion der gesundheitlichen
Uberwachung des Hochleistungssports sowie ihrer Funktion leistungsdiagnostischer Beglei-
tung gab es lange Zeit keine tragfahigen Strukturen innerhalb von Hochschulen in Baden-
Wirttemberg. Dies ldsst sich insbesondere bei der Umsetzung von Bauvorhaben zur Etablie-
rung oder VergroRerung der Abteilung Sport- und Leistungsmedizin an der Universitat Frei-
burg aufzeigen. Bauvorhaben fiir den institutionellen Ausbau der Sportmedizin konnten fi-
nanziell Gber bis dahin exisiterende Hochschulstrukturen nicht abgewickelt werden — dem
standen die Prioritatenlisten des Universitatsklinikums entgegen. Daher wurden als Hilfskon-
struktion hier Griindungen von Vereinen fiir die sportmedizinische Spitzensportforderung in
Form von Bauvorhaben oder in Form anderer Ressourcenrekrutierungen gewahlt, um diese

strukturellen Hindernisse fiir eine Expansion der Sportmedizin zu Gberwinden.

6.4.1 Griindung des Vereins Uberfachliches Leistungszentrum Freiburg
i.Br.e.V.

Ende der 1960er Jahre waren die Sportstatten an der Universitat Freiburg nach dem Empfin-
den der verantwortlichen Personen nicht mehr zeitgemal. Der Direktor des Instituts fir Lei-
bestibungen, der inzwischen zum Honorarprofessor ernannte Woldemar Gerschler, sprach in
einem ,,Realisierungsplan fiir Ausbau und Ausstattung des ,Uberfachlichen Leistungszent-
1.

rums’“ von ,, Raummangel”. Dieser habe eine Eingrenzung, auf relativ wenige der im Leis-

tungszentrum gemeinsam von Gerschler und Reindell seit den 1950er Jahren vertretenen
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Sportarten (laut Gerschler Fechten, Boxen, Ringen, Schwerathletik, Judo, Radfahren, Bob,
Rodeln, Eisschnelllauf, Biathlon), bewirkt. Gerschler weiter:

»Im Hinblick auf die Olympischen Spiele 1972 in Miinchen bedarf das Zentrum dringend raumli-
cher Erweiterung, wenn seine Aktivitdten, die vom wissenschaftlichen und methodischen Bereich
her vorhanden sind, flir den Leistungssport fortgefiihrt und verstarkt werden sollen. Nach den
Dringlichkeitslisten des Bundes und des Landes Baden-Wiirttemberg fir BaumaRnahmen bei den
wissenschaftlichen Hochschulen kann mit der Errichtung einer Turn- und Schwimmhalle fir das
Institut flir Leibesiibungen, die dann auch dem Leistungszentrum zur Verfliigung gestellt werden
koénnten, in absehbarer Zeit nicht gerechnet werden” (Antrag Gerschler an Kultusministerium und
BMI auf Bewilligung von Zuschissen zum Bau einer Turnhalle und einer Schwimmhalle,

26.07.1968, Uberfachliches Leistungszentrum Freiburg; Universitdtsarchiv Freiburg, B0002/2605).

Gerschler informierte im oben angefiihrten Antrag (iber die Griindung des Vereins , Uber-
fachliches Leistungszentrum Freiburg i.Br. e.V.” am 23. Juli 1968 und die zwei Tage darauf
erfolgte Eintragung in das Vereinsregister. Grindungsmitglieder waren u.a. Woldemar Ger-
schler, Herbert Reindell, Birgermeister Dr. Gerhard Graf, Fredy Stober, Minsterialrat Dr. Epp
aus dem Kultusministerium sowie der Regierungsassessor Hans-Hagen Zorger. In Abwesen-
heit wurde auch Senator Burda aus Offenburg liber eine Geschler erteilte Vollmacht zum
Grundungsmitglied (Niederschrift Gber die Grindungsversammlung; Universitdtsarchiv Frei-
burg, B0002/2605). Der Zweck des Vereins bestand laut Satzung darin,

»auf Bundesebene den Sport durch Errichtung eines liberfachlichen Leistungszentrums zu férdern
und durch Errichtung von entsprechenden Bauten die raumlichen Voraussetzungen fir die wis-
senschaftliche Erforschung von Trainings- und Lehrmethoden und ihre praktische Anwendung zu
schaffen” (Satzung des Uberfachlichen Leistungszentrums Freiburg i.Br. e.V.; Universititsarchiv

Freiburg, B0002/2605).

Konkret geplant waren eine Sporthalle sowie ein Kleinhallenbad mit Mehrzweckbecken in
der Nahe des Institutsgeldandes. Begriindet wurde die Konstituierung des eingetragenen Ver-
eins mit der Notwendigkeit, die fir Bautragerschaft fir dieses Vorhaben als gemeinnitziger
Verein zu ibernehmen, da die Universitat dazu tber viele Jahre hinweg nicht in der Lage sein

wirde:

»,Da die Durchfiihrung des Bauvorhabens mit den Mitteln im Bereich der Staatlichen Hochbau-
verwaltung in absehbarer Zeit nicht moglich ist (Liste der Prioritdten), wurde ein eingetragener
Verein gegriindet, dem es obliegt, das Bauvorhaben auszufiihren und die hierfiir notwendigen
Mittel bei Bund, Land und Stadt Freiburg zu beantragen sowie spéater das Leistungszentrum zu
filhren” (Realisierungsplan fiir Ausbau und Ausstattung des ,Uberfachlichen Leistungszentrums’,

Entwurf vom 17.09.1968; Universitatsarchiv Freiburg, B0002/2605).
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Die Kosten des Gesamtprojektes wurden laut Gerschler auf 4,2 Millionen DM geschatzt, von
denen der Bund 60%, also 2,5 Millionen DM zu entrichten hatte, das Land 1,2 Millionen und
die Stadt Freiburg 500.000 DM. In das Kuratorium des Vereins Uberfachliches Leistungszent-
rum Freiburg wurde die Bundesrepublik Deutschland, das Land Baden-Wirttemberg, die
Stadt Freiburg, die Universitat Freiburg und der Deutsche Sportbund berufen. Das Vorhaben
war aber nur teilweise erfolgreich, denn das Bundesinnenministerium entschloss sich
,hur” zur Férderung einer Sporthalle auf dem Geldande der Universitat, wie Gerschler seinen
Mitstreitern per Schreiben vom 10. September 1968 mitteilte:

»Es bestatigt gleichzeitig Freiburg als Leistungszentrum und nimmt es aus diesem Grund in seinen

Forderungsplan auf. Das bedeutet, dass der Bau der Halle bis Herbst 1970 abgeschlossen sein soll.

Weniger erfreulich und die gegenwartige Situation erschwerend teilt es mit, dass es am Bau eines
Hallenschwimmbades sich nicht finanziell beteiligen kann, weil es durch den Bau des Leistungs-
zentrums flir Schwimmen in Koln festgelegt ist. Es kommt nun darauf an zu erreichen, dass das
Land Baden-Wiirttemberg den Bau — wie wir ihn vorgeschlagen haben — in eigener Regie durch-
fihrt“ (Gerschler an unbekannte Empfanger, 10.09.1968; Universitatsarchiv Freiburg
B0002/2605).

Inzwischen hatte sich die Freiburger Turnerschaft um die Ausrichtung des Baus und die ent-
sprechend auch von Gerschler avisierten Landeszuschiisse beworben. , Das Kultusministeri-
um scheint dem bequemeren Weg zuzuneigen, das Bad privat bauen zu lassen”, vermerkte
Gerschler mit Schreiben vom 10. September 1968 (Universitatsarchiv Freiburg B0002/2605).
Die Stuttgarter Zeitung vermeldete am 3. Oktober dann Vollzug dieser geteilten Losung,
nach der der Verein Uberfachliches Leistungszentrum die Sporthalle und die Freiburger Tur-
nerschaft das Hallenbad wiirde bauen kénnen. Die veranschlagten 2 Millionen DM fir die
Sporthalle wiirden Bund und Land sich zu jeweils 50% teilen, so die Stuttgarter Zeitung. Die
flir das Hallenbad veranschlagten Baukosten in Hohe von 1,75 Millionen DM seien mit
600.000 DM des Landes zu bestreiten, den Rest wirden sich Stadt Freiburg und Freiburger
Turnerschaft teilen. Beide Vorhaben wurden im Ministerrat unter Leitung von Ministerprasi-

dent Filbinger unter der Bezeichnung eines Leistungszentrums in Freiburg zusammengefasst.

Uber einen Nachtrag stellte der Landtag fiir den erst in der zweiten Jahreshilfte 1968 einge-
gangenen Antrag des Uberfachlichen Leistungszentrums noch fiir das laufende Haushaltsjahr
Geld in den Haushalt ein. Daruiber informierte das Kultusministerium den Verein und die mit
dem Sportstattenbau betrauten Institutionen kurz vor Jahresende. Das Kultusministerium
wurde so ermachtigt, fiir den ,Ausbau des lberfachlichen Leistungszentrums des Deutschen
Sportbundes beim Institut flir Leibesiibungen der Universitat Freiburg” Zuschisse in Hohe
von 1,6 Millionen DM zuzusagen.
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Die Akten zur Griindung des Uberfachlichen Leistungszentrums Freiburg dokumentieren ei-
nes ganz deutlich: Sport und Sportwissenschaft sind keineswegs einseitig von der Politik be-
muiht und gewissermalien in eine Beraterrolle gezwungen und darin missbraucht worden.
Auch umgekehrt sind Tendenzen aufzeigbar, wie die Wissenschaft das Interesse der Politik
an der grundsatzlich nicht illegitimen Spitzensportentwicklung in der Bundesrepublik ihrer-
seits instrumentalisiert und fiir eigene Ressourcengewinnung nutzbar gemacht hat. Diesen
Satz gilt es zweifellos auch in Bezug auf die Analyse der Dopingproblematik zu erinnern.*

Wie aus der Niederschrift iber die Griindungsversammlung des Uberfachlichen Leistungs-
zentrums vom 23. Juli 1968 hervorgeht, sollte der Verein liber die Realisierung der geplanten
Bauvorhaben hinaus bestehen bleiben:

,Die Diskussion fiihrte zu dem Ergebnis, dass eine Fortflihrung des Vereins auch nach Errichtung
der Turn- und Schwimmbhalle erforderlich ist. Der Verein wird dann die Aufgabe haben, die Férde-
rung des Leistungssports und die wissenschaftliche Forschung auf diesem Gebiet sicherzustel-
len” (Niederschrift iiber die Griindungsversammlung des Uberfachlichen Leistungszentrums Frei-

burgi.Br. e.V. am 23. Juli 1968; Universitatsarchiv Freiburg, B0002/2506).

Gemal dieser Aufgabenbeschreibung wurden in den darauffolgenden Jahren immer wieder
Forschungsantrage im Verantwortungsbereich Reindells und Keuls unter dem Briefkopf des
Uberfachlichen Leistungszentrums beantragt. Dies betraf auch die Forschung zum Komplex
pharmakologische Leistungssteigerung.

6.4.2 Die Arbeitsgemeinschaft der Forschungs- und Leistungszentren
Freiburg-Schwarzwald

Bislang wenig beachtet wurde, dass zu Beginn der 1970er Jahre zusatzlich zu den bekannten
Vereinsgriindungen im Zusammenhang mit Freiburger sportmedizinischen Wissenschafts-
strukturen auch eine ,Arbeitsgemeinschaft der Forschungs- und Leistungszentren Freiburg-
Schwarzwald” ins Leben gerufen wurde. Diese Arbeitsgemeinschaft hat zumindest vor dem
Horizont der insgesamt sehr umfangreichen Recherchen der Evaluierungskommission Frei-
burger Sportmedizin im Universitatsarchiv kaum Spuren hinterlassen. Auf diese Organisation
sind die Verfasser dieses Gutachtens erst spat durch die — anfangs verweigerte — Rezeption
der Akten des Stadtischen Hauptamtes Freiburg, auffindbar im Stadtarchiv Freiburg, auf-

merksam geworden.

*L Siehe dazu Singler und Treutlein (2010, 312): , Der organisierte Sport wurde dabei keineswegs, wie haufig
behauptet wird, einseitig von der Politik fiir deren Zwecke instrumentalisiert. Der Sport nutzte den politischen
Konflikt seinerseits dazu, um im Sinne einer Nutzenverschriankung eigene Ressourcenanspriiche an die Politik
zu stellen.” Ahnlich lasst sich dies fir die Sportmedizin und die Sportwissenschaft insgesamt formulieren.
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Organisatorisch und im Auftreten gegenliber moéglichen Forderinstitutionen wie der Stadt
und insbesondere dem Bund wurde das Institut flr Leibesibungen nun der Sportmedizin
zugeordnet. Dies geht aus dem ,,Protokoll tiber die Sitzung der Arbeitsgemeinschaft der For-
schungs- und Leistungszentren Freiburg i.Br. am 19.12.1970“ hervor:

»,Prof. Reindell legte in seiner Einleitung dar, dass durch die Eingliederung des Lehrstuhles — Theo-
rie fir Leibestibung — in die Medizinische Fakultat sich neue giinstige Moglichkeiten eréffneten.
AnschlieRend gab Dr. Stober einen Uberblick iiber die vorhandenen Forschungseinrichtungen und
die Sportzentren und der daraus resultierenden Notwendigkeit einer Zusammenarbeit auf ver-

schiedenen Gebieten” (Stadtarchiv Freiburg, C6/714).

Dabei galt es nach den Worten von Fredy Stober, die sieben nachfolgend genannten Einrich-
tungen ,,zu koordinieren und entsprechend der Notwendigkeit zu férdern”:

Lehrstuhl fur Kreislaufforschung und Leistungsmedizin

Lehrstuhl Theorie der Leibestibungen bzw. Institut flir Leibeslibungen
Bundesleistungszentrum

Landesleistungszentrum

Freiburger Turnerschaft

Trainerschulung

N o vk wN e

Herzogenhorn
Als Zielsetzungen fiir diese Einrichtungen wurden genannt:

* Medizinische Untersuchungen
e Zweckforschung

* Leistungsschulung

* Trainerweiterbildung

* Trainerausbildung

Die Vorarbeit zur Griindung dieser Arbeitsgemeinschaft verdeutlicht, dass die Motivation zu
dieser institutionellen Neuerung insbesondere auch darin bestanden haben diirfte, die Vor-
herrschaft Freiburger Einrichtungen zundchst einmal innerhalb des Landes Baden-
Wirttemberg sicherzustellen und damit Ressourcen, die im Land vorhanden waren bzw. die
man sich kiinftig vom Land erhoffte, vornehmlich an Freiburg zu binden. In der ,Tagesord-
nung fur die Sitzung der Arbeitsgemeinschaft der Forschungs- und Leistungszentren Frei-
burg-Schwarzwald” fiir den 7. November 1970 ist unter Punkt 3 vermerkt:

»MalBnahmen zur Erreichung der Anerkennung Freiburgs als einziges Sportmedizinisches For-

schungszentrum des Landes Baden-Wirttemberg und Gleichstellung des Forschungs- und Leis-
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tungszentrums Freiburg i.Brsg. hinsichtlich der leistungssportlichen Tatigkeit mit den Lan-

dessportschulen” (Stadtarchiv Freiburg, C6/714).

In einem Papier mit der Uberschrift ,Erlduterungen zur Griindung einer Arbeitsgemeinschaft
Leistungszentren” (Stadtarchiv Freiburg, C6/714) wird ausgefiihrt, dass die neue Arbeitsge-
meinschaft das bisherige Uberfachliche Leistungszentrum ersetzen sollte, da dem Verfasser
des Papiers ,diese Bezeichnung ganz besonders unpassend” erschien, ,weil sie eine Uber-
ordnung zum Ausdruck bringt, die von den Fachverbadnden, die ja alle inzwischen ihre eige-
nen Leistungszentren eingerichtet oder zumindest in Angriff genommen haben, kaum noch
toleriert wird“. Auf dem Gebiet der Forschungsférderung zumindest wurde dieses Uberfach-
liche Leistungszentrum weiterbetrieben — eine Substitution durch die Arbeitsgemeinschaft

wurde also nicht vollzogen.
Zu den vordringlichen Aufgaben der Arbeitsgemeinschaft zahlte nach diesen Erlduterungen

»a) die Notwendigkeit, sich um die Bildung von Landesleistungszentren und Trainingsschwer-

punkten im Raume Freiburg zu bemiihen und

b) den Ausbau des Forschungszentrums als das einzige fir Lehre und Forschung maRgebende
Zentrum des Landes Baden-Wirttemberg unter Einbeziehung sowohl des Leistungs- wie auch des

Breitensports zu betreiben”.

Fiir diesen Ehrgeiz Freiburgs als Nabel des baden-wiirttembergischen Sports wurde eine In-
tensivierung von LehrgangsmaRnahmen auf Landes- wie auf Bundesebene angestrebt, fur
die die vorhandenen Sportstatten gewissermaRen gebiindelt und als Freiburger Einheit dar-
gestellt wurden und fiir die auch der Neubau von Sportstatten als Desiderata formuliert
wurde. Ein , Generalplan” der Arbeitsgemeinschaft sah die Beteiligung am Bau von neuen
Sportstatten vor (Fassung ,,zweiter Entwurf”; Stadtarchiv Freiburg, C6/714).

Ziel der Bestrebungen der Arbeitsgemeinschaft war ganz explizit die Eliminierung von ande-
ren Leistungszentren im Bundesland, sowohl sportfachlich als auch sportmedizinisch. Daflr
setzten sich laut Protokoll der Sitzung der Arbeitsgemeinschaft vom 7. November 1970 ins-
besondere die Sportmediziner, also Keul und Reindell, ein. Die zugunsten von Freiburg ange-
strebte Zentralisierung auf Landesebene wurde argumentativ untermauert mit der Aussicht,
damit einen so empfundenen Rickstand zur DDR-Sportférderung zu minimieren. Auszlige

aus dem Protokoll:

,Prof. Reindell: [...] Das BMI verhalte sich [...] zur Zeit in der Frage der weiteren Entwicklung des
Leistungszentrums Freiburg abwartend. Entscheidend sei, dass man sich endlich einmal die Erfol-
ge der DDR vor Augen halte, wo eine 100 %ige Integration zwischen Athlet, Arzt, Trainer und Wis-

senschaftler bereits erfolgt sei. Es stimme nicht, dass die Wissenschaft im DSB (iberhange. Aller-
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dings sei zu bemerken, dass die Sportmedizin derzeit nicht gefragt sei, weil die Aufgabenwahr-
nehmung durch die Pddagogen lberwiege. Nachdem feststehe, dass die erfahrenen Sportmedizi-
ner in Freiburg bleiben und er selbst noch mindestens 5 Jahre seine Tatigkeit versehe, bietet
Freiburg hinsichtlich der Sportmedizin und der Forschung optimale Bedingungen. An den Sport-

schulen, ganz besonders des Landes, sei in dieser Richtung gar nichts geboten.

Dr. Stober: [...] Das Team Prof. Gerschler — Reindell habe friihzeitig erkannt, welche Vorteile die
Verbindung Praxis — Wissenschaft flir den Sport bringt. Danach musse allerdings gesagt werden,
dass das Institut hinsichtlich des Aufbaus auf dieser Tatsache jahrelang geschlafen habe. Das Uni-
versitdtssportleben Freiburg sei von den Hochschulen in Tibingen und Heidelberg Gberrollt, ein
Uberfachliches Leistungszentrum in Freiburg nur dem Namen nach vorhanden und hange in der

Luft. [...]

Dr. Evers: [...] Der Bund baue zum Beispiel Heidelberg mit vielen Millionen aus. [...] Ganz beson-
ders in Freiburg sei die Moglichkeit gegeben, mit minimalstem Aufwand etwas zu erreichen, was
andernorts sehr teuer sei. Die entscheidende Frage liege in der Zusammenfassung des Eigentums

verschiedener Institutionen, um eine leistungsfahige Einrichtung zu erhalten. [...]

Dr. Keul: Sportschulen an Orten wie Steinbach sollten liquidiert werden, da sie nie den Ver-
gleichsmoglichkeiten mit den Einrichtungen fortschrittlicher Nationen wie z.B. der DDR standhal-

ten.

Prof. Reindell: Die wissenschaftliche Grundlagenarbeit ist abhdngig von der praktischen medizini-

schen Arbeit. Sie kann an solchen kleinen Sportschulen nicht betrieben werden.

Dr. Stober: Wir sind im Sport von der DDR so weit entfernt wie der Freiburger FuBgianger vom

Astronauten” (Sitzungsprotokoll vom 07.11.1970; Stadtarchiv Freiburg, C6/714).

Das vielleicht starkste Motiv fir die Griindung der Arbeitsgemeinschaft Freiburger Leistungs-
zentren wird allerdings aus den Ausfihrungen von Hermann Weidemann deutlich, dem
stellvertretenden Vorsitzenden der Arbeitsgemeinschaft. Freiburg flirchtete offenbar
schlicht um seine Zukunft als Zentrum des deutschen bzw. des baden-wiirttembergischen
Leistungssports, sowohl was Sportmedizin als auch Lehrgangswesen fiir Sportler anging. Die
Ausfiihrungen von Fredy Stober in Bezug auf die interdisziplinare Vergangenheit des Duos
Reindell und Gerschler machen deutlich, dass in Freiburg um 1970 herum eine Stimmung
herrschte, nach der die besten Jahre dieser einst international beachteten Stadt der Sport-
medizin und Sportwissenschaft als der Vergangenheit angehorig empfunden wurden. Die
Grindung der Arbeitsgemeinschaft war somit augenscheinlich der Versuch, in Zeiten sport-
politischer Strukturveranderungen
oder Zeiten der Grundlegung neuer Sportstrukturen um das Jahr 1970 herum den Anschluss

nicht zu verlieren bzw. diesen Anschluss neu herzustellen:
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,Dr. Weidemann: Freiburg war ein Leistungszentrum. Der Fortbestand dieses Leistungszentrums
ist fraglich. Moéglichkeiten der zukiinftigen Zusammenarbeit hinsichtlich sportmedizinischer Un-
tersuchungen sind in der Klinik nicht mehr erkennbar. Die Lésung muss fir 3 — 4000 Untersu-
chungen jahrlich gesucht werden. Die Klinik sei bereits mit 500 Untersuchungen jahrlich Gberlas-
tet. Das Olympiahaus komme damit zugleich auch fir die Unterkunftsgestellung nicht in Frage. Es
sei schon angesichts seiner sanitdren Einrichtungen unmaoglich. Wenn diesbeziiglich keine Ein-
sicht bei Bund und Land besteht, kdnne man sich des Eindrucks nicht erwehren, dass man versu-
che, Freiburg hinsichtlich der Wahrnehmung der Aufgaben eines (iberfachlichen Leistungszent-

rums auszuhungern” (Sitzungsprotokoll vom 07.11.1970; Stadtarchiv Freiburg, C6/714).

Im Freiburg des Jahres 1970 herrschte eine Atmosphéare des Fin de siécle im Kleinen. Sport-
medizin, Sportwissenschaft und Leistungssport empfanden anscheinend etwas, das seit der
frGhen Nachkriegszeit hier nicht mehr bekannt war: Zukunftsangst. Dass diese zumindest fur
die Sportmedizin bald Gberwunden war, zeigt die bald daraufhin angestrengte Ausdifferen-
zierung unter Leitung von Joseph Keul aus dem kardiologischen Lehrstuhl von Herbert Rein-
dell und die damit zusammenhangenden BaumalRnahmen, fiir die mit dem Verein Bundes-
leistungszentrum Herzogenhorn-Freiburg ein weiterer eingetragener Verein gegriindet wur-
de.

Die Anstrengungen, die mit der Griindung dieser Arbeitsgemeinschaft der ortlichen Leis-
tungs- und Forschungseinrichtungen verbunden waren, machten sich offenkundig bezahlt.
Das Modell wurde, wie aus einem Bericht der Badischen Zeitung vom 12. Januar 1971 her-
vorgeht, Gegenstand von Besprechungen mit den Direktoren des Bundesausschusses fur
Leistungssport im DSB und, mehr noch, vom damaligen Bundesinnenminister Genscher ge-

wurdigt:

»Minister Genscher teilte dieser Tage Professor Dr. Reindell mit, dass er die Bemihungen der
Freiburger Arbeitsgemeinschaft besonders deshalb begriiBte, weil dabei nicht nur die wissen-
schaftliche und medizinische Betreuung der Sportler intensiviert werden solle, sondern weil in
der aufgezeigten Weise ein moglichst hoher Ausnutzungsgrad bestehender Anlagen und Einrich-
tungen gewahrleistet werden konnte. Genscher bezeichnete das ,Freiburger Modell’ als moglich-
erweise richtungsweisend und wiirdigte die Tatsache der Griindung einer solchen Arbeitsgemein-
schaft in Freiburg als ein organisatorisch auerordentlich interessantes Modell, ,um zuki{nftig mit
noch groBerer Konzentration und Wirtschaftlichkeit eine erfolgreiche Férderung des Sports zu
betreiben’. Die im Bundesinnenministerium fir den Sport zustandigen Sachbearbeiter wurden
angewiesen, das Freiburger Modell als Grundlage weiterer Uberlegungen iiber den Bau von Leis-
tungszentren und medizinischen Untersuchungsstellen in der Bundesrepublik zu machen. Es wer-
den in Klrze weitere Besprechungen zwischen dem Vorstand der Freiburger Arbeitsgemeinschaft
und der Sportabteilung des Bundesinnenministeriums in Freiburg stattfinden” (Badische Zeitung,

12.01.1971).
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6.4.3 Griindung des Vereins Bundesleistungszentrum Herzogenhorn —
Freiburg e.V.

Warum die BaumaRRnahmen flr den Ausbau der Abteilung Sport- und Leistungsmedizin nicht
iber den speziell fiir einen Bau auf dem Universitatsgelande gegriindeten Verein Uberfachli-
ches Leistungszentrum Freiburg i. Br. e.V. abgewickelt wurden, ist unklar. Jedenfalls wurde
am 29. Januar 1973 fiir den Ausbau der neuen Abteilung Sportmedizin eigens ein neuer Ver-
ein gegriindet, der Verein ,Bundesleistungszentrum Herzogenhorn — Freiburg e.V.”. Die Sat-
zung sah als Zweck des Vereins unter Punkt 1 die , Foérderung des Leistungssports” vor. Hier-
fr sei insbesondere fiir den Bereich des nordischen Skisports mit dem Skiverband Schwarz-
wald e.V. eine Vereinbarung (iber die Nutzung des einige Jahre zuvor von Fredy Stober be-
griindeten ,Leistungszentrums Herzogenhorn” zu treffen. Als Aufgaben des Vereins wurde
unter Punkt 3 festgehalten:

»,Der Verein schafft in Freiburg die rdumlichen, personellen und sachlichen Voraussetzungen fiir
die Erforschung von Trainings- und Lehrmethoden und ihre praktische Anwendung sowie Mog-
lichkeiten fur sportmedizinische Betreuung. Der Verein bemiiht sich um eine enge wissenschaftli-
che Zusammenarbeit mit der Universitdt Freiburg. Er soll dabei entsprechende Funktionseinhei-
ten (Arbeitsgruppen), die zur Entfaltung des Leistungssports niitzlich sind, einbeziehen” (Satzung

des BLZ Herzogenhorn — Freiburg e.V., 29.01.1973; Universitdtsarchiv Freiburg, B0002/2525).

Mitglieder des Vereins waren neben Joseph Keul: Professor Dr. Steinlin, Kanzler Dr. Siburg,
Professor Dr. Reindell, Professor Dr. Martin Blihrle, Ministerialdirigent Dr. Epp, Regierungsdi-
rektor Kiemle, Dr. Kiefer und Dr. Stober. Die Satzung entsprach laut Finanzamt zunachst in
einigen Punkten nicht der Gemeinnitzigkeitsverordnung (Finanzamt Freiburg an Keul,
08.03.1973; Universitatsarchiv Freiburg, B0002/2525). Daraufhin lieR Keul im Umlaufverfah-
ren unter den genannten Mitgliedern (iber einige Anderungen abstimmen. Dazu gehérte
auch der Punkt 6: ,Es darf keine Person durch Verwaltungsausgaben, die den Zwecken des
Vereins fremd sind, oder durch unverhaltnismaBig hohe Verglitungen beglinstigt wer-
den” (Keul an Mitglieder des Vereins Bundesleistungszentrum Herzogenhorn — Freiburg e.V.,
Universitatsarchiv Freiburg, B0002/2525).

Dem Kuratorium des Vereins gehérten an:

* ein Vertreter des BMI als Vorsitzender

e zwei Vertreter Land aus Kultus- und Finanzministerium,

* je ein Vertreter Deutscher Skiverband, Skiverband Schwarzwald, Badischer Sportbund,
Universitat Freiburg, Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald, Stadt Freiburg, Gemeinde
Feldberg, Sportarzteschaft Stidbaden.

Die Aufgabe des Kuratoriums bestand in der ,Beratung des Skiverbands Schwarzwald e.V.
und des Bundesleistungszentrums Herzogenhorn e.V. bei der Fiihrung des Bundesleistungs-
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zentrums Herzogenhorn — Freiburg e.V.”. Ferner sei es zustandig fiir die Durchfihrung von
Baumalinahmen. Die Satzung weist den Vertretern von Bund und Land eine besondere Rolle
zu, aus der sich auch eine besondere Verantwortung fiir spatere Vorkommnisse bei der Ab-
rechnung von auf der Dopingliste stehenden Pharmaka ergibt (siehe dazu Gutachten Armin
Kliimper). Beschlisse im Kuratorium konnten nicht gegen die Stimmen von Bund und Land
gefasst werden.

In einer im Entwurf vorliegenden Vereinbarung (Stand Juli 1973) zwischen dem Land, vertre-
ten durch Kultusministerium bzw. Universitat, der durch die Oberfinanzdirektion Freiburg
vertretenen Liegenschaftsverwaltung des Landes und dem Verein Bundesleistungszentrum
Herzogenhorn — Freiburg e.V. wurden die Aufgaben skizziert, die mit der Errichtung des Be-
helfsbaus fir die Sport- und Leistungsmedizin der Universitat verbunden waren:

»1. Gesundheits- und Leistungsbeurteilung von Spitzensportlern
2. Wissenschaftliche Untersuchungen fiir den Hochleistungs- und Breitensport

3. Funktionsdiagnostik bei Gesunden und Kranken im Rahmen der Bewegungstherapie und Pro-
phylaxe von Zivilisationskrankheiten

4. Als Ausgleich fur Untersuchungen bei Sportlern im Klinikum der Universitat (Rontgen, Klini-
sches Labor u.a.) kdnnen Patienten der Kliniken zur Leistungsbeurteilung in dem Untersu-
chungs- und Laborgebdude untersucht werden” (Entwurf einer Vereinbarung zwischen dem
Land Baden-Wirttemberg und dem Bundesleistungszentrum Herzogenhorn — Freiburg e.V.,
nach Schreiben Oberfinanzdirektion Freiburg an Akademisches Rektorat, 03.07.1973; Universi-
tatsarchiv Freiburg, B0002/2525).

Innerhalb der Landesregierung wurde eine Uber die Fertigstellung des Neubaus fir die Abtei-
lung Sport- und Leistungsmedizin hinausgehende Funktion bzw. eine zeitliche Fortsetzung
der Arbeit des Vereins zunachst nicht gesehen, wie aus der Korrespondenz zwischen Kultus-

und Finanzministerium hervorgeht:

,Der Verein ,Bundesleistungszentrum Herzogenhorn — Freiburg e.V.” hat nach Erstellung des ge-
planten Anbaus seine Aufgabe im wesentlichen erfiillt. Seine Einflussmoglichkeiten auf die Arbeit
der Untersuchungsstelle werden sich auf Informationen beschrdanken, die ihm die Mdglichkeit
geben, die Einhaltung des Verwendungszwecks der Baumittel zu Giberwachen. Der Verein selbst
tritt nicht als Betreiber der Untersuchungsstelle auf, er hdlt auch keine Untersuchungsveranstal-
tungen, Lehrgédnge oder dgl. ab” (Ministerialrat Kiefer, Kultusministerium, an Finanzministerium,

09.08.1973; Universitatsarchiv Freiburg, B0360/0021).

Der Verein wurde 1983 umbenannt, laut Satzungsdnderung hie er seither ,Bundesleis-
tungszentrum Herzogenhorn Freiburg e.V. fir Skilauf, Leistungs- und Sportmedizin, Sport-
traumatologie”. Er trat auch weiterhin in sportpolitisch wichtigen Momenten in Erscheinung.
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So kam dem Uberfachlichen Leistungszentrum 1986/87 die Aufgabe zu, ein Arbeitspapier zur
Einrichtung des Olympiastlitzpunktes in Freiburg zu erstellen, das als Gesprachsgrundlage flr
ein Treffen zwischen Stadt, Universitdt, BMI und DSB dienen sollte (Ministerium fiir Kultus
und Sport, MR Schmidt-Volkmar, an die Mitglieder des Uberfachlichen Leistungszentrums
Freiburg e.V., 30.12.1986; Universitatsarchiv Freiburg, B0164/2085).

7 Forschung zur pharmakologischen Leistungssteigerung im Arbeitsbereich
Herbert Reindells

In diesem Kapitel werden Beitrdge zum Forschungskomplex , pharmakologische Leistungs-
steigerung” dargestellt, sofern sie im weitesten Sinn in den Verantwortungsbereich von Her-
bert Reindell fallen oder sofern sie fiir eine Kontextualisierung der Freiburger Forschungsak-
tivitaten wichtig sind. Dabei beginnen wir mit der vom Bundesinstitut fir Sportwissenschaft
bzw. vom Bundesministerium des Innern geférderten Forschung, die zu Beginn der 1970er
Jahre verstarkt wurde und die im Zusammenhang mit der Dopingstudie der Humboldt-
Universitat Gegenstand breiter offentlicher Erorterung war. Von hier aus wahlen wir den
umgekehrten zeitlichen Verlauf und stellen im Anschluss daran Forschungsaktivitditen zum
Thema pharmakologische Leistungssteigerung in den 1960er Jahren dar, bundesweit und
bezogen auf Freiburg, soweit sie durch die derzeit gegebene Aktenlage rekonstruierbar sind.
Im Anschluss gehen wir auf die 1954 abgeschlossene Dissertation von Oskar Wegener ein
und nehmen Stellung zu den Vorwiirfen, es habe sich dabei um eine anwendungsorientierte
und geheime Dopingforschung gehandelt, wie dies z.B. von Giselher Spitzer 2011 bei der
Prasentation von Teilergebnissen in Berlin vorgetragen wurde. Geklart werden soll in diesem
Kapitel letztlich, ob die hadufig formulierte Annahme, anwendungsorientierte Dopingfor-
schung unter der Verantwortung von Joseph Keul sei letztlich zuriickzufiihren auf das Wirken

32
|

von Herbert Reindell*”, gerechtfertigt ist oder nicht.

7.1 Staatlich geforderte Forschung zur Wirkung von Pharmaka auf die sport-
liche Leistungsfahigkeit ab 1970

Die Geschichte der Forschung zur pharmakologischen Leistungssteigerung an der Universitat
Freiburg ist im Rahmen der Arbeiten der Evaluierungskommission Freiburger Sportmedizin
schwerpunktmaflig dem Gutachten zu Joseph Keul zuzuordnen. Da Herbert Reindell als Lehr-
stuhlinhaber die dahingehenden Antrage unterschrieb, und dies auch bis nach seiner Emeri-
tierung, steht er hier in einer wissenschaftlichen Mitverantwortung fir die Studien und da-
mit auch fir die ihnen zweifellos innewohnenden Potentiale flir einen Missbrauch zum Zwe-

cke des Dopings im Hochleistungssport.

32 schnell (2013, 129) sieht als Mitglied der Berliner Forschungsgruppe zum Projekt ,Doping in Deutsch-
land“ ,Hinweise dafiir verdichtet, dass es sich unter anderem bei der Freiburger Sportmedizin um eine frithe
Auspragung von Dopingforschung handelt”.
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Forschung zu pharmakologischer Leistungssteigerung oder gar direktes Doping spielten nach
Angaben eines Zeitzeugen (Nr. 74) am Lehrstuhl von Reindell jedoch lange Zeit keine Rolle,
zumindest nicht in dem von ihm Uberschaubaren Zeitraum seit Ende der 1950er Jahre. Fiir
die Zeit ab ca. 1970 bis zur Teilung des Lehrstuhls 1973/74 war dann aber sehr wohl unter
der Federfiihrung von Joseph Keul, aber eben am Lehrstuhl Reindells, eine immer ausge-
dehntere Forschungsaktivitdt zu Fragen der pharmakologischen Leistungssteigerung zu ver-
zeichnen gewesen, insbesondere zur Wirkungsweise von Anabolika, aber auch zu zahlrei-

chen anderen zur Leistungssteigerung geeigneten Stoffen.

JUrgen Barmeyer, der in diesem Zeitraum ab Anfang der 1970er Jahre an den Lehrstuhl fiir
Kreislaufforschung und Leistungsmedizin als Assistenzarzt kam, vermag sich an Versuche zur
pharmakologischen Leistungssteigerung, etwa mit Nandrolon bei Gewichthebern, nicht zu
erinnern. Das ist auch plausibel, da diese Versuche hauptsachlich von Keul betreut wurden,
der sich in diesem Zeitraum auch raumlich aus dem Lehrstuhl Reindell auszudifferenzieren
begann. Allerdings trat Keul in diesen Jahren bei vielen Gelegenheiten 6ffentlich, sei es in
den Medien oder bei sportwissenschaftlichen Tagungen und Kongressen, als Beflirworter
der arztlich kontrollierten Anabolikaabgabe flir mannliche erwachsene Leistungssportler auf
und agitierte unter Berufung auf seine wissenschaftlichen Untersuchungen gegen Anabolika-
verbote (Knebel 1972; Keul 1973), wie sie in der Leichtathletik ab 1970 existierten (siehe
dazu Leichtathletik 43/1970, 1568).

Die Versuche liefen also keineswegs im Geheimen ab. Joseph Keul gab immer wieder sogar
Einnahmeempfehlungen zu seiner Meinung nach besonders geeigneten Mitteln ab. Daran
erinnern z.B. schriftliche Aufzeichnungen des damaligen Kugelstof3-Bundestrainers der Frau-
en, Hansjorg Kofink, die dieser im Rahmen der Tagung Biomedizin und Training in Mainz
1971 anfertigte (siehe Singler 2012b, 123)*. Insofern besteht an der Einschitzung dieser
Anabolikastudien als zumindest teilweise anwendungsorientierte Dopingforschung kein ver-
nlinftiger Zweifel. Gleichwohl ist damit nicht bewiesen, dass der gesamte Bereich Forschung
zur pharmakologisch induzierten Leistungssteigerung in der Bundesrepublik ebenso per se
mit diesem Etikett versehen werden kann, wie dies etwa im 6ffentlichen Diskurs nach Vero6f-
fentlichung der Berliner Studie ,,Doping in Deutschland” allgemein zu vernehmen war.

Es gilt daher im Folgenden zunachst, die Genese des sportmedizinischen Forschungsschwer-
punktes der pharmakologischen Leistungssteigerung nachzuzeichnen, den Freiburger Teil
daran zu beschreiben und zu prifen, ob nicht auch das Gegenteil, namlich Warnung vor
schadlichen Nebenwirkungen, die Folge dhnlich gerichteter Studien sein konnte. Damit ist
nach der Bedeutung von Begriffen wie anwendungsorientierte Dopingforschung oder von

** Kofinks Notizen aus 1971, auch vorgetragen von Singler im Rahmen des Symposiums , Sportmedizin und
Doping in Europa“ in Freiburg 2011, lauten in Bezug auf Anabolika: ,Spritzt! Keine Leberschaden” (Original bei
A. Singler).
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Zweckforschung zu fragen: Bedeuten sie automatisch Doping oder immerhin Forschung zu

medizinisch nicht indizierten Interventionen zum Zweck der Leistungssteigerung im Sport?

7.1.1 Zur Genese des Schwerpunktthemas , Pharmakologische Leistungs-
steigerung” in der bundesdeutschen Sportmedizin

In der offentlichen Wahrnehmung ist mittlerweile das Bild entstanden, dass die Bundesre-
gierung im Vorfeld der Olympischen Spiele 1972 in Minchen anwendungsorientierte Do-
pingforschung in Auftrag gegeben habe, um dort die Medaillenbilanz, insbesondere im Ver-
gleich zur DDR, zu verbessern.>* Aber war das auch wirklich so? Unzweifelhaft dirfte eine
wachsende Inanspruchnahme der Wissenschaft durch die Politik in diesem Zeitraum sein,
aber ein steigendes Interesse an Sportforderung — nicht automatisch gleichzusetzen mit Do-
pingabsichten —ist unmittelbar vor Miinchen 1972 nicht zum ersten Mal aus Motiven zu ver-
zeichnen, die auf die innerdeutsche Ost-West-Problematik zuriickzufiihren sind.* Sie geht
mindestens zurlick in die Mitte der 1960er Jahre. Nach den Olympischen Spielen von Tokyo
1964, so berichtete Der Spiegel (Nr. 4/1965, 71 f.), habe das Bonner Innenministerium z.B.
rund 1 Million DM fir Profi-Trainer ausgeben wollen, um den sich abzeichnenden Vorsprung
des DDR-Sports zu revidieren:

»lhr Sportlerherz entdeckten die Parlamentarier aller Parteien, nachdem die Staatsamateure aus
Ulbrichts SED-Staat wahrend der Ausscheidungskampfe fir die gesamtdeutsche Olympiamann-
schaft in Tokio die Mehrheit errangen und erstmals den Chef de Mission — den offiziellen Mann-

schaftsreprasentanten — bestimmen durften” (Der Spiegel Nr. 4/1965, 70).

** Siehe dazu den Artikel ,Der Mann von Seite 719 in der Siiddeutschen Zeitung, 07.08.2013 und die Ausfiih-
rungen zum ehemaligen Bundesminister des Innern, Hans-Dietrich Genscher: ,,Genscher war von 1969 bis 1974
Bundesinnenminister. Also genau zu jener Zeit, in der die Forscher den Beginn der staatlich subventionierten
Dopingforschung verorten.” Im Anschluss daran wird Ommo Grupe als fritherer Vorsitzender des Direktoriums
des Bundesinstituts flr Sportwissenschaft zitiert: ,Einer der damaligen Innenminister hat den Satz gepragt:
,Unsere Athleten sollen die gleichen Voraussetzungen und Bedingungen haben wie die Ostblockathleten.” Das
kann ja als Begriindung fiir ganz vieles herangezogen werden.” Des Weiteren wird eine nicht publizierte Fas-
sung des Berichts der Humboldt-Universitdt zur Studie ,Doping in Deutschland” zitiert: ,Dies deckt sich mit
dem Bericht eines anderen BISp-Funktionéars, wonach Hans-Dietrich Genscher 1971 vor allem Medaillen bei den
Olympischen Spielen gefordert habe, koste es, was es wolle.” Auch Wildor Hollmann wird in diesem Beitrag
zitiert, womoglich sogar zwei Mal (anonym und namentlich) mit inhaltlich dhnlichen Aussagen in unterschiedli-
cher Scharfe. ,,Bundesinnenminister Genscher erklarte 1970, man sollte vor allem Goldmedaillen fiir die bevor-
stehenden Olympischen Spiele in Minchen im Auge haben. Darauf sollten alle Anstrengungen konzentriert
werden. Dies bedeutete trotz der fehlenden Zeit automatisch eine Bevorzugung der Zweckforschung gegen-
Uber der bisher stark dominierenden Grundlagenforschung” (zit. nach Siiddeutsche Zeitung ebd.).

** Die Ost-West-Problematik war wohl fiir Politiker und Sportfunktionare ein wesentliches Moment fir die
Ausweitung der Sportforderung im Westen, z.T. sicherlich auch der Férderung und Bereitschaft zur Tolerierung
von ManipulationsmalRnahmen. Die Athleten dagegen waren urspriinglich wohl eher in einschlédgigen, fir Ana-
bolika empfanglichen Disziplinen und Sportarten, Gber Kontakte mit US-Athleten und deren Abusus auf die
immense leistungssteigernde Wirkung von anabolen Steroiden aufmerksam geworden (siehe z.B. Singler und
Treutlein 2010, 187 f., 213 und 311 f.).
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Einige Jahre spater erwog das BMI dann, eine nationale Sportbehérde ins Leben zu rufen.
Dieser Plan war, wie der Sportmediziner und Die Zeit-Autor Adolf Metzner schrieb, im Sport

sehr umstritten aufgenommen worden und setzte sich dann auch nicht durch.

,Der Plan des Bonner Innenministeriums, eine Bundeszentrale fiir den Sport zu schaffen, wird
heftig diskutiert. Die Skala der Meinungen reicht von der scharfsten Ablehnung bis zur warmsten
Beflrwortung. Friedel Schirmer, der erfolgreichste deutsche Leichtathletiktrainer, lehnt die Bun-
dessportzentrale ab, er vertritt die Ansicht, die Freiheit im Sport dirfe nicht angetastet und die

Grenze zwischen Staat/Politik und Sport nicht verwischt werden. [...]

Man erkennt, dass ohne kraftige staatliche Hilfe in Gestalt erheblicher finanzieller Subventionen
der Sportristungswettlauf mit den Ostblocklandern, deren Staatsamateure immer starker trium-
phieren, mit Pauken und Trompeten verlorengeht. 1972 kdnnte Walter Ulbricht (falls er uns bis
dahin noch erhalten geblieben ist) der groRe Sieger in Minchen sein, nachdem er mit der Wahl
des Olympia-Ortes eine so bose Schlappe einstecken musste. Die Leistungen der DDR-Athleten zu
Beginn des Olympiajahres 1968 sind jedenfalls ganz hervorragend und stellen die der bundes-

deutschen in den Schatten.

Ob diese Entwicklung uns passt oder nicht, es bleibt keine Wahl, wir missen das sportliche Wett-

risten mitmachen. [...]“ (Die Zeit Nr. 29, 19.07.1968, 32).

Metzner war, ebenfalls in einem Artikel mit dem Titel ,,Streit um einen Titel” in Die Zeit (Nr.
31, 08.08.1968) als klarer Anabolikagegner hervorgetreten. Seine glaubwiirdige Haltung in
dieser Frage verhinderte nicht, dass er fiir eine Teilnahme am sportlichen Wettristen pla-
dierte. Dadurch wird deutlich, dass nicht jedes Pladoyer fiir verstarkte Anstrengungen fir
bundesdeutsche Medaillen als Zustimmung zum Doping interpretiert werden sollte — auch
wenn man sich Uber eine dahinterstehende Naivitat solcher bis zum heutigen Tage geforder-

ten Anstrengungen unter Ausblendung der Dopingproblematik bisweilen nur wundern kann.

Die Annahme, die Olympischen Spiele in Miinchen seien Ausgangspunkt fiir eine von der
Politik gewissermallen in Auftrag gegebene sportmedizinische Forschung gewesen, die auf
den Gewinn von mehr Medaillen durch pharmakologische Manipulation ausgerichtet war,
kann aufgrund der vorgefundenen Quellenlage nicht bestatigt werden. Die Recherchen der
Evaluierungskommission zeigen, dass zumindest auf der Basis des augenblicklichen For-
schungsstandes davon auszugehen ist, dass die Sportmediziner den Forschungsschwerpunkt
Pharmakologische Leistungssteigerung selbst definiert haben. Dies geht aus neueren Akten-
funden im Universitatsarchiv Freiburg hervor. Erst danach finden sich vergleichbare Formu-
lierungen in Bezug auf die Beschreibung von Forschungsdesiderata in Dokumenten der Bun-
desregierung.
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Ausgangspunkt der Formulierung eines sportmedizinischen Forschungsschwerpunktes
Pharmakologische Leistungssteigerung ist nach derzeitigem Kenntnisstand ein Schreiben des
Bundeministers des Innern an den Deutschen Sportbund vom 26. September 1968 (Betr.:
Bundesbericht Forschung lll; Bezug: DSB-Schreiben vom 17.09.1968), in dem eine in der Fol-
ge von Bund-Lander-Verhandlungen notwendig gewordene Differenzierung von Bundes- und
Landesaufgaben im Zusammenhang mit der Sportférderung bzw. der Forschungsférderung
zum Thema Spitzensport gefordert wird. Darin wird auch mitgeteilt, dass der Bund sich kiinf-
tig auf Zweckforschung bzw. Forschung fiir die Zwecke des Spitzensports konzentrieren wol-
le. Den Landern solle der Komplex Grundlagenforschung zukommen. Die Sportmedizin wird
in diesem Schreiben aufgefordert, kiinftige Langzeitvorhaben zu skizzieren:

»Wie aus den Fragen fiir den Bundesbericht Forschung Il (insbesondere 1) ersichtlich ist, legt die
Bundesregierung besonderen Wert auf die Erstellung eines Schwerpunktprogramms im Bereich
der Forschung. Dieses Programm soll eine Grundlage fiir die mittelfristige und die weitere Fi-
nanzplanung des Bundes bilden; die Schwerpunktbildung soll gleichzeitig die Forschungsférde-
rung wirksamer gestalten, die gegentiber den anderen Bundesaufgaben vorrangig verstarkt wer-
den soll. Es ist daher auch fiir den Bereich der sportwissenschaftlichen Forschung die Aufstellung
eines klaren Schwerpunktprogramms fiir die nachsten fiinf Jahre und nach Méglichkeit auch eine
Fragestellung der nach diesem Zeitraum bestehenden vorrangigen Forschungsaufgaben erforder-
lich. Ich ware dankbar, wenn die zustéandigen Gremien des Deutschen Sportbundes ein derartiges
Programm, das die Forschung im Bereich des Sportbeirats, des Zentralkomitees fiir die Forschung,
der Leistungszentren und des Sportstattenbaus umfasst, so bald wie moglich erarbeiten wiirden,
so dass die Konzeption flir die Sportwissenschaft nach Moglichkeit noch in den Bundesbericht
Forschung Ill aufgenommen werden kann. Das Programm sollte auch bei der Beratung tber die
Forschungsantrdge auf der Sitzung des Zentralkomitees in Miinchen am 6. Dezember 1968 zu-

grunde gelegt werden.

Die Bund/Lander-Verhandlungen im Zusammenhang mit der Finanzierung, die zu einer klaren
Aufgabenabgrenzung zwischen Bund und Landern fiihren sollen, werden voraussichtlich dazu

fihren, dass sich der Bund kiinftig mehr als bisher auf die Forschung fiir die Zwecke des Spitzen-

sports mit dem Schwergewicht der Zweckforschung konzentrieren muss. Das Schwerpunktpro-

gramm fiir die Forschungsférderung des Bundes soll daher in erster Linie unter dem Gesichts-

punkt der Bediirfnisse des Spitzensports erstellt werden” (BMI an DSB, 26.09.1968, lediglich Seite

1 vorhanden; Universitatsarchiv Freiburg, B0251/0478; Unterstreichungen im Original).

Im Jahr 1969 wurde durch das Kuratorium fiir die Sportmedizinische Forschung beim Deut-
schen Sportbund dann eine umfangreiche sportmedizinische Forschung angestoRen, die die
Problematik der damals von westdeutschen Athleten in einschlagigen Disziplinen bereits
umfangreich zur Leistungssteigerung missbrauchten anabolen Steroide (siehe Berendonk
1976; Berendonk 1991 u. 1992; Singler und Treutlein 2010) mit einzuschlieBen schien. In

143



einem ,,Schwerpunktprogramm fiir die sportmedizinische Forschung” vom 1. Februar 1969
findet sich folgender Vermerk:

,Untersuchungen (iber den leistungssteigernden Effekt von Prdparaten (Doping)

Die Fortschritte der Pharmazie erschlieen laufend neue Moglichkeiten zur Steigerung des kor-
perlichen Leistungsvermogens. Darunter werden in Zukunft nicht nur unphysiologische, sondern
auch physiologische Formen der Leistungsverbesserung zu finden sein. Die Sportmedizin muss
sowohl die leistungsmaligen als auch die gesundheitlichen Gesichtspunkte solcher Praparate
prifen” (Kuratorium fir die sportmedizinische Forschung, Schwerpunktprogramm fir die sport-

medizinische Forschung, 01.02.1969; Universitatsarchiv Freiburg, B0251/0479).

Mit dem Fund dieser Quelle im Universitatsarchiv Freiburg im Juli 2013 ist ein bemerkens-
werter Beweis erbracht: Es waren die sportmedizinischen Berater des deutschen Sports
selbst, die die Forschung zur pharmakologischen Leistungssteigerung (z.B. Anabolika, Beta-
Blocker etc.) bzw. die Begriindung eines dahingehenden Schwerpunktthemas angestoRRen
haben. Auf die oben zitierte Formulierung folgt in den darauffolgenden Jahren eine fast
wortgleiche Formulierung, die sich dann etwa 1973 die Bundesregierung in ihrem Sportbe-
richt spater zu eigen machen sollte. Im Sportbericht der Bundesregierung fir 1972, Anhang 1,
»Schwerpunktprogramm des Bundesinstituts fiir Sportwissenschaft” (37 ff.) wird unter den
fachwissenschaftlichen Schwerpunkten in Abschnitt 3.1.2 als medizinischer Schwerpunkt u.a.
die ,,Bearbeitung von pharmakologischen Fragen im Sport“ benannt.

,Untersuchung (iber den leistungssteigernden Effekt von Praparaten.

Die Sportmedizin muss sowohl die leistungsmaRigen als auch die gesundheitlichen Aspekte sol-

cher Praparate prifen” (Deutscher Bundestag 1973, 39).

Damit gerat die in der Popularliteratur vertretene und auch von Wildor Hollmann argumen-
tativ mitbegriindete These ins Wanken, dass die Forschung zur pharmakologischen Leis-
tungssteigerung von der Politik an die Sportmedizin herangetragen worden sei und dies ins-
besondere relativ kurz vor den Olympischen Spielen 1972 (siehe dazu auch Eggers 2013b, 86;
Artikel ,,Der Mann von Seite 719“, Siiddeutsche Zeitung, 07.8.2013). Die Sportmedizin selbst
hat, wie oben angefiihrte Quellen belegen, diese Forschung bereits zu einem Zeitpunkt ein-
gefordert, der vor dem etwa von Hollmann bzw. einem von Eggers (ebd.) genannten ,ande-
ren BISp-Funktiondr” genannten Zeitpunkt angeblicher politischer Interventionen liegt.
Ganzlich auszuschliellen ist natirlich dennoch nicht, dass auch davor wiederum Politiker ein
Interesse an dahingehender Forschung signalisiert haben kénnten. Beweisen lasst sich dies
jedoch aufgrund der vorliegenden Quellenlage derzeit nicht.
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AuBerdem, und auch hier haben die Nachforschungen der Evaluierungskommission Freibur-
ger Sportmedizin einen neuen Forschungsstand hergestellt, gab es auch vor dieser Schwer-
punktsetzung ,, pharmakologische Leistungssteigerung” 1969 und vor Griindung des Bundes-
instituts flir Sportwissenschaft 1970 bereits jahrelange Forschung zum Thema Pharmaka und
Leistungssteigerung, deren Beginn sich bis Anfang der 1960er Jahre zuriickfihren lasst (siehe
Abschnitt 7.2). Die von Eggers (2013b, 86) kolportierte Darstellung eines Zeitzeugen, wonach
auf dem Forschungswege die ,ersten Dopinggedanken [...] in Freiburg entwickelt und gefor-
dert” worden seien, ist demnach ebenso zweifelhaft wie die Vorstellung, die Politik habe
Forschung zur pharmakologischen Leistungssteigerung den bundesdeutschen Sportmedizi-
nern erst aufdrangen missen.

7.1.2 Freiburger Forschungsantriage zum Thema pharmakologische Leistungs-
steigerung nach Griindung des BISp

Es wurde bisher nachgewiesen, dass zumindest auf der Basis der derzeit erreichbaren Quel-
len der Forschungsschwerpunkt Pharmakologische Leistungssteigerung durch die Sportmedi-
zin selbst formuliert und dieser nicht durch staatliche Institutionen erst ,aufgezwun-
gen” werden musste. Im Folgenden sollen exemplarisch zwei dieser Forschungsantrage fir
die Zeit nach Grindung des Bundesinstituts fiir Sportwissenschaft dokumentiert werden.*
Da das Thema der pharmakologischen Leistungssteigerung am Lehrstuhl von Herbert Rein-
dell im Arbeitsbereich Joseph Keuls bearbeitet wurde, ware dieser Komplex eigentlich
schwerpunktmafig im Gutachten tber ihn ausfiihrlich zu behandeln. Reindell unterzeichnete
jedoch gemeinsam mit Keul die entsprechenden Antrdge, und er tat dies als Reprasentant
des so genannten Uberfachlichen Leistungszentrums, z.T. auch noch nach der Auslagerung
der Sport- und Leistungsmedizin aus seinem Wirkungsbereich und nach und seiner Emeritie-
rung.

Forschungsantrag 1971 (Bundesarchiv Koblenz, B 274/54)

Unter der Projektnummer VF 1120/13/72 ging beim Bundesinstitut fir Sportwissenschaft im
Jahr 1971 fur das darauffolgende Jahr ein Antrag ein, der die ,Fortfihrung und Ausweitung
der Arbeiten des Forschungs- und Leistungszentrums am Lehrstuhl fiir Kreislaufforschung
und Leistungsmedizin der Universitat Freiburg im Breisgau fir die Zeit vom 1.1.1972 bis zum
31.12.1972“ vorsah. Gezeichnet war der Antrag von Reindell und Keul. Um einen Eindruck
Uber Form und Semantik solcher Antrage zu vermitteln, wird der Antrag fur das Jahr 1972
hier im Wesentlichen vollstandig abgedruckt. Folgende Projekte wurden skizziert:

*° Die Kenntnis dieser Aktenbestinde verdanken wir dem Artikel der Main-Post »Exklusiv: Doping in Deutsch-
land - Die Akte VF-1220/13/72“ vom 29.07.2013, Zugriff unter
http://www.mainpost.de/ueberregional/politik/zeitgeschehen/Exklusiv-Doping-in-Deutschland-Die-Akte-VF-
1220-13-72;art16698,7600246
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»1. Die Auswirkungen schwerer korperlicher Belastungen auf die Erholungsfahigkeit des Orga-

nismus.

Neue Ergebnisse zeigen, dass den Schwermetallen, insbesondere Eisen, Kupfer, Zink, Kobalt o.a.
flr die Anpassungsvorgange durch Training und fir die Wiederherstellung nach schweren koérper-
lichen Belastung[en] besondere Bedeutung zukommt. Auch die Wirkung des Magnesiums fir die
Muskelerregbarkeit und Magnesiumverluste durch kérperliche Aktivitat ergaben neue Einblicke
in die Belastungsfahigkeit der Muskulatur. Die Proteinsynthese nach korperlicher Belastung wird

mit von dem Gehalt der Schwermetalle bestimmt.

Um Einblick in den Einfluss von Schwermetallen auf die Leistungsfahigkeit und die Wiederherstel-
lung des Organismus zu gewinnen, sollten die Verluste dieser Elemente durch Schweily und Harn
in Beziehung zu Korperarbeit, ihr Gehalt im Blutserum und im Muskelgewebe verfolgt werden.
Weiterhin soll geprift werden, inwieweit durch Zugabe von Schwermetallen zur Nahrung eine
Verbesserung der Erholungsfahigkeit erreicht werden kann und eine Verhinderung von Sportver-

letzungen moglich ist.

Da ein Einblick in die Einwirkungen der Schwermetalle auf die Leistungsfahigkeit und evtl. auf
Sportverletzungen nur durch groBe Reihenuntersuchungen moglich ist, miissen Methoden einge-
setzt werden, die hadufige und schnelle Blutuntersuchungen aus Mikromengen (Kapillarblut) er-
lauben. Mit Hilfe der Atomabsorptionsspektrophotometrie konnen Schwermetalle in biologische
Flissigkeiten eines millionstel Liters bestimmt werden und geben zugleich die Moglichkeit, diese
Untersuchung beliebig oft an einem Sportler durchzuflihren. Zur Klarung dieser Fragestellung ist
ein Atomabsorptionsspektralphotometer (komplett mit Photomultiplier und 4 Hohlkathoden-
lampen, Gasregeleinheit und Ersatzgraphitstdbe der Firma Varian Techtron) DM 27.000.-- not-

wendig.

[...]

3. Die Verdanderungen des Enzymmusters des Herzmuskels bei Hunden und ihre Relation zur
Form, GroRRe und Zahl der Mitochondrien bei kurzfristiger und langfristiger Belastung des Myo-
kards. — An kurzfristig, mittelfristig und langfristig durch Aortenstenosen artifiziell gesetzte Hy-
pertrophien des Herzmuskels der linken Kammer sollen die Verdnderungen der Enzymaktivitdten
in Abhangigkeit von der jeweiligen Wachstumsphase untersucht werden. Um in Abhdngigkeit von
der Zeit eine ausreichend starke Belastung des Herzmuskels zu erreichen, sollen nach Thorako-

tomie und Bestimmung der Enzymaktivitaten sowie Mitochondrien im Gewebe

a) eine Leergruppe

b) eine Gruppe nach Stenosierung der Aorta um 50 % trainert werden.

Dabei soll noch zwischen jugendlichen und adulten Tieren unterschieden werden, insbesondere

zur Klarung der Frage, ob bei den zunehmenden Trainingsbelastungen von Jugendlichen Schadi-
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gungen moglich sind. Die Stenosierung der Aorta ist notwendig, da im Training bei den Hunden

nicht so hohe Belastungsreize gesetzt werden kdnnen wie beim Menschen.

Kostenpunkt flir Zahlung von Hilfspersonal, Kauf von Hunden, Reagenzien o.a. DM 12.000.--
(samtliche GeratemaBigen Voraussetzungen sind fir diese Untersuchungen vorhanden, auller

der unter 1 und 2 aufgefiihrten Apparate).

4. Die Wirkungsweise von schwerer Korperarbeit auf die Lipidstoffwechsel und seine Beeinflus-
sung durch Kohlehydrate. Es handelt sich um die Fortfliihrung bereits begonnener Versuche, wo-
bei die verschiedenen Lipidfraktionen (Alpha und Beta-Lipoproteide, freie Fettsduren, Glyzerol,
Triglyzeride, Glyzerophophatide, Cholesterin, Gesamtlipide) bestimmt werden sollen. Durch Koh-
lehydrate kdnnen kurzfristig die Lipidfraktionen wahrend Koérperarbeit im Blut gesenkt werden
und bei Langzeitbelastungen ein positiver Effekt auf die Leistungsfahigkeit erzielt werden. Unge-
klart ist jedoch, ob dadurch in einer Spatphase es zu einer Gberschiefenden Reaktion der einzel-
nen Lipidfraktionen kommt (vermehrte Synthese von Triklyzeriden) und in der Folge eine Beein-

trachtigung der Leistungsfahigkeit besteht.
Kosten fiir die Bezahlung von Versuchspersonen und Reagenzien DM 3.000.--.
5. Untersuchungen Uber die verschiedenen Formen des Krafttrainings auf

a) Kraftentwicklung
b) die Schnelligkeit
c) die Koordination.
Die Untersuchung dieses komplexen Problems wurde vom Bundesausschuss zur Férderung des
Leistungssports federfiihrend an Professor Dr. Biihrle und Professor Dr. Keul Gbertragen. An ver-
schiedenen Forschungszentren sollen Teilbereiche erarbeitet werden, die in Freiburg zunachst

unmittelbar zu bearbeitenden Fragen sind:

a) Welche Auswirkungen haben maximale Kraftiibungen und welche submaximale Kraftiibun-
gen auf die muskulare Erregbarkeit und die Koordination von Bewegungen. Welche Auswir-
kungen sind im Blut (Kalium, Natrium, Magnesium, Schwermetall, lonen, Lactatpyruvat)
nachweisbar, lassen sie Riickschliisse auf die Trainingsintensitat bzw. Ermidung zu.

b) In welcher Weise muss ein Krafttraining variiert werden, damit Wiederherstellungsprozesse
nicht gestort werden.

¢) Wird durch Krafttraining der Gehalt der energiereichen Phosphate im Muskelgewebe gefor-
dert (mit Hilfe von Muskelbiopsien).

d) Wird durch Anabolika die Leistungsfahigkeit bei Kraftiilbungen gefordert und in welchem
Male besteht eine Gefdhrdung von Anabolika (Fortfiihrung bereits in diesem Jahr begonne-

ner Versuche).
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6. Fortflihrung von Untersuchungen Uber die Verdnderungen im Proteinstoffwechsel (Bestim-
mung verschiedener Aminosaurefraktionen, Glykoproteide, Harnstoff, Harnsdure und Abbaupro-
dukte) unter dem Einfluss der verschiedenen Belastungen im Ausdauer- und Krafttraining. Dabei
soll zugleich geprift werden, in welcher Weise die Energieversorgung beim Krafttraining gegen-

Uber Ausdauertraining verschieden ist (Kosten sind in den laufenden Unkosten enthalten).

7. Untersuchungen (ber die Einwirkungen von Dihydroergotamin auf die kérperliche Leistungsfa-

higkeit.

Es ist nicht auszuschlieBen, dass wahrend den Olympischen Spielen manche Sportler unter den
Einwirkungen des Fohns in Minchen leiden. Daher wurden von verschiedenen Verbanden, insbe-
sondere auch von der International Association of Olympic Medical Officers die Bitte an uns her-
angetragen, zu prifen, welche prophylaktischen bzw. therapeutischen Moglichkeiten bestiinden.
Aus diesem Grunde soll geprift werden, in welcher Weise Dihydroergotamin, das in der Behand-
lung des Fohns, insbesondere der Symptome Schmerz, Ubelkeit, Erbrechen, Augenflimmern ei-
nen festen Platz hat, auf die korperliche Leistungsfahigkeit wirkt. Dabei soll entschieden werden,
ob Dihydroergotamin die korperliche Leistungsfahigkeit positiv oder negativ beeinflusst, weil da-
mit auch die Frage des Dopings unmittelbar verkniipft ist. Ferner soll bei Patienten, die unter
dem F6hn leiden, da Freiburg auch ein Féhnklima hat, geprift werden, ob eine Wiederherstel-

lung der Leistungsfahigkeit durch Dihydroergotamin moglich ist.
(Kosten im laufenden Labor- und Personaletat enthalten)

8. 1969 wurde uns bereits vom Bundesausschuss zur Forderung des Leitungssports der Auftrag
erteilt zu untersuchen, auf welchen Parametern die hohe Ausdauerleistungsfahigkeit der Laufer
aus dem Hochland von Kenia griinden. Dabei war vorgesehen, dass Sportler aus dem Hochland
von Kenia sowohl in Kenia unter den Bedingungen des heimatlichen Hochlandes, als auch in dem
Flachland entweder in Europa oder in Kenia selbst untersucht werden sollen. Diese Untersuchun-
gen konnten aus zeitlichen Griinden 1969 nicht durchgefiihrt werden. Es ist geplant diese Unter-
suchungen 1973 mit einer Forschergruppe, die von der Unterkommission Hypoxietraining des
Bundesausschuss fiir Leistungssport zusammengestellt wird, erneut anzugehen. Diese Klarung ist
auch im Hinblick auf in Zukunft zu errichtende oder zu erweiternde Héhenleistungszentren von
wesentlicher Bedeutung; eine Klarung vor den Olympischen Spielen in Miinchen war aus perso-
nellen Griinden nicht moglich. Mit den Untersuchungen tber Héhentraining und Einwirkung auf
die Leistungsfahigkeit ist federfiihrend Professor Keul, Freiburg, beauftragt. Es sollen daher im
Jahre 1972 durch Vorversuche und durch unmittelbare Kontaktaufnahme mit den Sportverban-
den in Kenia die Voraussetzungen fiir eine Abklarung dieser wesentlichen Fragestellungen ermog-

licht werden, insbesondere gilt es dabei zu kldren, ob die hohe Dauerleistungsfahigkeit

a) anlagemalig bedingt ist, evtl. Folge einer Selektion der im Hochland lebenden Vélkerstamme

b) Folge extrem hoher Trainingsreize
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c) Folge des Hohentrainings ist.

Kosten fir die Vorbereitungen ca. DM 8.000.--.

9. Die Bestimmung der Kontraktilitat des physiologisch hypertrophierten Herzens.
(...) [Anmerkung d. Verf.: Versuche mit Einschwemmkathetern].

Beantragte Jahressumme: 123.600.--

Einmalige Ausgaben. Punkt 4-7: ,Im Etat enthalten”

Die Projekte wurden auf einer Sitzung des Fachbeirats flr angewandte Wissenschaft auf
dem Gebiet des Sports vom 15.11.1971 besprochen. Der Referent fiir Medizin und Biologie
des Bundesinstituts fiir Sportwissenschaft beantwortete den Freiburger Antrag am
15.12.1971:

»,Sehr geehrter Herr Reindell und Herr Keul!

Ihre Forschungsvorhaben bis auf Nr. 8 werden grundsatzlich fiir forderungswiirdig gehalten. Das
Forschungsvorhaben 8 soll an den Bundesausschuss zur Forderung des Leistungssports weiterge-
reicht werden. Wegen der Knappheit der Mittel musste bei Ihrer Antragssumme eine Kirzung
vorgenommen werden. Bei den Personalmitteln wurden die Mittel fiir eine technische Assisten-
tin in Position 1 in der Hohe von 14.400,- DM gestrichen. Bei den jahrlichen Mitteln fiir Versuchs-
personen wurde eine Kirzung von 12.000,- auf 10.000,- DM vorgenommen. Bei den Mitteln fir
Registrierpapier usw. wurde eine Kirzung von 12.000,- auf 10.000,- vorgenommen. Die Kosten
flr die Vorbereitungsarbeiten fir eine Expedition nach Kenia in Héhe von 8.000,- DM wurden voll
gestrichen. Bei den Geratekosten wurde die Anzahl der Tipmanometerkatheter von 5 auf 3 redu-
ziert, also der Betrag von 15.000,- auf 9.000,- DM reduziert. Aus riickflieBenden Mitteln des Jah-
res 1971 erhalten Sie Mittel zur Anschaffung des Atomabsorptionsspektralphotometers und Mit-
tel zur Anschaffung des Kardioskops sowie Mittel flir Zusatzeinrichtungen fir den HMV-Computer.
Aufgrund der Kirzungen und der Anschaffungen von einzelnen Geraten aus rickflieRenden Mit-
teln des Jahres 1971 ist fur Sie eine Férderungssumme von 139.200,- DM fiir das Jahr 1972 vorge-
sehen. In Kirze erhalten Sie Nachricht Gber die fiir den Bewilligungsbescheid noch nachzu-

reichenden Unterlagen.”

Unter der Projektnummer VF — 1120/16/73 beantragten Reindell und Keul per Antrag vom
12. Oktober 1972 die ,Fortfihrung und Ausweitung der Arbeiten des Forschungs- und Leis-
tungszentrums am Lehrstuhl fir Kreislaufforschung und Leistungsmedizin der Universitat
Freiburg im Breisgau fir die Zeit vom 1.1.1973 bis zum 31.12.1973".

Forschungsantrag 1972 (Bundesarchiv Koblenz, B 274/54): Vitamine, Insulin, Anabolika
und Ovulationshemmer — und Wachstumshormon?
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Unter der Projektnummer VF — 1120/16/73 beantragten Reindell und Keul per Antrag vom
12. Oktober 1972 die ,Fortfihrung und Ausweitung der Arbeiten des Forschungs- und Leis-
tungszentrums am Lehrstuhl fir Kreislaufforschung und Leistungsmedizin der Universitat
Freiburg im Breisgau fiir die Zeit vom 1.1.1973 bis zum 31.12.1973".

Dabei wurden unter Punkt 1 das Projekt , Beziehungen zwischen starken korperlichen Belas-
tungen und der Erholungsfahigkeit des menschlichen Organismus” aufgeflihrt. Bezug ge-
nommen wurde zundchst auf Schwermetalle wie Eisen, Kupfer, Zink, Kobalt, Mangan und
Magnesium. Sie hatten besondere Bedeutung fir Anpassungsvorgange nach Belastung. Wei-
ter kdnnten hohe Dosen von Vitamin B2 in Kombination mit Elektrolyten die Leistungsfahig-
keit positiv beeinflussen, vermutlich kénne auch die Regenerationszeit verkiirzt werden, so
die Antragsteller.

,Durch Langzeitversuche soll abgesichert werden, ob dem eben angefiihrten Zusammenspiel ver-
schiedener Substanzen eine besondere Bedeutung zukommt. Es sind Versuchsreihen von 15 Per-
sonen, die Gber 2 Stunden belastet werden, vorgesehen. — In unmittelbarem Zusammenspiel mit
diesen Fragenstellungen sind erweiterte Versuche (iber die Beziehungen von Kohlenhydraten
und Leistungsfahigkeit zu sehen. Es wurde nachgewiesen, dass die Einnahme von Kohlenhydra-
ten vor einer Belastung sich glinstig auf die Leistungsfahigkeit bei langwdhrenden Belastungen
auswirkt. Es soll geklart werden, ob bei langwahrenden Belastungen durch die intermittierende
Gabe von Kohlenhydraten eine Verbesserung der Dauerleistungsfahigkeit und der Erholungsfa-
higkeit des Organismus erzielt werden kann. Dies wirde fiir die praktische Trainingsgestaltung,

die oft iber mehrere Stunden geht, von Bedeutung sein.”

In den Blickpunkt geriet hierbei auch das Verhalten von Insulin und Wachstumshormon —
wohlgemerkt: im Kérper und zunachst ohne exogene Verabreichung — bei kdrperlicher Belas-
tung:

,Dabei ist zu klaren, inwieweit korperliche Belastungen allein bzw. im Zusammenhang mit der
Einnahme von Kohlenhydraten eine Verdanderung des Insulinspiegels und des somatotropen
Hormons hervorrufen. Mittels der Radioimmundiffusion sollen Insulin und somatotropes Hor-

mon im Blutserum bestimmt werden.”

Im Weiteren wird deutlich gesagt, dass Insulingaben in diesen Versuchsreihen vorgesehen
waren. Es wird aber keineswegs so eindeutig, wie dies der Presse im Sommer 2013 zu ent-
nehmen war oder von Spitzer (2013, 16) behauptet wurde, die Gabe von menschlichem
Wachstumshormon mitgeteilt, das damals noch aus den Hirnanhangsdriisen von Leichen
gewonnen werden musste. Der Antragstext mag diese Deutung zunachst nahe legen, sicher
gibt der Text jedoch nicht Auskunft dariiber, ob im Rahmen dieser Versuche neben Insulin
auch Wachstumshormon an Probanden gegeben werden sollte.
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»Zugleich ist auch die Frage zu kldren, ob durch geringe Gaben von Insulin bzw. in Zusammenspiel
mit somatotropen Hormonen eine verstirkte Glykogenanreicherung in der Muskulatur erzielt
werden kann. Es ist vorgesehen 15 Versuchspersonen wahrend einer Dauerbelastung von 2 Stun-

den im Hinblick auf die obige[n] Fragestellungen zu untersuchen.”

Das Bundesinstitut flr Sportwissenschaft beschied den Freiburger Antrag kurz vor Jahresen-
de und forderte die Antragsteller auf, einen ,,auf die lhnen mitgeteilte Férdersumme” von
180.000 DM abgestimmten Finanzierungsplan einzureichen (BISp an Reindell und Keul,
27.12.1979; Bundesarchiv Koblenz B 274/54). Freiburg legte nur zwei Tage spater den ver-
langten Finanzierungsplan vor. Dieser Plan wurde augenscheinlich bislang nicht rezipiert. Aus
diesem Finanzierungsplan ist dann jedoch keineswegs abzulesen, dass in den Versuchen ne-
ben Insulin auch Wachstumshormon verabreicht werden sollte, wie 2013 im o6ffentlichen
und sporthistorischen Diskurs praktisch unisono behauptet worden war (siehe z.B. Spitzer
2013, 16). Der von Reindell gezeichnete Finanzierungsplan sieht zwar den Ankauf von Insulin
vor, nicht aber den Kauf oder die Gabe von Wachstumshormon. Aus dem grob skizzierten
Untersuchungsdesign geht vielmehr hervor, dass die im Antrag angesprochene Untersu-
chung sich auf einen Leerversuch, einen Versuch mit Insulin und einen weiteren Versuch mit
Glukose erstrecken sollte. Die 15 Versuchspersonen sollten hierfir jeweils zweistiindige Be-
lastungen eingehen (Finanzplan Reindell zu Antrag auf Forschungsforderung 1973,
29.12.1972; Bundesarchiv Koblenz, B 274/54).

Hier also kein Wort tiber Ankauf oder geplante Gabe von Wachstumshormon. Insofern ist die
Schlussfolgerung, die Erik Eggers in einem Artikel in der Frankfurter Allgemeinen Zeitung
vom 1. August 2013 mit dem Titel , Leichenfledderei fiir Goldmedaillen” zieht, gewagt. , Der
Stoff sollte fir Medaillen im Westen sorgen”, schreibt Eggers. Es ist aber nicht einmal be-
kannt, ob die Versuche letztlich nach dem eingereichten Design Uberhaupt durchgefiihrt
wurden. Anzunehmen ist dies, aber es ist nicht sicher. Zumindest den bislang bekannten
Publikationen ist selbst eine Insulingabe an Probanden nicht zu entnehmen. Und Joseph Keul
scheute sich in der Regel nicht, seine Versuche zur pharmakologischen Leistungssteigerung
spater auch in einschlagigen Fachzeitschriften zu publizieren, wahnte er sich doch augen-
scheinlich als Wissenschaftler ethisch stets auf der sicheren Seite.

Mit Punkt 2 des Antrags fir die Forschungsforderung wurde u.a. die Wirkung von Anabolika
auf die Kraftentwicklung in den Blick genommen. Die Wirkung des Krafttrainings auf die kor-
perliche Leistungsfahigkeit im Sport war zu diesem Zeitpunkt an mehreren medizinischen
Zentren Untersuchungsgegenstand geworden.

»2. Fortflihrung der Versuche liber das Krafttraining

Die Untersuchung an mittelmaRig trainierten Gewichthebern beziiglich des Einflusses von Ge-

wichthebertraining auf die Herz- und Kreislaufregulation und biochemischen GréRen aus dem
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Energiestoffwechsel und dem Proteinstoffwechsel konnten abgeschlossen werden. Damit sind

vergleichbare Grundlagen geschaffen. Offen ist und jetzt zu bearbeiten waren folgende Fragen:

a) Wie wirken sich maximale Kraftlibungen bzw. submaximale Kraftiibungen auf die muskulare
Erregbarkeit und die Koordination aus?
b) Kann durch verschiedene Varianten des Krafttrainings die Wiederherstellung des Organismus

bzw. der belasteten Muskulatur geférdert werden?

Die Versuche (liber die Einwirkung von Anabolika auf die Leistungsfahigkeit bei Kraftsportlern
konnten im Kurzzeitversuch (iber 3 Monate) abgeschlossen werden. Es werden derzeit noch
langfristige Untersuchungen durchgefiihrt, inwieweit durch Anabolika eine Gefdhrdung gegeben
ist. — Zusatzlich soll durch Untersuchungen an maximal trainierten Gewichthebern der Deutschen

Spitzenklasse geprift werden, ob dabei eine Forderung der Kraft noch moglich ist.”

Zuletzt rickte unter Punkt 4 des Freiburger Antrages die Frage der Leistungsfahigkeit der
Frau in den einzelnen Zyklusphasen in den Mittelpunkt und die Frage der ,Substitution mit
Ovulationshemmern®.

»,Dabei sollte im einzelnen geklart werden, zu welchem Zeitpunkt bei der Frau die hochste Reak-
tionsbereitschaft, Konzentrationsfahigkeit und muskulédre Leistungsfahigkeit besteht. Da viele
Sportlerinnen Ovulationshemmer einnehmen, ist zu klaren, ob zwischen den verschiedenen Ty-
pen von Ovulationshemmern (2-Phasen-Praparate, Kombinationsprdparate) ein Unterschied be-

steht.”

7.1.3 War die Schwerpunktforschung zur leistungssteigernden Wirkung von
Pharmaka per se Dopingforschung?

Der von der Bundesregierung verwendete Terminus der Zweckforschung legt zweifellos den
Anfangsverdacht nahe, dass die dann in der Bundesrepublik zum Schwerpunkt gewordene
Forschung zur pharmakologischen Leistungssteigerung anwendungsorientiert in dem Sinne
gewesen sein konnte, dass die Erkenntnisse aus dieser Forschung in DopingmalBnahmen im
Spitzensport abzuleiten waren. Mehr noch als offiziell verbotenes Doping steht zu vermuten,
dass solche pharmakologischen Interventionen erforscht werden sollten, die zum damaligen
Zeitpunkt nicht oder noch nicht verboten waren. Es wird zu zeigen sein, dass dies jedoch kein
Automatismus war, dass also mithin die Behauptung nicht zutrifft, wonach diese Forschung
per se und zwingend zu medizinisch nicht indizierten MaBnahmen zur Leistungssteigerung im
Spitzensport flihren sollten. Das Missbrauchspotential ist dennoch evident, und es erscheint
vollkommen sinnwidrig, nicht auch von einer Anwendungsabsicht unter bestimmten Voraus-

setzungen (angebliche Unschadlichkeit der Praparate) auszugehen.
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Allerdings sind auch zwei Studien bekannt, die zu einer deutlichen Warnung vor Anabolika
flihrten. Sie wurden noch vor der BISp-geférderten Freiburger Anabolikaforschung in Berlin
und in etwa parallel zu Freiburg in Leverkusen durchgefiihrt.

Auch die in Leverkusen unter Leitung von Josef Nocker konzipierte Studie ,Experimentelle
Untersuchungen zu Veranderungen psychosexueller Reaktionsbereitschaft nach Einnahme
von anabolen Steroiden”, aus der neben dem Beitrag von Nocker (1976) auch die von Wildor
Hollmann betreute Doktorarbeit von Reinhard (1977) hervorging, ist keineswegs unter an-
wendungsorientierter Dopingforschung zu subsummieren. Jedenfalls nicht in dem im 6ffent-
lichen Diskurs zumeist verwendeten Sinn, dass darunter eine direkte Anleitung zum Doping
verstanden werden kann. Die Studie warnt namlich vor schadlichen Nebenwirkungen, und
zwar explizit auch bei den von Joseph Keul praferierten nichtalkylierten Anabolika, nament-
lich Deca-Durabolin®’. Nécker schrieb dem Bundesinstitut fiir Sportwissenschaft bereits mit
Abgabe des Zwischenberichts 1974

»Es haben sich auBerordentlich interessante Ergebnisse gezeigt, die bisher noch nicht bekannt
waren und sicher groRe Rickwirkungen auf die Praxis haben werden. Dabei hat sich Uberra-
schenderweise herausgestellt, dass die Sexualhormone signifikant absinken unter Gabe von ana-
bolen Substanzen” (Nocker an BISp, 14.08.1974; Bundesinstitut flr Sportwissenschaft, AO
0408/01, Forschungsprojekte Medikamente I, W).

In einem Bericht Nockers an das BISp sind die Studienergebnisse nach Abschluss der Unter-
suchungen dann zusammengefasst. Unter Punkt 4 heif3t es:

»Als bedrohliche und in diesem Umfang bisher noch nicht bekannte Nebenwirkung imponierte
ein antigonadotroper Effekt. LH (ICSH) und Testosteron zeigten eine statistisch hoch-signifikante
anabolikainduzierte Depression. Eine endokrinologische Interferenz des substituierten Hormons
mit der Nebennieren-Hypophysenachse war nicht zu sichern. Die HodengroRe verringerte sich in

der Anabolikagruppe um 12,5 %.“
Josef Nocker zog daraus klare Schlussfolgerungen:

»,Konsequenz der sportmedizinischen Untersuchungsreihe ist die Forderung nach Initiativen, mit

dem Ziel, das heute noch tolerierte Anabolika-Doping offiziell zu verbieten (N6cker ebd.).

Die Ausfiihrungen Noéckers, immerhin damals leitender Olympiaarzt, machen deutlich: Die
sportmedizinische Forschung zur pharmakologischen Leistungssteigerung war nicht zwin-
gend auf Anwendung dieser Pharmaka zu Zwecken des Dopings und/oder der Leistungsstei-
gerung ausgerichtet. Die Gleichsetzung dieser Forschungsrichtung mit Doping ist also nicht
zuldssig — dass aber gerade in Freiburg und insbesondere durch Joseph Keul eine solche An-

* Eine ausfiihrliche Beschreibung dieser Studie wird im Gutachten zu Joseph Keul vorgenommen.
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wendungsorientierung gegeben gewesen sein dirfte, wird dadurch nicht in Abrede gestellt.
Im Gegenteil: Keuls offener und unbefangener Umgang mit Anabolika in den Jahren 1970 bis
1976 und damit auch seine Forschung zu diesem Themenkomplex sind vor diesem Hinter-
grund noch verdachtiger und missen als umso diskreditierter angesehen werden. Auch
Reindell steht als Antragsteller und Vorgesetzter von Keul hier zweifellos in einer Mitverant-

wortung.

Die Ergebnisse der Studie des Doktoranden Reinhard wurden dann, anders als von Erik Eg-
gers bei der Prdsentation von Zwischenergebnissen zum Projekt ,Doping in Deutsch-
land“ 2011 in Berlin in den Raum gestellt, durchaus veroffentlicht. Eine Publikation der ge-
samten Dissertation war, anders als Eggers seinerzeit aposteriorisch forderte®®, keineswegs
zwingend. Entscheidend ist hier, dass die wichtigsten Resultate Gberhaupt 6ffentlich mitge-
teilt wurden. Nocker schreibt:

»Ausfihrlich wurden die bisherigen Resultate der Studie in einer Dissertation meines Mitarbeiters
G.H. REINHARD mit dem Thema ,Wirkungen und Nebenwirkungen von Anabolika unter besonde-
rer Berlicksichtigung des Antigonadotropen Effekts’ zusammengefasst und im Januar 1976 an der
Universitat Kéln zur Promotion vorgelegt. Eine weitere Dissertation mit dem Thema ,Sportmedi-

zinische Aspekte des Anabolika-Dopings’ ist in Vorbereitung.

Teilergebnisse wurden in Form von Vortragen von Herrn G.H. Reinhard (Fortbildungskongress der
Deutsch-Osterreichisch-Schweizerischen Gesellschaft fiir Sportmedizin in St. Moritz, September
75; Fortbildungskongress der Deutschen Bundesdrztekammer fir Praktische Medizin in Davos,
Marz 76) und im Kapitel Doping und Sport meines Lehrbuchs: ,Physiologie der Leibesiibun-
gen‘ Neuauflage 1976 publiziert” (N6cker ebd.).

Im Zuge der fachlichen Priifung der zweckentsprechenden Verwendung von Bundesmitteln
durch den Fachbereich W des Bundesinstituts wurde das unter dem Aktenzeichen VF
1120/13/73 gefiihrte N6cker-Projekt wie folgt beurteilt:

»2. Kurze Beurteilung des Forschungsergebnisses:

Anhand differenzierter Untersuchungen (klinisch, biochemisch, leistungsphysiologisch) werden
Wirkungen eines Anabolikums (Doping) auf den trainierten Sportlerorganismus beurteilt. Ver-
gleichsgruppen mit Placebo. Die erzielten Ergebnisse stehen auch heute (1977) noch in der aktu-
ellen wissenschaftl. Diskussion, da eine Steigerung u.a. der Kraft der Muskelkonstruktion sowohl
bei Anabolika als auch bei Placebo beobachtet wurde. Jedoch: hochsignifikante Abnahme des Ge-

schlechtshormons Testosteron unter Anabolikabehandlung.

3. Das Ergebnis der geforderten Mallnahme wird wie folgt genutzt (Veroéffentlichungen etc.):

*® Die Ausfihrungen beruhen auf Aufzeichnungen, die A. Singler bei dieser Prdsentation anfertigte.
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Anwendung der Ergebnisse flihrte mit zu der Aufnahme der Anabolika in die Dopingliste (Index).

Der Forschungsnehmer war Leiter des sportarztlichen Olympiateams 1972 und 1976.

Monographie ,Physiologie der Leibesliibungen’, 3. Neubearbeitete Auflage, Enke-Verlag, Stuttgart
1976“ (Fachliche Prifung der zweckentsprechenden Verwendung von Bundesmitteln, Bundesin-

stitut fur Sportwissenschaft, AO 0408/01, Forschungsprojekte Medikamente I, W).

Der Wortlaut der Prifung macht deutlich, dass innerhalb des Bundesinstituts durchaus der
Gedanke nachgewiesen werden kann, dass Forschung zur pharmakologischen Leistungsstei-
gerung mit dazu beitragen konnte, zum Doping geeignete Pharmaka (Uberfélligerweise) auch
auf die nationale Dopingliste zu setzen. Ob diese Studie allerdings wirklich zum Beschluss,
die Anabolika endlich und langst tGberfallig auf die Liste der verbotenen Substanzen zu setzen,
beigetragen hat, muss bezweifelt werden. Nach Eggers (2013b, 99) waren die Studienergeb-
nisse der so genannten Dreierkommission (bzw. Gemeinsame Kommission von NOK und
DSB) unter Leitung von Ommo Grupe nicht bekannt. Und erst durch die Arbeit dieser Kom-
mission wurden Anabolika 1977 im Deutschen Sportbund gelistet — international war ein
Verbot langst in Kraft.

Mit den Ausfiihrungen in diesem Abschnitt ist jedoch deutlich geworden: Zweckforschung im
Zusammenhang mit der Forschung zur pharmakologischen Leistungssteigerung musste nicht
zwingend vom Zuwendungsgeber als anwendungsorientiert im Sinne einer Anwendung der
Pharmaka im Leistungssport aufgefasst werden. Der Zweck dieser Zweckforschung konnte
auch gegenteiliger Natur sein. Die Rezeptionsgeschichte der Arbeiten aus Leverkusen/Koin
(Studienleitung Nocker, Betreuer der Promotion Reinhard Hollmann) und Freiburg (Leitung
Joseph Keul) dagegen mag viel dariiber erzdhlen, was an entscheidenden Stellen in der Bun-
desrepublik die Erwartungshaltung war: Pharmaka identifizieren zu kénnen, deren Gebrauch
ebenso leistungssteigernd wie, so zumindest die Hoffnung, unschadlich sei. Letztlich setzten
sich als Forscher sowohl in der 6ffentlichen Wahrnehmung als auch wissenschaftspolitisch
insbesondere solche Personen durch, die eine pharmakologische Intervention als unschad-

lich zu verbirgen versuchten.

7.2 Forschungsforderung zur pharmakologischen Leistungssteigerung durch
das Kuratorium fiir Sportmedizinische Forschung bis 1970

1968/69 wurde nach der Aufforderung der Bundesregierung, fir die kommenden Jahre und
dariber hinaus kiinftige Themen im Sinne einer kontinuierlichen Schwerpunktforschung zu
formulieren, durch das Kuratorium fir die Sportmedizinische Forschung der Zusammenhang
von Pharmaka und Leistungssteigerung als einer dieser Schwerpunkte bestimmt. Damit
nahm die staatlich finanzierte Forschung zu diesem Thema aber nicht ihren Anfang. Schon
vor Griindung des Bundesinstituts fiir Sportwissenschaft gab es, wie im Folgenden aufgezeigt
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werden kann, eine fast das ganze Jahrzehnt der 1960er Jahre sich durchziehende Beschafti-
gung mit diesem Themenkomplex. Dabei ist diese Forschung vor allem in Kéln im Verantwor-
tungsbereich von Wildor Hollmann beheimatet, wo fast lber das ganze Jahrzehnt hinweg
zum Zusammenhang von Pharmaka und Leistungssteigerung geforscht wurde.

Die im Koblenzer Bundesarchiv rezipierten Aktenbestande zur Forschung von leistungsstei-
gernder Wirkung von Pharmaka in den 1960er Jahren®® beschaftigen sich mit den finanziel-
len Aspekten der Forschungsforderung, also etwa der sachgemallen Verwendung von Mit-
teln. Auf diesem Wege ist, auch wenn Berichte zu den Projekten nur ganz selten vorliegen,
wenigstens das Forschungsinteresse zur Wirkung von Pharmaka auf die Leistung rekonstru-
ierbar. Den Aktenbestanden des Bundesarchivs Koblenz ist zu entnehmen, dass mit Grin-
dung des Bundesinstituts flir Sportwissenschaft 1970 keine grundlegend neue Forschungs-
forderungs-Praxis Einzug gehalten hat, sondern eine bereits eingespielte Praxis im Prinzip
weitergefiihrt wurde.

Fiir Freiburg ist hier derzeit eine Untersuchung zum Zusammenhang von Kortison und Leis-
tungsfahigkeit nachweisbar (Keul et al. 1963). Dabei gilt, was fiir die BISp-geférderten Pro-
jekte herausgearbeitet wurde, natirlich fiir diese Periode in gleicher Weise: Diese Versuche
sind nicht zwingend mit einer unmittelbaren Anwendung der Erkenntnisse im Sinne pharma-
kologischer Manipulation oder offiziellem, sportrechtlich so zu kennzeichnendem Doping
gleichzusetzen. Gleichwohl kann ein Missbrauchspotential nicht Gbersehen werden.

Bevor der Aspekt der Forschung zur pharmakologischen Leistungssteigerung bearbeitet wird,
soll eine Ubersicht (iber die Einrichtung von sportmedizinischen Férderstrukturen gegeben
und die Schwerpunktsetzungen der friihen Freiburger Themen herausgearbeitet werden.

7.2.1 Zur Frihgeschichte der staatlich geforderten sportmedizinischen
Forschung — Freiburger Schwerpunkte

Die liber das Kuratorium fir die Sportmedizinische Forschung durch die Bundesregierung
geforderte Forschung in der Sportmedizin nahm mit der Griindung des Kuratoriums 1955
ihren Anfang. Einen Uberblick tiber die ersten zehn Jahre dieser Forschung in den sportmedi-
zinischen Zentren der Bundesrepublik gibt die von Wildor Hollmann redaktionell betreute
und vom Kuratorium fiir die Sportmedizinische Forschung e.V. herausgegebene Publikation
mit dem Titel ,10 Jahre Forschung im Dienste der Gesundheit und der koérperlichen Leis-
tungsfahigkeit. Kuratorium flir die Sportmedizinische Forschung in der Bundesrepublik
Deutschland” (Hollmann 1966b).

* Die Forschungsférderung der 1960er Jahre wird unter der Bestandsnummer B 274 unter dem Stichwort
,Bundesinstitut flr Sportwissenschaft” gefuhrt.
156



Das Kuratorium wurde am 8. Januar 1955 in Koln gegriindet. lhm stand Willi Daume als DSB-

Prasident vor, es war vor allem mit Vertretern der Politik und der Sportmedizin besetzt,

namlich mit

zwei Vertretern der Standigen Konferenz der Kultusminister der Lander,

zwei Vertretern des Bundesministeriums des Innern (ein Vertreter der Gesundheits-

abteilung und der Leiter des Sportreferats),

einem Vertreter des Bundesarbeitsministeriums sowie mit

dem Prasidenten des Deutschen Sportarztebundes (Professor Dr. Grebe) und

zwei Vertretern des Deutschen Sportbundes (Dr. H. Eckert, Dr. M. Danz) (Hollmann

1966b, 10) sowie dem

Direktorium fiir die sportmedizinische Forschung, bestehend aus folgenden Perso-

nen:

» H.W. Knipping (Direktor der Medizinischen Universitatsklinik KéIn) als Vorsitzender

» H. Reindell

» Professor Dr. M. Hackenbroch (Direktor der Orthopddischen Universitadtsklinik
K6In)

» Professor Dr. E. von Herrath (Direktor des Anatomischen Instituts der Freien Uni-
versitat Berlin)

» Professor Dr. H. Mies (Vorstand der Abteilung fiir Angewandte Physiologie, Uni-
versitat Koln)

» Privatdozent Dr. E.J. Klaus (Direktor des Instituts flir Sportmedizin der Universitat
Minster)

» Ab 1956 als Schriftfiihrer: Dr. W. Hollmann (Leiter des Instituts fur Kreislauffor-
schung und Sportmedizin) in Koln.

1958 wurden Professor Dr. G. Lehmann (Direktor Max-Planck-Institut fir Arbeitsphysiologie

Dortmund) und Professor Dr. R. Wagner (Direktor des Physiologischen Instituts der Universi-

tat Minchen) in das Gremium gewabhlt.

Laut Hollmann (1966a, 11) definierte das Kuratorium am 26. Februar 1959 seine Aufgaben

wie folgt:

a)
b)
c)

d)

die Forderung und Belebung der sportmedizinischen Forschung,

die Koordinierung der einzelnen Forschungsvorhaben,

die Bearbeitung wichtiger, in den Bereich der sportmedizinischen Forschung fallender
Fragen,

die Entscheidung Uber die Verwendung der dem Kuratorium zur Verfligung stehen-
den Mittel.
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Bis 1963 oblag dem Wissenschaftlichen Direktorium, bestehend aus den fihrenden deut-
schen Sportmedizinern, die Anregung der Forschung, die Koordination der Forschungsaufga-
ben und die Kontrolle Gber die wissenschaftlich korrekte Verwendung der Mittel.

Am 4. Oktober 1963 wurde dann das ,Zentralkomitee fiir die Forschung auf dem Gebiete des
Sports” gegriindet, damit wurde parallel zur sportmedizinischen Ausrichtung auch ein sport-
padagogischer Zweig (,Kuratorium fir die sportpadagogische Forschung”) eingerichtet. Das
bisherige sportmedizinische Direktorium wurde als , Kuratorium fiir die sportmedizinische
Forschung” bezeichnet. Willi Daume Gbernahm den Vorsitz des Zentralkomitees. Knipping
wurde 1. Vorsitzender, Herbert Reindell sein Stellvertreter (Hollmann 1966b, 12).

Zwischen 1955 bis 1964 vergab das Kuratorium fir die Sportmedizinische Forschung 1,336
Millionen DM. Der Gesamtbetrag teilte sich auf 19 Arbeitskreise und Personen auf. Die Be-
trage der groRten Forderungsnehmer — mit Herbert Reindell deutlich an der Spitze — schlus-
selten sich nach der Darstellung von Hollmann (1966b, 13) wie folgt auf:

* H. Reindell u. Mitarbeiter, Freiburg 383.085,85 DM
* W. Hollmann u. Mitarbeiter, KdIn 294.484,33 DM
¢ H. Mellerowicz u. Mitarbeiter, Berlin 209.181,77 DM
* E.J. Klaus u. Mitarbeiter, Miinster 110.413,08 DM
* H. Schliussel, Kéln 69.970,57 DM
* A. Metzner, Hamburg 63.382,10 DM

Im dreiseitigen Bericht zur Forschung mit Unterstitzung der Bundesregierung zwischen 1955
und 1964 unterteilt der namentlich nicht gezeichnete Text die Freiburger Forschungsaktivita-
ten in vier Perioden. Schwerpunkt der ersten Periode war die Hdmodynamik des Sporther-
zens. Als wichtigste experimentelle Befunde dieser Periode wurden genannt:

,Durch Herzkatheter-Untersuchungen konnte nachgewiesen werden, dass die intrakardialen
Drucke beim Sportherzen trotz erheblich vergroBerten Herzvolumens nicht erhéht sind. Auch
wahrend Belastung kommt es zu keinem wesentlichen Anstieg des Druckes im rechten Vorhof
sowie des sogenannten PCP, der mit dem Druck des linken Vorhofes parallel geht; damit konnte
experimentell nachgewiesen werden, dass die am isolierten Tierherzen gewonnenen Gesetzma-
Rigkeiten von Frank, Straub und Starling fir das Sportherz nicht zutreffen. Weiterhin konnte
nachgewiesen werden, dass die GrolRe des maximalen Schlagvolumens eng mit dem Herzvolu-
men korreliert ist, was ein Beweis flir die grofRe Leistungsfihigkeit des Sportherzens ist” (zitiert

nach Hollmann 1966b, 14).

In der Folgezeit seien diese GesetzmaBigkeiten auf das gesunde Normalherz und auf Herzen
mit Herzklappenfehlern in unterschiedlichen Stadien Gbertragen worden. Dies habe zu einer
Wandlung Gber die Dynamik von gesunden und kranken Herzen gefiihrt (ebd.).
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In der zweiten Periode standen Herzfunktionsprifungen im Vordergrund. Dabei wurden an
anndhernd 1000 Normalpersonen spiroergometrische Leistungsprifungen und Herzvolu-
menbestimmungen durchgefiihrt:

»In samtlichen Altersstufen konnte eine enge Korrelation zwischen diesen beiden Faktoren fest-
gestellt werden. [...] An Hand dieser Untersuchungen konnten Normalwerte fiir simtliche Alters-
stufen und fir beide Geschlechter aufgestellt werden, die als Grundlage fiir die vergleichende Be-
trachtung von HerzgrofRe und Leistungsfahigkeit dienen. Die Funktionsdiagnostik des Herzens
konnte damit auf eine sichere Basis gestellt werden. Auch fiir das kranke Herz war damit eine gu-
te Funktionsprifung geschaffen, ein Missverhaltnis zwischen HerzgrofRe und Leistungsfahigkeit
konnte auf eine latente Herzinsuffizienz hinweisen, lange bevor klinisch manifeste Zeichen einer

Stauungsinsuffizienz dieser Herzen vorlagen” (nach Hollmann 1966b, 14 f.).

Die dritte Periode sei durch experimentelle trainingsmethodische Untersuchungen gekenn-
zeichnet gewesen:

»Als Ergebnis dieser Untersuchung konnte eine neue Theorie iber die Wirksamkeit des Intervall-
trainings erarbeitet werden. Weiterhin konnte nachgewiesen werden, dass das Ausmal} der An-
passungserscheinung des Herz- und Kreislaufsystems nicht nur von der Dauer des korperlichen
Trainings, sondern auch entscheidend von der Art der korperlichen Belastungen abhangt. So
konnte z.B. nachgewiesen werden, dass bei typischen Kraftsportlern trotz starker Hypertrophie
der Extremitdten-Muskulatur keine Verbesserung der Ausdauerleistungsfahigkeit und keine Ver-
grofRerung des Herzvolumens vorliegt. Dasselbe gilt fiir Kurzstreckensportler. Damit musste die
lange Zeit bestehende Ansicht der Pathologen, dass eine enge Korrelation zwischen der Auspra-
gung der Extremitaten-Muskulatur und der GrofRe und dem Gewicht des Herzens bestdande, auf-

gegeben werden” (nach Hollmann 1966b, 15).

Zuletzt wurden in einer vierten Periode zum einen die am Sportherzen gewonnenen Ergeb-
nisse in die Bewegungstherapie Uberfihrt (siehe dazu auch Zeitzeugenberichte 74 und Jir-
gen Barmeyer). Belastbarkeit und Trainierbarkeit von Patienten mit vegetativen und organi-
schen Herz- und Kreislauferkrankungen seien untersucht worden. Dabei wurden EKG-
Kontrollen per EKG-Sender und EKG-Speicher vorgenommen.

Zum anderen seien Untersuchungen zur Belastbarkeit von Kindern und Jugendlichen durch
Sport fortgefiihrt worden. Die Durchsicht von Publikationslisten aus dem Arbeitskreis weist
diesen Komplex als einen der wichtigsten ab Mitte der 1960er Jahre aus. Auch in den Antra-
gen nach 1965 an das Kuratorium fiir sportmedizinische Forschung oder spater ab 1970 an
das Bundesinstitut fiir Sportwissenschaft spielt dieser Aspekt eine bedeutende Rolle.

Des Weiteren gab Freiburg fir die vierte Periode im Zeitraum zwischen 1955 bis 1964 die

Katheterisierung von Normalpersonen und Sportlern des Coronarsinus, der Vena femoralis
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und der Arteria brachialis an. Hierdurch wurden arterio-venose Differenzen fur Herz- und

Skelettmuskel in Ruhe, wahrend und nach korperlicher Belastung gepruft.

,Durch die bereits durchgefiihrten Untersuchungen wurden die Grundlagen fiir die Beurteilung
abweichender Befunde beim Kranken geschaffen, und sie erméglichen es, die Verdanderungen der
arterio-venosen Substrat-Differenzen bei Patienten mit geschadigtem Herzen mit und ohne myo-

kardiale Insuffizienz zu werten” (nach Hollmann 1966b, 16).

7.2.2 Forschung zur pharmakologischen Leistungssteigerung im Arbeitsbe-
reich von Wildor Hollman in Kéin

Nicht unbedingt friiher, auf jeden Fall aber in augenscheinlich deutlich hdherem Umfang als
in Freiburg wurde in den 1960er Jahren zur Wirkung von Pharmaka auf die Leistungsfahigkeit
mit Unterstlitzung des Kuratoriums fiir die Sportmedizinische Forschung in der Bundesre-
publik Deutschland am Institut fir Kreislaufforschung und Sportmedizin der Universitat Koln
geforscht. Ein Interesse an einer Forschung zur pharmakologischen Leistungssteigerung zeig-
te etwa ab dieser Zeit nicht nur die Sportmedizin selbst. Auch die Arbeitsmedizin erhoffte
sich anscheinend Erkenntnisse fiir ihren Bereich durch sportmedizinische Forschung. Dies
geht aus einer Bemerkung von Wildor Hollmann im Gesprach mit der Evaluierungskommissi-

on hervor:

»lch hatte den Auftrag vom Max-Planck-Institut fir Arbeitsphysiologie in Dortmund, von Herrn
Prof. Gunter Lehmann. Er hat uns Gelder gegeben mit der Fragenstellung: Was macht Ampheta-
min, was macht dies und jenes? Wir brauchen dieses Wissen in der Arbeitsmedizin. Ihr habt aber

bessere Apparaturen. [...]“

Diese Forschung kann anhand der bestehenden Aktenlage nur in Spuren nachvollzogen wer-
den. Hier ist ein weiterer Forschungsbedarf zu reklamieren, der allerdings die Auftragsstel-
lung der Evaluierungskommission Freiburger Sportmedizin Ubersteigt. Die Aktenbestande im
Bundesarchiv Koblenz weisen darauf hin, dass die Kdlner Forschung nicht nur durch das
Max-Planck-Institut, sondern moglicherweise gleichzeitig dazu auch durch das Kuratorium
flir Sportmedizinische Forschung finanziell unterstitzt wurde. Im Folgenden werden die Ak-
tenbestande des Bundesarchivs Koblenz zu den jahrlichen Antrdagen zwischen 1962 und 1970
rezipiert und die Forschungsprojekte zur pharmakologischen Leistungssteigerung soweit als
moglich rekonstruiert. Die genannten Jahreszahlen beziehen sich auf den Zeitpunkt der An-
tragstellung, d.h. die Projekte wurden dann jeweils im Folgejahr durchgefihrt bzw. so abge-
rechnet. Die Projekte werden liberwiegend in stenographischer Kurzform dargestellt.

* Antrdge 1962 (Bundesarchiv Koblenz, B 274/87)
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Antrag Hollmann, u.a.: ,Beeinflussung der korperlichen Leistungsfahigkeit durch Digi-
talis bei gesunden und kranken Personen unterschiedlichen Alters; Der Einfluss von
Digitalis auf die Leistungsfahigkeit im Tierversuch...”

Anlage 1l zum Antrag des Kuratoriums fiir Sportmedizinische Forschung vom
14.12.1962 zum Antrag Hollmann: ,3. Beeinflussung der korperlichen Leistungsfahig-
keit durch Digitalis bei gesunden und kranken Personen unterschiedlichen Alters.

()

Antrage 1963 (Bundesarchiv Koblenz, B 274/87)
DSB an BMI, 09.12.1963:

,6. Hollmann

Fortfiihrung der Untersuchungen Uber Beeinflussung des menschlichen Leistungs-
vermoégens durch pharmazeutische Praparate unter Versuch der Aufdeckung des Be-
einflussungsmechanismus”

Am 28.01.1964 sandte Wildor Hollmann einen , Arbeitsbericht iber die sportmedizi-
nische Forschungstatigkeit unseres Instituts im Rechnungsjahr 1963“ an den Deut-
schen Sportbund. Aus diesem Bericht wird deutlich, dass die Digitalis-
Untersuchungen wohl eine deutliche klinische Ausrichtung hatten:

»ad 3.) Umfangreiche Untersuchungen wurden durchgefiihrt iber die Beeinflussung der
korperlichen Leistungsfahigkeit durch Digitalis bei gesunden und kranken Personen unter-
schiedlichen Alters. Als Ergebnis kann summarisch festgestellt werden: Auf gleichen Be-
lastungsstufen zeigt sich nach Digitalisierung jingerer Personen eine Reduzierung der Ar-
beitspulsfrequenz. Neben diesem Effekt zeigte sich bei dlteren Personen oftmals eine Re-
duzierung des Atemminutenvolumens und damit eine Verbesserung des Atemaquiva-
lentwertes. Dieser Befund ist umso bemerkenswerter, als es sich auch hierbei um subjek-
tiv und anderen klinischen Untersuchungsmethoden nach auch objektiv gesunde Perso-
nen handelte, andererseits aber eine Reduzierung des Atemminutenvolumens durch Digi-
talis als Kompensierung einer Arbeitsinsuffizienz anzusehen ist. Auf Grund dieser Befunde
empfehlen wir heute beispielsweise im Zustand nach Herzinfarkten und bei Personen jen-
seits des 60. Lebensjahres automatisch eine Digitalisierung, wenn schwere kérperliche Be-

lastungen bevorstehen.”

Unter Punkt 4 wurde Uber die Wirkung von Koffein, Alkohol und Nikotin auf die kor-
perliche Leistungsfahigkeit berichtet. ,Die benutzte Untersuchungsanordnung ergab
bei Koffein und Alkohol keine signifikanten Differenzen im Verhalten von Herz, Kreis-

lauf, Atmung und Stoffwechsel auf gleichen Belastungsstufen vor und [nach] Einnah-
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me der Substanzen.” Bei Nikotin wurde eine Reduzierung der Leistungsfahigkeit ge-

messen.

Im Anschluss daran wird Gber Versuche mit Medikamenten berichtet. Um welche
Medikamente es sich dabei handelt, bleibt weitgehend unklar. Lediglich das in spate-
ren Jahrzehnten hinreichend als Dopingmittel z.B. im Fullball oder im Radsport be-
kannt gewordene Captagon wird namentlich erwdahnt. Dabei ldsst die Etikettierung
des Amphetaminderivats Fenetyllin in Gestalt des Praparates Captagon als ,Beruhi-
gungsmittel” aufhorchen:

»Weitere Untersuchungen galten der Beeinflussung der korperlichen Leistungsfahigkeit
durch Medikamente. Das vornehmlich von Sprintern und Hiirdenldufern gelegentlich als
Beruhigungsmittel eingenommene Praparat ,Captagon’ erwies sich hierbei als eindeutig
leistungsmindernd bei Ausdauerbeanspruchungen. In anderen Prdparaten verschiedener
chemischer Zusammensetzung konnte kein bemerkenswerter Einfluss weder zum Positi-

ven noch zum Negativen festgestellt werden.”
Antrdge 1964 (Bundesarchiv Koblenz, B 274/88)

Kuratorium fiur Sportmedizinische Forschung e.V. an BMI, Sportreferat, Bezug auf Sit-
zung am 14. November 1964 in K&lIn:

,9.) Priv.-Doz. Dr. med. Hollmann, Kdln

Einfluss korperlicher Arbeit auf das Enzymverhalten, Beeinflussung von Leistungsver-
halten und Leistungsvermogens durch pharmazeutische Praparate”

Insgesamt vier Projekte, Gesamtantragssumme 50.200 DM.
Antrage 1965 (Bundesarchiv Koblenz, B 274/88)

Anlage IX zum Antrag des Kuratoriums fiir die Sportmedizinische Forschung e.V. vom
16.12.1964; Hollmann:

yFortfihrung der Untersuchungen Uber Beeinflussung des menschlichen Leistungs-
vermoégens und Leistungsverhaltens durch pharmazeutische Praparate unter Versuch
der Aufdeckung des Beeinflussungsmechanismus”

Publikation zu Digitalisversuchen:

Hollmann, W./Hettinger, Th./Venrath H./Herkenrath, G. (1965). Untersuchung uber
den Einfluss von Digitalis auf die Skelettmuskelkraft beim Menschen. Miinchner Me-
dizinische Wochenschrift, 107, Nr. 27, 1338-1340.

162



»Zusammenfassung:

Im Kolner Institut fur Kreislaufforschung und Sportmedizin wurde an 10 Sportstuden-
ten der Einfluss von Digitalis auf die Skelettmuskulatur geprift. [...] Ein statistisch sig-
nifikanter Einfluss von Digitalis auf die Skelettmuskulatur konnte nicht beobachtet
werden.”

Weitere Literatur: Sportarzt und Sportmedizin, Heft 5/6, 1965, 177-187 u. 210-216.
* Antrdge 1966 (Bundesarchiv Koblenz, B 274/89)

Hollmann an Zentralkomitee fir Forschung auf dem Gebiet des Sports
e.V./Kuratorium flr die Sportmedizinische Forschung, 13.10.1966, Betr.: Antrag auf
Forderung Sportmedizinischer Forschung fiir das Jahr 1967:

,Fortfihrung der Untersuchungen Uber die Beeinflussung des menschlichen Leis-
tungsverhaltens und Leistungsvermogens, speziell in Héhe, durch pharmazeutige
[sic!] Praparate.”

* Antrdge 1967 (Bundesarchiv Koblenz, B 274/90)

Ergebnisprotokoll des Kuratoriums fiir die Sportmedizinische Forschung am 8. De-
zember 1967 an der Deutschen Sporthochschule Kéln:

Laut Protokoll schlug Herbert Reindell vor ,,zu liberpriifen, inwieweit unterstiitze An-
tragsteller spater tatsachlich ihre Untersuchungen publiziert haben”.

Beredung der Antrage; W. Hollmann:

u.a. ,Einfluss pharmazeutischer Praparate auf das Leistungsverhalten®, insges.
sieben Vorhaben, vorgeschlagene Beihilfe gesamt: 87.000 DM.

Eine liberaus kurze Publikation von ca. einer Seite in der Zeitschrift Sportarzt und Sportmedi-
zin (Heft 2/1966) aus dem Jahr 1966 gibt grob Auskunft Gber die bis dahin vorgenommene
Forschung zum Komplex pharmakologische Leistungsbeeinflussung (Hollmann 1966a). In
dieser Veroffentlichung wird in finf Abbildungen das , Verhalten von Sauerstoffaufnahme,
Atemminutenvolumen, Atemaquivalent, Pulsfrequenz und O2-Puls auf gleichen Belastungs-
stufen ohne und mit Verabfolgung der angegebenen Pharmaka“ dargestellt. Dabei handelt
es sich um ,,Cylert, Coffein, Elastonon, ATP, Alkohol, Digitalis, Nicotin, Aktivanad, Captagon,
EPL”.

Hollmann fasste zusammen:
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»Auf gleichen Belastungsstufen zeigte sich bei bei keinem der genannten Praparate eine signifi-
kante Beeinflussung des Leistungsverhaltens. [...] Mit diesen Untersuchungsergebnissen ist zu
beweisen, dass beispielsweise eine Okonomisierung der Leistung auf gleichen Belastungsstufen in

keinem der genannten Kriterien zu beobachten ist”“ (Hollmann 1966a, 55).

Gleichwohl hielt der damals flihrende deutsche Sportmediziner zum Komplex der pharmako-
logischen Leistungsbeeinflussung aus Sicht der Kreislaufforschung Leistungssteigerungen im
Grundsatz durch den Einsatz der verabfolgten Substanzen fiir moglich:

»Andererseits kann mit dieser Versuchsanordnung eine Steigerung der Leistung selbst bei subma-
ximalen Ausdauerbeanspruchungen nicht ausgeschlossen werden. Sollte eine solche praparatbe-
dingt vorliegen, wiirde es sich um eine Mobilisierung von Leistungsreserven handeln, die als so-
genannte ,Notfallreserven’ (nach Graf) sonst dem Willen nicht zugédnglich sind“ (Hollmann 1966a,

55 1.).

Die Untersuchungen wurden mit ,jeweils 15 bis 20 Sportstudenten” durchgefiihrt.

7.2.3 Anabolikaforschung in Berlin 1970

Wahrend die Auftraggeber sportmedizinischer Forschung in der Bundesrepublik Deutschland,
das Kuratorium fiir Sportmedizinische Forschung und das Bundesministerium des Innern, in
Bezug auf die Forschung zur leistungssteigernden Wirkung von Pharmaka bis nach der Wen-
de zumeist Uber kleinere Einzelpublikationen in Fachzeitschriften hinaus keine Berichte er-
hielten und wohl auch nicht verlangten, pflegte Berlin unter Professor Dr. Harald Mellero-
wicz Uber die erhaltenen Mittel in Form von Jahresberichten relativ umfangreich Auskunft
Uber durchgefiihrte Forschungsvorhaben zu geben. In diesem Zusammenhang lasst sich auch
rekonstruieren, dass in Berlin 1970, also noch vor der Griindung des Bundesinstituts fiir
Sportwissenschaft genehmigt und begonnen, Forschung zur Wirkung und zu moglichen
schadlichen Nebenwirkungen von Pharmaka durchgefiihrt wurde. Die Berliner Antrage wur-
den von einem institutionellen Konglomerat aus Institut fir Leistungsmedizin der TU Berlin,
der Sportarztlichen Hauptberatungsstelle und der Abteilung fiir Leistungsbiologie und Ge-
sundheitslehre der Freien Universitat Berlin gestellt und von Harald Mellerowicz unterzeich-
net.

Unter dem Punkt wissenschaftliche Veroffentlichungen wurde in dem Bericht auf eine Publi-
kation in der Fachzeitschrift Leichtathletik (Nr. 41/1970, 1460) verwiesen, in der die ,Ne-
benwirkungen der Anabolika“ herausgestellt wurden.

Zu den ,noch nicht abgeschlossenen Forschungsvorhaben” wurden ,vergleichende Untersu-
chungen Uber den Einfluss von Anabolika auf die Kraftentwicklung bei Hochtrainierten” ge-

164



rechnet. Dabei ging es um ,Versuche mit eineiigen Zwillingen (experimentell abgeschlos-
sen)”.

Auf Seite 18 des ausfiihrlichen Jahresberichtes wurden Fortbildungsveranstaltungen aufge-
fihrt, die im Zusammenhang mit geférderten Forschungsvorhaben standen. Bezug genom-
men wurde auf die 5. Fortbildungsveranstaltung des Instituts fir LZB-Sportmedizin am Insti-
tut fir Leistungsmedizin (07./08. August 1970), der eine Jahrestagung des Leistungsrates des
Deutschen Leichtathletik-Verbandes vorausging. Dabei wird im Hinblick auf die Anabolika-
versuche ein Vortrag von D. Rossek mit dem Titel ,,Nebenwirkungen der Anabolika” erwdhnt
(Jahresbericht 1970, Harald Mellerowicz; Bundesarchiv Koblenz, B 274/92).

7.2.4 Freiburger Forschung zur leistungssteigernden Wirkung von Kortison
1963

Forschung zum Komplex pharmakologische Leistungssteigerung gab es, finanziert vom Kura-
torium fiir Sportmedizinische Forschung, in den 1960er Jahren auch in Freiburg. Derzeit ist
aus diesem Zeitraum allerdings lediglich eine Studie nachweisbar. 1963 publizierten Keul,
Reindell und Roskamm einen Aufsatz Gber den ,Einfluss von Prednisolon auf die korperliche
Leistungsfahigkeit”. In der Veroffentlichung wird die ,Unterstiitzung des Kuratoriums flr
sportmedizinische Forschung” herausgestrichen.

Ausgangspunkt der Uberlegungen dieser Untersuchung war die Beobachtung, dass bei der
Addisonschen Krankheit, die sich durch chronische Nebenniereninsuffizienz auszeichnet,
Therapieerfolge unter der Gabe von Corticoiden im Sinne einer Verbesserung der Leistungs-
fahigkeit des Patienten erzielt wiirden. Daraus ergab sich fiir Keul et al. die Frage, ,,0b bei
normaler Nebennierenrindenfunktion auf zusatzliche Gaben von Corticoiden oder deren
Derivaten eine Steigerung der korperlichen Leistungsfahigkeit moglich ist” (Keul et al. 1963,
5).

Untersucht wurden 19 mannliche Probanden zwischen 24 und 31 Jahren. Der Untersuchung
gingen eine eingehende klinische Prifung sowie EKG- und Réntgenuntersuchungen zur Vo-
lumenbestimmung des Herzens voraus. Die im Anschluss daran vorgenommenen 46 Belas-
tungsprifungen teilten sich auf in 19 Leerversuche, neun Placeboversuche und 19 Belas-
tungsprifungen unter Prednisolon. Dosisangaben wurden nicht gemacht, nur dass hochdo-
siert worden sei, wurde mitgeteilt (Keul et al. 1963, 15). Die Probanden hatten im Rahmen
der spiroergometrischen Belastungsprifung Tretkurbelarbeit im Liegen zu verrichten. Beo-
bachtet wurde das Leistungsverhalten anhand der Parameter Sauerstoffaufnah-
me/Atemminutenvolumen, Puls und Blutdruck (Keul et al. 1963, 6).

In Bezug auf die Sauerstoffaufnahme und das Atemminutenvolumen wurde unter Predniso-
lon nur unter maximaler Belastung (250 Watt) eine deutliche Sauerstoffmehraufnahme beo-
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bachtet. Diese Belastungsstufe wurde allerdings nur von vier Probanden erreicht. Ansonsten
zeigten sich keine nennenswerten Unterschiede zwischen Medikamentengabe, Leerversuch
und Placebo, weder in Ruhe noch bei Belastung. Ahnliches wurde beim Atemminutenvolu-
men gesehen, wo unter Prednisolon sogar geringfligig schlechtere Werte als im Leerversuch

gemessen wurden. Statistisch abzusichern waren die meisten Ergebnisse nicht.
Bei den Blutdruckmessungen zeigte sich,

»,dass der Blutdruck in Ruhe und bei Belastung im Placeboversuch und Prednisolonversuch unter
dem Leerversuch lag, wobei zwischen Leerversuch und Prednisolversuch die grofRten Unterschie-

de gefunden wurden. Die Unterschiede sind statistisch nicht signifikant” (Keul et al. 1963, 10).

Die groRten Unterschiede zum Leerversuch wurden, sowohl unter Placebo als auch unter
Kortison, beim Puls gemessen. Die Pulsfrequenz lag unter Kortison in Ruhe (6,3 Schla-
ge/min.) und bei Belastung (3,1 — 5,7) unter den Leerversuchswerten (ebd., 15). ,Als Ursache
dafiir wurde ein vergroRRertes Schlagvolumen unter Prednisolon angenommen” (Keul et al.
1963, 17).

Dem Text lasst sich die Fragestellung entnehmen, ob die Gabe von Kortison im Sinne einer
pharmakologisch induzierten Leistungssteigerung angezeigt sein kdnnte. Keul et al. resiimie-
ren, ohne dabei die Frage der Legitimitat oder lllegitimitat einer moglichen pharmakologi-

schen Leistungsverbesserung auch nur zu streifen:

»Unabhéangig von den Theorien der Wirkungsweise unternahmen wir Versuche, um zu priifen, ob
hohe Dosen von Prednisolon die korperliche Leistungsfahigkeit erhéhen. Dabei gingen wir von
der Uberlegung aus, dass der leistungssteigernde Effekt bewiesen ist, wenn wir unter Prednisolon
eine erhohte Leistungsfahigkeit finden; zeigt sich kein leistungssteigernder Effekt, bleibt die Frage
unbeantwortet, da unter unseren Belastungsbedingungen der Organismus ausreichend Corti-

cocoide sezenieren wiirde, so dass eine Zufuhr iberflissig ist” (Keul et al. 1963, 15).

Die statistisch nicht verwertbaren Ergebnisse bei den wenigen Probanden der obersten Be-
lastungsstufe mit 250 Watt flossen in die Diskussion nicht ein. Sie dirfen moglicherweise
dahingehend gedeutet werden, dass Probanden mit besonderer Leistungsfahigkeit von Kor-
tisonpraparaten in besonderer Weise Gewinn ziehen kdnnten. Es ist unklar, ob dieser Punkt
gesehen und ernst genommen wurde oder man ihm keine weitere Beachtung mehr schenkte.
Die Feststellung, dass hieraus allerdings ein Missbrauchspotential erwachst und Kortison in
der sportarztlichen Praxis an Spitzensportler zur Leistungssteigerung verabreicht hatte wer-
den kénnen, ist jedenfalls kaum von der Hand zu weisen. Beweisbar ist das allerdings derzeit
nicht. Der Duktus des letzten Satzes lasst es zumindest als moglich erscheinen, dass im Falle
einer Leistungssteigerung als Schlussfolgerung aus den Versuchen eine exogene Zufuhr von
Kortison vor sportlichen Hochstleistungen als geboten angesehen worden sein kdnnte. Der
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Ausdruck ,so dass eine Zufuhr Uberfllssig ist” verweist im Umkehrschluss auf eine potentiel-
le Notwendigkeit, falls eine Leistungssteigerung hatte nachgewiesen werden kénnen. Und da
die besonders leistungsstarken Probanden von der Medikation durchaus, wenn auch nicht
statistisch verwertbar, profitierten, ist die Studie einer potentiellen Anwendungsorientierung
nicht grundsatzlich unverdachtig.

Ob diese — im besten Fall sehr ungliickliche — Formulierung auf den Hauptautoren Keul oder
auch auf die Mitautoren Reindell und Roskamm zuriickgeht, ist unklar. Insgesamt ist, was die
Beschaftigung im Arbeitsbereich von Herbert Reindell mit dem Thema Doping bzw. pharma-
kologische Leistungssteigerung angeht, eine Besetzung des Themas durch Joseph Keul fest-
zustellen. Er ist in der oben angefiihrten Studie zu Kortison sicher nicht zufallig der Erstautor.
Inwieweit Herbert Reindell in die Versuche direkt eingebunden war oder nur obligatorisch
als Leiter der arbeitsphysiologischen und sportmedizinischen Abteilung zu der Autorenschaft
kam, ist unklar. Auffallend ist, dass im Verantwortungsbereich Reindells zum Themenkom-
plex Pharmaka und Leistungsvermdgen auf der Basis der vorliegenden Quellen offenbar
niemand sonst aulBer Keul seit Anfang der 1960er Jahre mit dem Thema in der Forschung
fihrend beschaftigt war. Als Lehrstuhlinhaber und Prdsident des Deutschen Sportarztebun-
des ist Herbert Reindell jedoch institutionell immer auch in Fragen des Dopings bzw. des An-
ti-Dopings gefragt, so etwa als Vertreter des Organisationskomitees der Olympischen Spiele
von Miinchen in der Medizinischen Kommission des |0C (siehe Medizinische Kommission des
I0C 1972, 2).

Die Rolle, den Komplex des Dopings innerhalb des Lehrstuhls zu vertreten, scheint jedoch
Joseph Keul mit Beginn der 1960er Jahre zugefallen zu sein. Im April 1962 in Duisburg hielt er
einen Vortrag ,Zur pharmakologischen Beeinflussung der korperlichen Leistungsfahigkeit
beim Menschen” im Rahmen der internationalen Arbeitstagung des wissenschaftlichen Aus-
schusses des Nationalen Olympischen Komitees. 1967 referierte Keul (iber ,Probleme des
Dopings” bei der Tagung des Sportbeirats des Deutschen Sportbundes in Freiburg. Oder:
Beim Internationalen Symposium in Miinchen 1970 sprach Keul tiber den ,Einfluss von Mag-
nesium-Kalium-Aspartat auf langwahrende korperliche Belastungen” (siehe Doz. Dr. med. J.
Keul, Verzeichnis der wissenschaftlichen Vortrage; Hauptstaatsarchiv Stuttgart, EA 13/150,
B 84%°). Ab 1970 wandte sich Keul dann haufig mit Empfehlungen zum Anabolika-Abusus an
die Offentlichkeit oder an das Fachpublikum.

** Diese Hinweise durch das Schriften- und Vortragsverzeichnis Keuls bis Anfang der 1970er Jahre verdanken
die Autoren der Entsperrung von Akten im Hauptstaatsarchiv Stuttgart im Sommer 2013.
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7.3 Die Dissertation Oskar Wegeners 1954: Anwendungsorientierte
Geheimforschung?

Der Aspekt der Forschung zu pharmakologisch induzierter Leistungssteigerung bzw. zu Do-
ping im Sport spielte allem Anschein nach am Lehrstuhl von Herbert Reindell iiber lange Zeit
kaum eine Rolle. Der einzige derzeit bekannte Beitrag in den 1950er Jahren zu dieser For-
schungsrichtung stammt von Reindells Doktoranden Oskar Wegener. In dieser Arbeit wurden
Probanden damals gangige Dopingmittel verabreicht, um die Auswirkungen der Mittel auf
Leistungssteigerung und mogliche Schadigungen von Herz und Kreislauf zu Gberprifen. Nach
der Beschreibung der Inhalte der Arbeit sollen in diesem Abschnitt Einschatzungen zu Vor-
wirfen vorgenommen werden, es habe sich dabei um anwendungsorientierte Dopingfor-
schung gehandelt, die (berdies als Geheimforschung zu deklarieren sei (Eggers 2010 und
2013a).

7.3.1 Inhalte der Arbeit

Oskar Wegener, geboren am 19. September 1928 in Flensburg und 1949 deutscher Junio-
renmeister Gber 400 Meter, war ein talentierter Leichtathlet. Auf Herbert Reindell bzw. des-
sen EKG-Untersuchungen bei Leistungssportlern unmittelbar nach Belastung war Wegener
bereits 1948 bei den Deutschen Meisterschaften in Nirnberg aufmerksam geworden. Davon,
einen Teil seines Studiums in Freiburg zu absolvieren, erhoffte er sich daher — nach eigenen
Angaben im Zeitzeugeninterview mit Gerhard Treutlein im April 2012 gemaR autorisiertem
Protokoll — wertvolle Impulse fiir seine medizinische Ausbildung. Wegener nahm 1949 an der
Universitat Kiel das Medizinstudium auf und absolvierte nach eigenen Angaben zwischen
1951 und 1953 Teile seines klinischen Studiums an der Universitat Freiburg. Die erhoffte
Olympiateilnahme 1952 vermochte Wegener wegen einer Erkrankung nicht zu realisieren.

Im Jahre 1955 wurde Oskar Wegener mit einer 1954 eingereichten Arbeit Uber ,,Die Wirkung
von Dopingmitteln auf den Kreislauf und die korperliche Leistung” in Freiburg promoviert.
,Die Versuche zum Thema wurden im WS 1951/52 und SS 1953 in Freiburg durchgefihrt. Die
schriftliche Abfassung entstand wahrend der medizinischen Restsemester 1953/54 und in
Heidelberg”, so teilt Oskar Wegener mit. Das Thema habe er von Herbert Reindell erhalten.
Wegener habe Reindell am Rande von dessen Vorlesungen lber Sportmedizin angesprochen
und um ein Thema flr eine Doktorarbeit gebeten. Sein Thema sei eingebettet gewesen in
Reindells klinische Untersuchungen Uber Einwirkungen koérperlicher Belastung auf Herz und
Kreislauf. Die Probanden fiir die Doktorarbeit Wegeners seien Sportstudenten und Freunde
aus dem ortlichen Sportverein FFSV gewesen. Wegener beendete seine Dissertation 1954 in
Heidelberg, 1955 wurde er promoviert. Betreut wurde die Arbeit von Reindells Assistenten
in der Inneren Medizin, Privatdozent Dr. Helmuth Klepzig. Oskar Wegener wurde anschlie-
Rend Facharzt fiir Radiologie.
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In der Dissertation wurde die Wirkung von vier Dopingmitteln auf die Leistungsfahigkeit un-
tersucht: von Koffein, Strychnin, Veriazol und Pervitin. In der Einleitung wurde die Relevanz
der Arbeit mit der Verwendung von Dopingmitteln im Leistungssport begriindet bzw. mit
permanenten Berichten (iber Doping in der Tagespresse. Doping wurde als regelwidriges
Verhalten gekennzeichnet und moralisch diskreditiert: ,,Zum anderen widerspricht es dem
J[fairplay’, dem jede sportliche Tatigkeit untertan sein sollte, sich anders als durch korperli-
ches Training auf einen Wettkampf vorzubereiten” (Wegener 1954, 5).

Wegener erwdhnte auch Insiderberichte durch den Leichtathletik-Trainer und Sportwissen-
schaftler Woldemar Gerschler, der ab 1949 das wiedereroffnete Institut fir Leibesubungen41
in Freiburg leitete, sowie durch den Wiener Sportmediziner Ludwig Prokop, wonach ,,selbst
auf der Olympiade die Mannschaftsbetreuer einiger Lander mit geheimnisvollen Mittelchen
angereist kamen, die sie dann ihren Schitzlingen vor dem Start eingaben” (Wegener ebd.).

Damit war indessen kaum etwas Neues gesagt: Berichte um Doping im Sport sind nicht erst
nach dem Zweiten Weltkrieg erstmals aufgetaucht. Sie gehdrten bereits zu Beginn und im
ersten Drittel des 20. Jahrhunderts zum etablierten Set an narrativen Mustern zur Beschrei-
bung des modernen Wettkampfsports. Auch die wissenschaftliche Forschung zur pharmako-
logischen Leistungssteigerung war zu diesem Zeitpunkt bereits weit verbreitet (siehe dazu
z.B. Hoberman 1994; Singler 2012a und b).

Auf Gerschler, der zu dieser Zeit bereits Leiter des Instituts fiir Leibestibungen der Universi-
tat Freiburg war, geht die von Wegener weiter erwdhnte Episode um einen auslandischen
Leichtathleten zuriick, der bei den Olympischen Spielen 1948 in London ,Mihe hatte, die
Kampfe auf seiner Laufstrecke zu bestehen. Vier Jahre spater errang er nach grindlicher
korperlicher Vorbereitung die Goldmedaille” (Wegener ebd.). Bei diesem Athleten handelt
es sich offenkundig um den 1500-Meter-Laufer Josy Barthel, der von Gerschler z.T. in Frei-
burg oder bei Besuchen Gerschlers in Luxemburg auf die Olympischen Spiele 1952 in Helsinki
vorbereitet worden war und in Helsinki (iberraschend die Goldmedaille gewann.** Gerschler
wurde, da Barthel den westdeutschen, als Favoriten gestarteten Bronzemedaillengewinner

w43

Werner Lueg bezwang, spater in der Boulevardpresse nach Erik Eggers als ,Verrater”™, nach

* Eine kurze Institutsgeschichte wird vermittelt Giber http://www.sport.uni-freiburg.de/institut/geschichte (Zu
griff am 06.12.1012).

* Eine Reminiszenz aus luxemburgischer Sicht wurde am 25.07.2012 in der Zeitung ,Wort.lu“ veroffentlicht
(Zugriff unter http://www.wort.lu/de/view/vor-60-jahren-josy-barthel-gewinnt-goldmedaille-50104736e4b0de
69d8d73374); der 1500-Meter-Endlauf von Helsinki ist auf YouTube zu sehen (Zugriff unter
https://www.youtube.com/watch?v=IguoJ8695wo).

* Siehe den Artikel »Mit der Kraft der Panzerschokolade” von Erik Eggers im Tagesspiegel, 26.11.2006 (Zugriff
unter http://www.tagesspiegel.de/sport/mit-der-kraft-der-panzerschokolade/779268.html) und den strecken-
weise identischen Beitrag , Doping-Schatten auf Josy Barthel” in der Fachzeitschrift Leichtathletik, Nr. 48,
28.11.2006, 11-12.

169



anderen Darstellungen gar als ,Vaterlandsverrater” beschimpft. In dem Zeitungsbericht von
Eggers wird der Verdacht nahe gelegt, Barthel sei in Freiburg durch Gerschler und/oder
Reindell womaoglich mit Pervitin gedopt worden (siehe dazu Abschnitt 7.3.2). Aus der Arbeit
von Wegener geht allerdings die genaue Bezeichnung des fraglichen Dopingmittels, das der
nicht namentlich genannte Athlet eingenommen haben soll, Gberhaupt nicht hervor.

Wegeners Einleitung zufolge bestand das Interesse der Arbeit neben der Erforschung der
Wirkungsweise von einzelnen Dopingmittel auf die Leistungsfahigkeit in der Identifizierung
von moglichen Schaden. ,Es stimmt bedenklich, dass z.B. die Berufsradfahrer bestimmter
Manager nur wenige Jahre die Aufmerksamkeit der Sportwelt auf sich lenken, um dann wie-
derum in der Menge der Namenlosen zu verschwinden”, schreibt Wegener (1954, 6). Der
Doktorand bezieht sich auf einen Bericht seines Referenten Herbert Reindell, der geschildert
habe, wie ein Radsportler sich vom Sport habe zurlickziehen missen,

»weil er ausgebrannt war, seine Krdfte durch hochste Anforderungen und die Aufpeitschung
durch das Doping restlos ausgenutzt waren, so dass er nun mit seinem korperlichen Schaden den
Anforderungen, die weiterhin an ihn gestellt wurden, nicht mehr gewachsen war“ (Wegener

ebd.).

Daraus resultiere das Interesse von Medizinern und Sportdrzten an der Erforschung von
,Verdanderungen im Kreislauf” durch Doping, ,,um damit absehen zu kdnnen, welche Schaden
bei langerem Gebrauch die Folge sein konnen“. Daneben sei aber auch von Interesse, ob
Protagonisten unterschiedlicher Disziplinen verschieden auf bestimmte Dopingmittel reagie-

ren wiirden.

Bei den in den experimentellen Untersuchungen verwendeten Dopingmitteln sei die Aus-
wahl auf Koffein, Pervitin, Strichnin und Veriazol gefallen, ,weil sie am haufigsten benutzt
werden” (Wegener 1954, 6). Die hochste Wirksamkeit wurde beim Pervitin mit 17,9% Leis-
tungsverbesserung gesehen. Es folgten Strychnin (13,1%), Veriazol (9,9%) und Koffein (2,8%).
,Doch alle Mittel werden (ibertroffen von dem Gemisch der Dopingmittel, das sowohl die
Ausdauer wie auch die Schnelligkeit steigert, obwohl schon die Leistungen im Leerversuch
sehr hoch lagen” (Wegener 1954, 79).

Dieses Gemisch ,von Extr. Colae, Coffein, Pervitin und Tonikum Roche, das Strychnin ent-
halt” wurde bei zwei Versuchspersonen eingesetzt, wobei einer der Verfasser selbst war
(Wegener 1954, 72). Das Dopinggemisch war dem Arbeitskreis (Wegener spricht von ,,uns®)
nach Beendigung der Versuche aus nicht benannter Quelle zur Verfligung gestellt worden
und sei von Berufsradrennfahrern vor deren StraBenrennen in Gebrauch gewesen. Zusatzlich
zu den auch bei den normalen Probanden eingesetzten Dopingstoffen sei in dem den For-
schern zugespielten Gemisch auch Nitroglycerin enthalten gewesen, ,das fiir Steherrennen

gedacht war” (Wegener ebd.).
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Unter den zuvor untersuchten Probanden befanden sich ,nicht nur trainierte Sportler, son-
dern auch Kollegen, die wenig Sport getrieben haben”. Wegener wurde bei seinen Versu-
chen wohl von dem bis dahin in der Arbeitsphysiologie bzw. -psychologie als Lehrmeinung
geltenden Ansicht geleitet, wonach der austrainierte Sportler von Dopingmitteln nicht profi-
tieren kdnne, sondern nur der unzureichend Trainierte (siehe Singler 2012a, 35 f.; Worringen
1930, 414; Riesser 1930, 541 f.).

Tabelle 8 der Arbeit Wegeners wies flir die Gruppe der Sportler dann aber unter Pervitin mit
23,5% Leistungszunahme gegeniiber nur 13% bei der Gruppe der Nichtsportler sogar eine
viel starkere Wirkung beim Trainierten als beim Nichtsportler nach (Wegner 1954, 79). Inso-
fern stellten, ohne dass dieser Punkt gesondert herausgearbeitet worden ware, die Ergeb-
nisse ein leistungsphysiologisches Novum dar:

,Durch die bis an die Grenze der Belastungsfiahigkeit getriebene Leistung zeigte sich aber, dass
auch sie [die Trainierten] noch Reserven freizumachen hatten, die die zentrale Enthemmung
ihnen erst durch Blockierung des natirlicherweise auftretenden Ermiidungsgefiihls entlocken

konnte” (Wegener 1954, 76).

Wegener (1954, 84) fand bei seinen Versuchen, dass bei der Gabe von Strychnin, Veriazol
und Pervitin u.a. von einer ,Funktionsstorung des Herzmuskels“ ausgegangen werden misse
und dass ,allein das Coffein ohne groBere schadliche Nebenwirkungen” sei. Zwar wurden bei
den drei erstgenannten Substanzen keine bleibenden Schadigungen durch die Versuche
Wegeners beobachtet, was angesichts niedriger Dosierungen auch nicht verwundert. Aller-
dings fligt Wegener hinzu:

»,Doch erlaubten die aufgetretenen Kreislaufveranderungen den Rickschluss, dass die haufigere
Anwendung der Mittel, wie es z.B. bei den Berufsradrennfahrern geschieht, durch eine Herabset-

zung der Okonomisierung des Kreislaufs zu Schadigungen fithren kann“ (Wegener 1954, 84 f.).

Aus den vorzeitig entsperrten Unterlagen zur Promotion Oskar Wegeners44 (Universitatsar-
chiv Freiburg, B0054/6622) geht hervor, dass das Verfahren am 1. April 1955 abgeschlossen
wurde. Der Doktorand erhielt seine Urkunde am 4. April 1955 ausgehandigt. Am selben Tag
gab er seine Pflichtexemplare ab. Herbert Reindell betonte in seinem Gutachten den Wert
der Arbeit des Doktoranden fir die klinische Praxis, und diese Herangehensweise fligt sich
schlissig in das von Herbert Reindell bisher erarbeitete Profil als Differenzialdiagnostiker ein,
der mit seiner wissenschaftlichen Schwerpunktsetzung des Sportherzens und der Untersu-
chung gesunder Patienten Normgrof3en fir die Beurteilung pathologischer Phanomene er-
hoffte. Reindell schreibt in seinem Gutachten zur Doktorarbeit:

* Die Entsperrung der Promotionsakten Oskar Wegeners wurde nur durch dessen Einverstandnis moglich. Ihm
ist fir dieses Einverstandnis zu danken.
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»Auf Grund seiner Untersuchungen weist der Verfasser auf die Gefahr einer Schadigung hin, die
am groRten beim Pervitin ist. Diese Gefahr wird dadurch erhéht, dass solche Mittel besonders
von solchen Sportlern genommen werden, die sich zur Zeit nicht korperlich voll leistungsfahig
flihlen. Neben dem praktischen Wert fiir die Sportmedizin hat die Arbeit physiologisches Interes-
se, denn es werden Ekg, Pulsfrequenz und Blutdruck wahrend Belastung und in der unmittelbar
folgenden Erholungsphase untersucht und Normalwerte aufgestellt, die fiir weitere Arbeiten bei
Kranken mit Kreislaufregulationsstorungen und Herzmuskelschadigungen die Grundlage bilden
kénnen. Die Versuche verlangten grofe Geduld und Geschicklichkeit, die Ergebnisse sind Uber-
sichtlich dargestellt unter Hinzuziehung der wichtigsten Angaben im Schrifttum“ (Referat Herbert
Reindell zur Inaugural-Dissertation von Oskar Wegener, 28.10.1954; Universitatsarchiv Freiburg,

B0054/6622).

Das Co-Referat wurde von Professor Dr. S. Janssen vom Pharmakologischen Institut der Uni-

versitat verfasst. Dieser monierte

»den fehlende(n) Hinweis darauf, dass Pervitin ein Stoff ist, der unter das ,Betdubungsmittelge-
setz’ gestellt ist und dass jede Verwendung ohne spezielle arztliche Indikation ein VerstoB gegen
das Strafgesetz ist und mit Gefdngnis bestraft wird” (S. Jansen, Co-Referat zur Inaugural-

Dissertation von Herrn Oskar Wegener, 25.03.1955; Universitatsarchiv Freiburg, B0054/6622).

Diese Kritik ist, abgesehen von der lberschatzten strafrechtlichen Verfolgungspraxis, zweifel-
los seine mogliche Bewertungsoption. Andererseits erscheint der Hinweis auf betdaubungs-
mittelrechtliche Aspekte nicht unbedingt zwingend — die Unterstellung des Pervitin unter das
Betdaubungsmittelgesetz durfte sicherlich als allgemein bekannt vorausgesetzt werden. Eine
Verharmlosungsabsicht des Doktoranden aus dieser Kritik der von Janssen immer noch mit
»gut” bewerteten Arbeit abzulesen, ware angesichts der sachlichen und kritischen Auseinan-
dersetzung Wegeners insbesondere mit Pervitin falsch. Der Zweitreferent monierte zudem
nicht die wissenschaftliche Untersuchung mittels Pervitin und anderer Stoffe.

7.3.2 Bewertung von Vorwiirfen gegen die Wegener-Studie und gegen
Gerschler/Reindell

Im Zuge aktueller historischer Forschung wurde gegen Herbert Reindell in Bezug auf die We-
gener-Dissertation der Vorwurf einer ,systematischen Dopingforschung” erhoben, die man
sogar als ,geheime Dopingforschung” bezeichnen kénne (Eggers 2010, 7; Eggers 2013a, 53).
Bei der Prasentation von Zwischenergebnissen des Projekts ,,Doping in Deutschland” durch
Eggers 2010 wurde Reindell nach einem Bericht der Frankfurter Allgemeinen Zeitung
(25.10.2010) vorgeworfen:

,Die Arbeit des jungen Mediziners Oskar Wegener Uber die leistungssteigernde Wirkung von Cof-
fein, Veriazol, Strychnin und Pervitin auf gesunde Athleten — Pervitin ist mit einem Leistungsplus
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von 23,5 Prozent am wirksamsten — verfilschte Reindell dabei derart, dass er die Warnung des
Autors vor einer Gefahr der pathologischen Herzregulierung unterschlug und stattdessen von
yunglinstigen Nebenwirkungen®, ,Behinderung der Erholung” und , Stoffwechselentgleisung” be-
richtete. Dariliber hinaus stellte er sogar weitere Leistungssteigerungen durch héhere Dosierung

in Aussicht.”

In dem journalistischen Beitrag in der Zeitschrift Leichtathletik (Nr. 48/2006, 11) spricht Eg-
gers bereits von ,verdeckter Dopingforschung”. Aus der Dopingstudie Wegeners schliel3t
Eggers in der Zeitschrift Leichtathletik (ebd.):

»2Zudem missen auch die beiden Aufsehen erregenden Weltrekorde des legenddren Dresdners
Mittelstrecklers Rudolf Harbig aus dem Jahre 1939 stark in Frage gestellt werden, denn auch Har-

big wurde von Gerschler trainiert — und sportmedizinisch betreut von Reindell”.

Diese Passage will eindeutig folgendes aussagen: Weil Rudolf Harbig von Herbert Reindell
sportmedizinisch betreut worden sei — was so vermutlich noch nicht einmal stimmt — und
von Woldemar Gerschler trainiert wurde, missten seine sportlichen Leistungen, darunter
zwei Weltrekorde, in Frage gestellt werden. Dieser Vorwurf ist aus Sicht der Verfasser dieses
Gutachtens auf der Basis der genannten und der insgesamt vorliegenden Daten nicht be-
griindbar.

Die derzeit rekonstruierbare sportmedizinische Betreuung bei Rudolf Harbig bezieht sich auf
eine in Kapitel 4 bereits erwahnte Bildunterzeile im 1939 erschienenen Buch , Harbigs Auf-
stieg zum Weltrekord” (Gerschler 1939, 116), wo zu sehen ist, wie Reindell bei Harbig nach
einem Weltrekordlauf den Blutdruck misst. AnschlieBend sei eine Herzuntersuchung erfolgt.
Warum hierdurch Reindell, Gerschler und Harbig des gemeinschaftlichen Dopings verdachtig
sein sollen, ist ein Ratsel. Klarheit verschafft in diesem Zusammenhang auch nicht der Buch-
beitrag von Eggers 2012 (iber Rudolf Harbig, in dem er mogliche rassistische Tendenzen bei
Harbig diskutiert bzw. das Verschweigen solcher moglicher Tendenzen durch die bisherige
Harbig-Geschichtsschreibung. Die Mythologisierung des Weltrekordlaufers dient Eggers als
mogliche Erklarung dafiir, warum auch die zeitliche Koinzidenz von Harbigs Weltrekorden
und der Marktreife des Metamphetamins Pervitin von den Biographen bisher nicht themati-

siert worden sei:

»,Dass alle Autoren, die sich nach 1945 mit der Biografie Harbigs beschéftigten, eine Debatte tGber
diese rassistischen Elemente des Gerschler-Buches verschwiegen, illustriert die Macht, mit dem
der Mythos den ,Jahrhundert-Laufer’ iiberdeckte. Womoglich dient dies auch als schlissige Erkla-
rung, warum der Fakt, dass die spektakuldren Leistungsspriinge Harbigs mit der Erfindung des
Metamphetamins Pervitin durch die Marburger Tremmler-Werke zeitlich korrespondierten, bis
2006 nicht thematisiert wurde — obwohl sich im Gerschler-Buch ein Beleg dafiir findet, dass Har-

big schon vor seinem Weltrekord von dem Freiburger Sportmediziner Herbert Reindell betreut
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wurde. Jener Reindell lieR bereits ab 1952 Pervitin als Mittel zur Leistungssteigerung wissen-
schaftlich untersuchen. Diese Aspekte passen nicht in das heroische und idealisierte Bild, das die

Nachwelt vom ,Jahrhundert-Laufer’ gezeichnet hat” (Eggers 2012, 102 f.).

Ahnlich abenteuerlich und kaum mit wissenschaftlichen Kriterien einer seriésen Geschichts-
schreibung vereinbar muteten die Begriindungen an, mit denen die Forscher der Humboldt-
Universitat zur Einschatzung gelangen, bei der Doktorarbeit von Wegener sei von ,,Geheim-
forschung” zu sprechen. Denn anders als von Eggers dargestellt gibt es Hinweise auf die We-
gener-Arbeit nicht erst fiinf Jahre nach der Abgabe der Dissertation (Klepzig, Wegener und
Reindell 1959), sondern spatestens zwei Jahre danach (siehe Klepzig, Miller und Reindell
1956). In dieser Publikation ,Uber das Ekg wihrend Belastung und seine klinische Bedeu-
tung” wurde auch auf Daten zurlickgegriffen, die Oskar Wegener erhoben hatte:

»Zusatzlich wurden 93 Belastungs-Ekg von 31 Versuchen in je 3 Stufen von Sportlern herangezo-
gen, bei denen die Wirkung von Doping-Mitteln wie Pervitin, Strychnin, Coffein und Veriazol un-
tersucht wurde. Einzelheiten dieser Ergebnisse werden in einer spateren Veroffentlichung mitge-
teilt. Unter Strychnin-, Pervitin- und Veriazoleinwirkung wurde je einmal eine ST-Senkung mit ne-
gativem T Il beobachtet, die sofort nach Hochstbelastung auftrat und noch 20-45 Sekunden da-
nach fortbestand (Abb. 5). In keinem Fall waren krankhafte Verdanderung nur wahrend der Belas-

tung aufgetreten” (Klepzig et al. 1956, 747 {.).

Selbst ohne diesen Hinweis ware es wohl kaum gerechtfertigt, von einer geheimen Doping-
forschung zu sprechen oder davon, dass diese Arbeit ,verschollen” gewesen ware, wie Eg-
gers in Leichtathletik (Nr. 48/2006, 10) schreibt. Der Stellenwert, den Dissertationen in der
medizinwissenschaftlichen Diskussion einnehmen, ist zweifellos nicht vergleichbar mit ande-
ren Fachgebieten, und nicht immer kann von dem in den Promotionsordnungen verlangten
Fortschritt fur die Wissenschaft bei Dissertationen in der Medizin tatsachlich auch die Rede
sein. Eine Publikation von Dissertationen war zum damaligen Zeitpunkt tber das verlangte
Mindestmald an abzugebenden Pflichtexemplaren der gebundenen Arbeit hinaus denn auch
nicht nur nicht zwingend. Die damals geltende Promotionsordnung sah Publikationen von
medizinischen Doktorarbeiten sogar allenfalls in Ausnahmefallen vor — die Publikation von
Dissertationen war grundsatzlich also von Seiten der Medizinischen Fakultat Gberhaupt nicht

erwiinscht.

,Die Veroffentlichung von Dissertationen in wissenschaftlichen Zeitschriften, als selbstdndige
Monographie oder innerhalb einer wissenschaftlichen Schriftenreihe muss eine Ausnahme blei-

ben“ (Medizinische Fakultdt der Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg 1952, 4).

Auch der Vorwurf, dass die Doktorarbeit von Reindell gewissermalien versteckt worden sei,
vermag nicht zu Uberzeugen. Es ist vor dem Hintergrund der damaligen Gepflogenheiten
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grundsatzlich ausreichend, wenn die Arbeiten in Bibliotheken verfligbar sind. In der damali-
gen Promotionsordnung heifl3t es dazu:

»,Von Dissertationen, die nur in wenigen Stlicken abgeliefert und infolgedessen als ,nicht fiir den
Austausch’ bezeichnet werden, ist ein Stiick der Deutschen Bicherei in Leipzig zu

sen” (Medizinische Fakultat ebd.).

Wegeners Arbeit war offenbar nicht fiir den Austausch bestimmt, musste in diesem Fall also
in nur wenigen Exemplaren an die Universitat abgegeben werden. Dies ist bei vielen Disser-
tationen (blich und bedeutet nicht, dass hiermit Geheimhaltungsabsichten verbunden wa-
ren. Die Arbeit war zweifellos in der Universitatsbibliothek Freiburg einzusehen. Sie war, dies
ergaben die Recherchen der Verfasser dieses Gutachtens und telefonische Nachfragen der
Geschaftsstellenleitung der Evaluierungskommission, zudem wie in der Promotionsordnung
verlangt auch in der Deutschen Biicherei in Leipzig (Nationalbibliothek Leipzig), also in der
DDR (!), fur Interessierte einsehbar.

,Die Doktorarbeit von Oskar Wegener ist am 1. April 1955 in der Nationalbibliothek Leipzig einge-
troffen und war nach einer Bearbeitungszeit (ca. 2 Monate) im Lesesaal fiir jedermann einsehbar.
Es handelt sich um ein Exemplar der Nationalbibliothek, das auch in Frankfurt a. M. (nach Bestel-
lung aus Leipzig) im Lesesaal eingesehen werden kann“ (E-Mail der Leiterin der Geschéaftsstelle
der Evaluierungskommission Freiburger Sportmedizin, Lisa Heitner, an Andreas Singler,

17.07.2013).

Heute ist die Arbeit Oskar Wegeners tiber das Internet leicht auffindbar®. Uber die Benut-
zung entsprechender Kataloge und Verzeichnisse ware die Arbeit jedoch sicherlich jederzeit
auffindbar gewesen. Geheimhaltung und Geheimforschung aber sieht nun wirklich anders

aus.

Dass auch der Sportfunktionar Fredy Stober in seinen Lebenserinnerungen den Eindruck
vermittelte, Reindell habe die Arbeit Wegeners lange Zeit vor der Offentlichkeit verborgen,
ist kein schlissiger Beleg fiir eine solche Annahme. Denn Stober erwahnt in seiner Autobio-
graphie 2008 ausschlieBlich Punkte, die zuvor von Eggers journalistisch angebahnt und durch
zeitliche ebenfalls davor liegende journalistische Arbeiten von Andreas Singler (insbes. in der
Neuen Ziircher Zeitung, 27.05.2007) unter Bezugnahme auf Eggers wiederholt wurden.
Stober scheint in Bezug auf die Wegener-Dissertation nicht tiber eigenes Wissen verfiligt zu
haben, er scheint lediglich auf diesbeziigliche damalige Presseveroffentlichungen zurlickge-
griffen zu haben.

> Nationalbibliothek Leipzig, Sachgruppe 33, Medizin, Signatur: Di 1955 B 5707; Zugriff unter
https://portal.dnb.de/opac.htm?method=showFullRecord&currentResultld=0skar+Wegener%26any&currentP
osition=1
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Des Weiteren kann nach Auffassung der Gutachter nicht behauptet werden, dass Klepzig,
Wegener und Reindell (1959) schadliche Nebenwirkungen unterschlagen hatten, die von
Wegener 1954 noch ,befilirchtet” worden seien. Befilirchtete Schaden sind keine gemesse-
nen Schaden. Und Klepzig et al. (1959, 511) warnen sehr deutlich und Gber ein lediglich ri-
tualistisches MaR hinausgehend vor der Einnahme von Dopingmitteln: Zwar seien wahrend
der Belastungstests keine direkten pathologischen Befunde erhoben worden, heillt es in
dem Aufsatz von Klepzig, Wegener und Reindell in Ubereinstimmung mit Wegeners Disserta-
tion. Allerdings seien die

,ubrigen Nebenwirkungen mit Ausnahme des Coffeins so erheblich, dass ihre Anwendung beim
Gesunden zum Zwecke einer Leistungssteigerung einen Raubbau bedeutet und arztlich nicht ver-
antwortet werden kann. Die natirliche Ermidung wird hintangehalten, und die Schlafstérungen
bedingen eine zusatzliche Belastung. Besonders unerwiinscht ist die Behinderung der Erholung

und die Gefahr einer Stoffwechselentgleisung”.

Dass wahrend der Belastung unter der Gabe von Dopingmitteln zwar Stérungen, nicht aber
Herzschddigungen im EKG gesehen wurden, hatte bereits Wegener in seiner Dissertation
herausgearbeitet. Er hatte bei Strychnin, Veriazol und Pervitin aufgrund des Verhaltens der
Endschwankung ,,auf eine Funktionsstorung des Herzmuskels, hervorgerufen durch die star-
ken Belastungen” geschlossen (Wegener 1954, 84). Wegener konstatierte jedoch auch:

»Alle diese Veranderungen am Herzmuskel waren nur kurzfristiger Natur. Es wurden keine blei-
benden Schadigungen beobachtet. Ebenso wie sich diese voriibergehenden Stérungen im Ekg.
wahrend der Beobachtungszeit normalisierten, kehrten auch die Werte fiir Blutdruck und Herz-
frequenz innerhalb der Erholungszeit nach den Versuchen auf die Ausgangswerte zurtick” (We-

gener 1954, 84).

Dass Wegener Schadigungen bei Langzeitanwendung befiirchtet haben mag, stellt — anders
als von Eggers (2010, 7) nahe gelegt — keinen Widerspruch zur Publikation von 1959 dar.
Dort kann eine Verharmlosung von Nebenwirkungen namlich grundsatzlich nicht festgestellt
werden. Und Eggers scheint eine Passage sogar vollkommen sinnwidrig zu interpretieren,

wenn er schreibt:

,Und noch mehr: Die Autoren hielten es fiir ,vorstellbar’, dass durch hohere Dosierungen eine
weitere Leistungssteigerung moglich gewesen ware und dass dann auch gleichzeitig gleichgerich-

tete Kreislaufveranderungen aufgetreten waren‘“ (Eggers 2010, 8).

Die hier zitierte Passage von Klepzig et al. (1959, 510 f.) ist nach Auffassung der Verfasser so
zu verstehen, dass mit einer Dosierungserhéhung von Dopingmitteln eben nicht nur die Leis-

tungen verbessert, sondern auch schadlichen Nebenwirkungen (hier als ,gleichgerichtete
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Kreislaufveranderungen” bezeichnet) eintreten bzw. verstarkt wiirden. Sie muss also als
ausdriickliche Warnung verstanden werden.

Auch die Interpretation von Yasmin Wisniewska (2010; 2013), die sich als Mitglied des For-
scherteams der Humboldt-Universitdat im Rahmen des Forschungsprojektes ,Doping in
Deutschland” mit den rechtlichen Aspekten des Dopings und in diesem Zusammenhang auch
mit der Dissertation Oskar Wegeners auseinandersetzte, liberzeugt in dieser Beziehung nicht.
Wisniewska (2010, 3) fragt danach, ,inwieweit sich Wegener iberhaupt noch im Rahmen
seiner arztlichen Aufgaben bewegte”. Nun war Wegener zunachst einmal zum Zeitpunkt der
Versuche (iberhaupt kein Arzt, sondern Medizinstudent, und er nahm auf Weisung von Her-
bert Reindell und unter Betreuung des Assistenzarztes Helmuth Klepzig Versuche vor, wie sie
in der Geschichte der Arbeitsphysiologie zu diesem Zeitpunkt bereits seit fast einem halben
Jahrhundert Gblich waren und wie sie heute in der internationalen Sportmedizin oder Sport-
physiologie noch immer regelmaRig durchgefiihrt werden, auch im Sinne der Dopingbe-
kampfung. Fir solche Versuche ist der Erwerb von Medikamenten, selbst wenn sie dem Be-
tdubungsmittelgesetz unterliegen, zuldssig. Wisniewska (2010, 4) erwahnt schlieBlich selbst,
dass ein Erwerb von rezeptpflichtigen, zum Doping geeigneten Medikamenten und Subtan-
zen fir wissenschaftliche Zwecke zum damaligen Zeitpunkt mdéglich war. Die Kritik an der

Arbeit wird daher umso weniger nachvollziehbar.

Es ware andererseits durchaus reizvoll, Versuche wie diese im Grundsatz ethisch zu hinter-
fragen und in diesem Zusammenhang die gesamte Geschichte der Arbeitsphysiologie bzw.
der Arbeitspsychologie und ihrer Abkémmlinge wie Sportphysiologie und Sportmedizin aus
wissenschaftsethischer Sicht kritisch aufzuarbeiten. Diese wissenschaftlichen Disziplinen
haben seit dem 19. Jahrhundert die Formel fir eine Revidierung der Ermiidung gesucht und
dabei in militarischer, industrieller und spater auch in sportlicher und sportpolitischer Nut-
zenerwartung immer wieder Versuche mit Substanzen unternommen, die geeignet schienen,
die Leistungsfahigkeit zu steigern — sei es im Sport, im industriellen Arbeitsprozess, im milita-
rischen Kontext oder im Hinblick auf kognitive Leistungssteigerung bei Schiilern (siehe
Rabinbach 1998; zur Wissenschaftsgeschichte des Dopings siehe Hoberman 1994; Singler
2012a und b).

Wegener agierte, als Student wohlgemerkt, bei seinen Versuchen also nicht in arztlicher,
sondern in arbeitsphysiologischer Mission. Er bzw. der Initiator der Studie, Herbert Reindell,
knlipften dabei an eine experimentelle Tradition an, die bis heute ungebrochen ist. Auch im
21. Jahrhundert gibt die Welt-Anti-Doping-Agentur WADA vergleichbare Studien permanent
in Auftrag, um Aufschliisse Uber die leistungssteigernde Wirkung von zum Doping geeigne-

ten Substanzen zu gewinnen.*® Diese Praxis kénnte durchaus Anlass fiir kritische Diskussio-
g

*® Siehe hierzu z.B. noch 2010 die WADA-geforderte Studie mit Wachstumshormon von Meinhardt et al.
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nen geben, denn die WADA pflegte dies noch zu Beginn des 21. Jahrhunderts regelmaRig
auch mit solchen Wissenschaftlern, die zugleich in die Praxis der Spitzensportbetreuung als
Arzte oder Leistungsdiagnostiker eingebunden waren, u.a. mit Freiburger Arzten und Wis-
senschaftlern®’. Eine kritische Diskussion um die ethische Vertretbarkeit von Versuchen zur
pharmakologischen Leistungssteigerung aber bei einem Medizinstudenten des flinften oder
sechsten Semesters zu er6ffnen, ist nach Auffassung der Gutachter nicht angebracht.

Die Kritik an Wegener erscheint umso weniger gerechtfertigt, als eine Anwendungsorientie-
rung zum Zweck der Steigerung von Leistungen im Sport weder aus der Studie selbst hervor-
geht, noch wiirde sie zu den Forschungsschwerpunkten passen, die Wegeners Doktorvater
Herbert Reindell in jener Zeit auszeichneten. Das Thema, so teilte Oskar Wegener der Evalu-
ierungskommission nachvollziehbar mit, misse im Kontext von Herbert Reindells For-
schungsschwerpunkten zur Einwirkung korperlicher Belastung auf Herz und Kreislauf gese-
hen werden. Andere Studenten hatten in ihren Dissertationen Themen bearbeitet wie Blut-
druckuntersuchung nach langerer Bettruhe oder EKG-Veranderungen bei Belastung durch
Sauerstoffmangel. Auch die Doktorarbeit des oben erwahnten Dieter Miiller steht in diesem
Kontext.

Zudem spricht die wissenschaftliche Vorgeschichte Reindells fir diese Annahme. Reindell
beschaftigte sich z.B. 1938 und 1952 mit der Wirkungsweise des Kreislaufmittels Veritol, al-
lerdings nicht an Sportlern, sondern an Patienten. Dabei stand ebenfalls nicht die leistungs-
steigernde Wirkung des Mittels im Sport im Vordergrund, sondern die Wirkungsweise ,,auf
Blutdruck und EKG in Ruhe und nach korperlicher Belastung” (Reindell, Baurhenn und von
Braunbehrens 1938) bzw. auf Kreislauf und Hamodynamik des linken Ventrikels (Klepzig,
Reindell und Berg 1951). Reindell et al. (1938, 347) wollten klaren, ob die in der wissen-
schaftlichen Diskussion aufgetauchten Vermutungen von moglichen Herzschadigungen bei
Gabe von Veritol zutreffend waren oder nicht.

Auch in Bezug auf Digitalis, das seit etwa 1930 als potentielles Dopingmittel bekannt war,
hatte Reindell mit dem Zweck der Nachweisbarkeit von Herzschadigungen geforscht — und
nicht etwa zum Zweck der Anwendung im Sport. Der Dekan der Medizinischen Fakultat,
Helmut Holzer, fihrte dies in seinem Schreiben an das Kultusministerium Baden-
Wirttemberg vom 11.12.1964 mit als Begriindung fur die Ernennung Reindells vom aulRer-

ordentlichen Professor zum personlichen Ordinarius an:

»Neben den Problemen der Herzdynamik verdankt die medizinische Forschung Professor Reindell

wichtige Erkenntnisse auf dem Gebiet der Elektrokardiographie. So war er der erste, der auf

* Siehe z.B. die durch Freiburg bzw. unter Freiburger Beteiligung vorgenommenen Versuche mit kiinstlichen
Sauerstofftragern (engl.: artificial oxygen carriers) von Schumacher et al. 2001; Schumacher/Ashenden 2004;
Ashenden et al. 2007.

178



Grund von EKG-Verdnderungen das Problem der Digitalis-Kumulation beim Menschen nach-

wies” (Personalakte Reindell, Universitatsarchiv Freiburg, B0261/1326).

Auch Joseph Keul nimmt auf diese Forschungsleistung Reindells in einem Manuskript eines
Jubildumsaufsatzes Bezug, das in die Personalakte Reindells aufgenommen wurde. Der Auf-
satz lautet: ,Professor Dr. H. Reindell. Prasident des Deutschen Sportarztebundes. Zum 65.
Geburtstag” und stammt aus dem Zeitraum 1972/73. Keul erinnert dabei an friihere wissen-
schaftliche Aktivitaten Reindells, die wertvolle Erkenntnisse fiir die medikamentdse Behand-
lung von Herzkranken bereitgestellt habe:

»Auch tierexperimentelle Untersuchungen wurden durchgefiihrt, um nadhere Einzelheiten Gber
die Kumulierung von Digitalisglykosiden zu erfassen. Dabei wurden erstmals gesetzmaRig auftre-
tende Ekg-Verdanderungen im Verhaltnis zum Ausmal der Digitalisvergiftung gesetzt, und es wur-
de erkannt, dass diese Verdanderungen sowohl funktionell als auch morphologisch bedingt sein
kénnen. — Von Reindell wurde gemeinsam mit Delius als einem der ersten die physikalische
Schlagvolumenbestimmung fiir die Untersuchung des gesunden und kranken Menschen ange-
wandt” (Joseph Keul Gber Herbert Reindell; Personalakte Reindell, Universitatsarchiv Freiburg,

B0261/1326).

Nicht nachvollziehbar ist fiir die Evaluierungskommission ferner, wie Eggers und in der Folge
sein Berliner Kollege Holger J. Schnell (2013, 86)*® aufgrund der zuvor ausgefiihrten Darstel-
lung Wegeners zu Josy Barthel von einem Doping oder auch nur einem potentiellen Doping
des luxemburgischen Olympiasiegers im Jahr 1952 ausgehen kénnen®. Wegeners Einleitung
zu seiner Dissertation ist zwar zu entnehmen, dass der Laufer, bei dem es sich offenkundig
um Barthel handelt, 1948 gedopt gewesen sein soll und dass er das Dopingmittel dabei so
schlecht vertrug, dass er darliber beinahe in den Vorlaufen ausgeschieden ware. Die auf
Woldemar Gerschler zurlickgehende Darstellung ist jedoch ganz offensichtlich und eigentlich
unmissverstandlich dahingehend zu deuten, dass Barthel 1952 gerade nicht gedopt gewesen
sein und dass er seinen Olympiasieg stattdessen einer griindlichen kérperlichen Vorberei-
tung (unter Gerschlers Anleitung) verdankt haben dirfte. Denn dass der gut trainierte Athlet
vom Doping nicht profitieren kénne, war zu dieser Zeit und weit dariber hinaus gangige
sportwissenschaftliche und sportmedizinische Uberzeugung (siehe z.B. Singler 2012a, 35).

*® Waértlich heiRt es bei Schnell: ,Falls z.B. der 1.500 Meter-Olympiasieg von Josy Barthel 1952 tatsachlich unter
Amphetamineinfluss erbracht worden sein sollte, [...], dann handelt es sich hier nicht mehr um eine personliche
,Leistung’ im zuvor genannten Sinne und damit erst recht um keine Leistung, die eine Auszeichnung wie eine
Goldmedaille verdient hatte” (Schnell 2013, 86).

*In diesem Zusammenhang ist der Beitrag ,, Universitat als Schule der Manipulation” von Andreas Singler in der
Neuen Ziircher Zeitung vom 27.05.2007 teilweise zu revidieren. Der Autor folgt hier nach eigener Einschatzung
in Bezug auf die Wegener-Studie und das vermeintliche Doping Barthels 1952 zu unkritisch der Darstellung von
Erik Eggers in der Zeitschrift Leichtathletik (Nr. 48/2006).
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Dies kommt in der Woldemar Gerschler zugeschriebenen Schilderung nach Auffassung der
Evaluierungskommission deutlich zum Ausdruck, wenngleich dopingwillige Praktiker auch
zum damaligen Zeitpunkt bereits zu gegenteiligen Ergebnissen gekommen sein dirften. Dass
Sportwissenschaft und Sportmedizin hinter der sportpraktischen Empirie haufiger hinterher-
zuhinken pflegen, ist indessen keine neue Erkenntnis. Wegeners eher beildufig vorgenom-
mene Feststellung, dass zumindest beim Pervitin der gut trainierte Athlet durchaus und so-
gar in besonderer Weise von Dopingmitteln profitieren kénne, fand somit keinen entspre-
chenden Einzug in den wissenschaftlichen oder 6ffentlichen Diskurs um Doping.

Im Ubrigen kam Barthel 1952 keineswegs, wie von Eggers in dem Tagesspiegel-Artikel darge-
stellt, gewissermalRen aus dem Nichts zum Olympiasieg. Er mag zwar 1951 nur 41. der Welt-
rangliste auf seiner Spezialdisziplin gewesen sein, wie Eggers ausfiihrt. Doch Barthel war
1948 im 1500-Meter-Endlauf der Olympischen Spiele nach seiner negativen (mutmaflichen)
Dopingerfahrung im Vorlauf immerhin noch Neunter im Finale geworden, durfte also bereits
mit 21 Jahren als Weltklasse-Athlet bezeichnet werden. Mehrere Titel bei Militarweltmeis-
terschaften und Universiaden in den Jahren danach untermauern diese Feststellung. Folgt
man der Darstellung Gerschlers, dann war Barthel im 1500-Meter-Finale 1948 nicht mehr
gedopt, sondern ,lediglich” — und dies eher fiir ihn nachteilig — im Vorlauf. Von einer anhal-
tenden Dopingwirkung wie bei anabolen Steroiden (auch im Sinne eines dauerhaften, auch
nach Absetzen der Praparate wirksamen body engineering) war bei Amphetaminen oder
Metamphetaminen nicht auszugehen.”® Schon gar nicht war Barthel nach dieser Darstellung
aber 1952 bei seinem Olympiasieg gedopt.

Nach den Spekulationen von Erik Eggers Ende 2006 im Tagesspiegel und in der Fachzeit-
schrift Leichtathletik, wonach Josy Barthel moglicherweise 1952 bei seinem Olympiasieg ge-
dopt gewesen sei, wandte sich Oskar Wegener vehement gegen diese Darstellung und gegen
die mogliche Schlussfolgerung, dass das Duo Herbert Reindell und Woldemar Gerschler der-
artige DopingmalRnahmen bei dem luxemburgischen Laufer vorgenommen haben kénnte. Es
sei Reindell zwar bekannt gewesen, dass Doping im Radrennsport existiert habe, so Wegener
im Zeitzeugeninterview mit der Evaluierungskommission. , Aber er lehnte eine Anwendung
im Leistungssport ab. Ein Grund flr mein Dissertationsthema diirfte auch der Ausschluss von
Herzschaden nach Doping sein.” Die nachgewiesene Leistungssteigerung habe nicht im Vor-
dergrund der Arbeit gestanden, so Wegener weiter. ,Eine reine Dopingforschung war die
Arbeit nicht.”

In Bezug auf Woldemar Gerschler erklarte Oskar Wegener der Evaluierungskommission:

P Es ist unklar, welche Dopingsubstanz der von Wegener beschriebene Athlet, bei dem es sich héchstwahr-
scheinlich um Josy Barthel handelt, 1948 eingenommen haben soll. Dass es Pervitin gewesen sein kénnte, ist
reine Spekulation.
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»Auch Gerschler hat sich von der Einnahme von Mitteln distanziert und gab als Beispiel das Ver-
sagen eines Mittelstrecklers im Wettkampf nach Einnahme leistungssteigernder Mittel an (ohne
Nennung des Namens!). Die Annahme von Erik Eggers 2006 bei dem Interview mit mir war reine
Spekulation, denn in Gesprachen zwischen Gerschler und mir fiel nie der Name Barthel in Bezie-

hung auf Doping.”

Im Jahr 2006, nachdem Eggers im Tagesspiegel Gerschlers Wirken bei Josy Barthel in Zu-
sammenhang mit Doping gebracht hatte, gab Wegener u.a. dem Mittagsjournal des Senders
RTL Radio Luxemburg ein Interview. Darin wies Wegener Dopingvorwiirfe gegenliber Barthel
und dessen Trainer Gerschler in Bezug auf Barthels Olympiasieg 1952 zuriick: ,,Und vor allen
Dingen, soweit ich auch Gerschler kennengelernt habe usw. wadre von daher auch kein Ein-
satz von Dopingmitteln in Frage gekommen® (RTL Radio Luxemburg, Mettesjournal,
27.11.2006).

Oskar Wegener bekraftigte seine Darstellungen noch einmal in einem Brief an Andreas Sing-
ler vom 23. Juli 2013:

»Wahrend meiner Studienzeit in Freiburg sind mir weder in GesprachsauBerungen noch in Vorle-
sungen Beflirwortungen von Doping bei Sportlern durch Prof. Reindell oder Trainer Gerschler be-

kannt geworden. [...]

Fiir mich bezog sich das Interesse von Herrn Prof. Reindell an der Wirkung von Dopingmitteln zur
Leistungssteigerung auf die Erkennung von Schaden an Korper und Kreislauf und diente in keiner

Weise zur Festlegung einer Grenzdosis” (Wegener an Singler, 23.07.2013).

Die Verfasser dieses Gutachtens sehen grundsatzlich keine Griinde, an den Darstellungen
Oskar Wegeners zu zweifeln, weder in Bezug auf Josy Barthel noch in Bezug auf die Hinter-
grinde zu seiner Dissertation. Reindells Interesse galt der Funktionsweise des Herzens, ins-
besondere des Herzens bei Belastung. Hatte es sich bei den von Reindell initiierten Versu-
chen der Dissertation um eine anwendungsorientierte Dopingforschung gehandelt, die
Uberdies auch noch geheim gehalten werden sollte, dann hatte ein Student wie Wegener,
der nur fur kurze Zeit in Freiburg war, ein kaum zu beherrschendes Sicherheitsrisiko darge-
stellt. Und dann hatten Klepzig, Miiller und Reindell wohl kaum bereits 1956 in einer Publika-
tion auf die Wegener-Arbeit verwiesen.

Gegen einen anwendungsorientierten Hintergrund spricht auch, dass vor schadlichen Ne-
benwirkungen sowohl in der Dissertation selbst als auch in den nachfolgenden Veréffentli-
chungen ausdriicklich und tber ein allenfalls ritualistisches MaR an Dopingablehnung hinaus
gewarnt wurde. Anders als etwa Joseph Keul et al. bzw. Keul und Kindermann dies 1976 in
Bezug auf anabole Steroide tun sollten, wurde aus der Nichtfeststellung bestimmter Schadi-
gungen (bei gleichzeitiger systematischer Ausklammerung von evidenten Schadigungsmog-
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lichkeiten) keine Schlussfolgerung einer arztlich unbedenklichen Einnahme von Dopingmit-
teln gezogen. Mit anderen Worten: Wir sehen hier noch nicht die spater erfolgte Umkehrung
der wissenschaftlichen Beweispflicht im Sinne eines angeblich fiir die Legitimierung warnen-
der Hinweise zu erbringenden Beweises fiir die Schadlichkeit.”* Anwendungsfreundliche
Tendenzen, wie sie bei Joseph Keul lGber Jahre, wenn nicht Jahrzehnte hinweg mehr oder
weniger unverhohlen auszumachen waren, konnen bei Reindell, seinen Kollegen und Dokto-
randen zumindest in den 1950er und vermutlich auch in den 1960er Jahren noch nicht auf-
gezeigt werden. Inwieweit Joseph Keul bereits in den 1960er Jahren z.B. mit der Forschung
zu Kortison zugleich eine Anwendung im Sport verbunden haben mag, lasst sich nicht mit
Sicherheit beantworten.

7.4 Wissenschaftliche Versuche unter Reindell/Gerschler mit Leichtathleten
um 1950 - Forschung zur pharmakologischen Leistungssteigerung?

Es gibt noch einen weiteren Hinweis auf eine mogliche Studie zum Thema der pharmakologi-
schen Leistungssteigerung, tiber die genaueres allerdings nicht bekannt ist. Ob es sich um
eine Studie zur Wirkung eines Pharmakons auf die Leistungsfahigkeit handelt, ist vollig un-
klar. Die durch einen Zeitzeugen der Evaluierungskommission berichtete Episode sei hier
jedoch der Vollstandigkeit halber mitgeteilt.

Der Zeitzeuge, befragt in einem Telefoninterview am 7. August 2013 durch Andreas Singler,
gibt an, im Zeitraum zwischen 1948 bis 1950 von einer experimentellen Untersuchung an
Leichtathleten des USC Freiburg Kenntnis erhalten zu haben. Da Gerschler erst ab 1949 in
Freiburg das Institut flir Leibestibungen der Universitat leitete, wird man die geschilderten
Ereignisse ab diesem Zeitraum verorten missen. Diese Untersuchung sei von Gerschler und
Reindell durchgefiihrt worden. Der Zeitzeuge selbst habe an der Studie nicht teilnehmen
wollen, weil ihm das Laufen ,zwischen den Rollstiihlen” auf dem Klinikumsgeldnde und nicht

etwa im Stadion ,,zuwider” gewesen sei.

Gerschler habe potentielle Probanden fiir die Studie angesprochen, ,,ob wir uns fiir eine kli-
nische Untersuchung zur Verfligung stellen wiirden”. Gemessen worden seien Puls und Blut-
druck, zudem seien Blutuntersuchung vorgenommen worden, vor und nach einer
30minitigen Dauerlaufbelastung. Eine Woche spater sei dann dieselbe Prozedur erfolgt. Bei
dieser zweiten Untersuchung sei dann vor dem Lauf jedoch ein Getrank in nicht erlauterter
Zusammensetzung eingenommen worden. ,Uber die Testergebnisse wurde nicht gespro-
chen”, sagt der Zeitzeuge, der seine Uber die anfangliche Anfrage zur Teilnahme hinausrei-

>t Singler (2012a, 57; und 2012b, 125) verwendet in diesem Zusammenhang eine Strafrechtsmetapher und
spricht davon, dass anabole Steroide von Keul und Kollegen (soweit sie an dieser Textstelle (iberhaupt beteiligt
waren) einer pharmakologischen Unschuldsvermutung Gberstellt worden seien.
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chenden Kenntnisse der Studie im Kontakt mit ehemaligen Sportkameraden erlangt habe:

,Von meinen Kameraden habe ich gewusst, beim zweiten Mal mussten sie etwas trinken.”

Nach den Veroffentlichungen zum Forschungsprojekt ,Doping in Deutschland” habe er sich
an diese Episode erinnert und sich gefragt, ,ob das damals nicht der Anfang” fiir solche For-
schung zur pharmakologischen Leistungssteigerung war. Er kdnne dies aber nicht zuverlassig
beantworten: ,,Doping, das will ich jetzt nicht behaupten” (Zeitzeugeninterview 79).

8 Herbert Reindell und das Dopingproblem: Geriichte, Positionen und
Entwicklungen

Herbert Reindell war im Verlauf seiner sportmedizinischen Tatigkeit zweifellos mit dem Do-
pingproblem bekannt geworden. Die Frage, ob er selbst als dopender Arzt bzw. als Initiator
von medizinisch nicht indizierten Medikationen zum Zweck der sportlichen Leistungssteige-
rung tatig geworden ist, gehoért zu denen, die am schwierigsten zu beantworten sind. In die-
sem letzten Kapitel versuchen wir, uns dieser Frage so prazise und verantwortungsvoll wie
irgend moglich anzundhern. Zunachst ist dabei auf Gerlichte und Spekulationen einzugehen,
wonach Herbert Reindell und Woldemar Gerschler bereits die deutsche Lauferlegende Ru-
dolf Harbig mit DopingmalRnahmen zu seinen spektakuldaren Weltrekorden gefiihrt hatten.
Die Behauptung ist, dies sei vorausgeschickt, unbewiesen. Dahingehende Gerlichte jedoch
kursieren und sind zu einer diskursiven Realitdat geworden, die es zu Uberprifen gilt. Danach
schildern wir Herbert Reindells Rolle als Anti-Doping-Funktiondr im bundesdeutschen Sport,
insbesondere der 1960er Jahre. Fur den zeitlichen Abschnitt der 1970er Jahre ist seine Posi-
tion zur Frage der Legitimitat des Anabolika-Abusus zu beleuchten. Herbert Reindell ist hier
als schwankend und zerrissen, zumindest flr einen bestimmten, kurzen Zeitraum zu be-
schreiben, aber ebenso als jene Person, die sich fiir eine Kurskorrektur der Spitzen der deut-
schen Sportmedizin mitverantwortlich zeichnete. Ob er gedopt hat oder nicht, wird hier
nicht abschlieBend festzustellen sein. Versucht werden soll eine Anndherung an diese Frage-
stellung, die eine solche Annahme als plausibel oder als nicht plausibel erscheinen lasst.

8.1 Geriichte und Spekulationen um angebliches Doping bei Rudolf Harbig
durch Gerschler/Reindell

Es ist auf Basis der von Oskar Wegener in seiner Dissertation berichteten Sachverhalte nicht
nachvollziehbar, wie Eggers im Tagesspiegel 2006 (26.11.2006) zu der Schlussfolgerung ge-
langen konnte, dass unter dem Einfluss der Ergebnisse der Dissertation Wegeners auch die
beiden aufsehenerregenden Weltrekorde des legendaren Leichtathleten Rudolf Harbig aus
dem Jahre 1939 stark in Frage gestellt werden miissten. Die Wegener-Dissertation gibt, an-
ders als von Eggers nahe gelegt, keine Anhaltspunkte dafiir, dass Woldemar Gerschler den
Laufer Josy Barthel gedopt haben soll. Noch weniger ist aus der Studie herauszulesen, wie
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Reindell in eine solche vermeintliche Dopinghandlung bei Harbig eingebunden gewesen sein
soll, wie dies Eggers in Leichtathletik (Nr. 48, 28.11.2006, 11) zumindest nahe legt.

Dass der Autor dieser Artikel sich hier soweit vorwagt, hat — vermutlich — wohl eher damit zu
tun, dass es seit langerem das Gerlicht gibt, der Dresdner Laufer Rudolf Harbig sei wahrend
seiner aktiven Karriere, insbesondere bei seinen legendaren Weltrekorden (iber 400 und 800
Meter im Jahr 1939, mit Amphetamin oder Metamphetamin (Pervitin) gedopt gewesen und
dabei von Woldemar Gerschler und Herbert Reindell betreut worden. Dieses Gerlicht wurde
auch Gerhard Treutlein bereits vor Laingerem von einem Kollegen mitgeteilt, allerdings ohne
konkreteren Hintergrund und fern von ausreichender wissenschaftlicher Beweiskraft. Der
Kollege publizierte diese Vermutungen bisher selbst nicht. Die einzige Publikation flr lange
Zeit, die offen ein ,wahrscheinliches” Amphetamindoping Rudolf Harbigs in den Raum stellt,
stammt von dem belgischen Sportarzt Henri Fucs, der schreibt:

,Bis zu den Olympischen Spielen von Berlin waren die bei Athleten gangigsten Stimulanzien Kof-
fein, Strychnin, Alkohol, Ather usw. [...] Ab diesem Datum begann die Ara der Amphetamine. Der
erste Athlet, der sie anwendete, war wahrscheinlich Rudolf Harbig, Olympiasieger Uber

400m“ (Fucs 1979, 105, zitiert nach de Mondenard 2004, 53; Ubersetzung G. Treutlein).

De Mondenard korrigiert in seinem ,Dictionaire du dopage” den Fehler von Fucs, dass Har-
big 1936 Olympiasieger gewesen sei, tatsachlich war er Olympiadritter mit der deutschen 4 x
400-Meter-Staffel und — infolge einer Erkrankung — ,,nur” Sechster im 800-Meter-Lauf. Im
Ubrigen ist véllig unklar, wie Fucs zu seinen Behauptungen kommt. Fucs genoss als Rad-
sportarzt und Betreuer eines gedopten Fahrers wie Joop Zoetemelk selbst einen zweifelhaf-
ten Ruf. Starke und nicht selten auch ungerechtfertigte Belastungstendenzen gegeniber
anderen sind bei solchen Personen nicht ungewdéhnlich. Fucs galt als Gberzeugter Vertreter
einer sportwidrigen und indikationsfremden ,Substitution” mit Anabolika und kann, zumin-

dest nicht ohne weitere konkrete Belege, kaum als seriose Quelle angesehen werden.”?

Gleichwohl ist festzuhalten, dass das Gerlicht, Harbig habe mit Amphetamin oder Meta-
mphetamin gedopt bzw. sei mit derartigen Substanzen gedopt worden, immer wieder hinter
vorgehaltener Hand vorgetragen wird. Auch ein langjahriger Weggefahrte von Herbert Rein-
dell und Woldemar Gerschler, der Freiburger Sportfunktiondar und Zahnmediziner Fredy
Stober, hat anscheinend dieses Gerlicht kolportiert. Dies gab ein Zeitzeuge, ein Freiburger

Sportmediziner, im Gesprach mit der Evaluierungskommission an:

»,Das hat Dr. Stober auch mal am Rande erwédhnt: Es gibt diese Geschichte um den Woldemar

Gerschler und den Rudolf Harbig und darum, dass der Rudolf Harbig nicht nur unbedingt ein gu-

>? Siehe dazu http://www.cycling4fans.de/index.php?id=4648&no_cache=1&sword_list=Fucs
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ter Athlet war, sondern dass unterstiitzende Mittel mit Reindells Hilfe schon ausprobiert wur-

den” (Zeitzeugeninterview 58).

Reindell soll nach Angaben dieses Zeitzeugen bzw. nach den Worten Stobers auch Selbstver-
suche mit Pervitin unternommen haben. Dieser Umstand findet sich in den Lebenserinne-
rungen Stobers wieder. Darin schreibt Stober, dass er wahrend des Zweiten Weltkriegs die
Wirkungsweise des Metamphetamins Pervitin an sich selbst ausprobiert und kurz nach dem
Krieg Herbert Reindell davon erzahlt habe. Dieser habe daraufhin ebenfalls an sich selbst mit
Pervitin experimentiert. Dies habe dazu gefiihrt, dass Reindell notadrztlich habe versorgt

werden mussen:

»Als ich irgendwann kurz nach dem Krieg Herbert Reindell von meinem beeindruckenden Eigen-
versuch in Italien erzahlte, wollte er es, tatkraftig und direkt wie er meist war, sofort selbst aus-
probieren. Eine forcierte Fahrt mit dem Rennrad in die Lossberge des Kaiserstuhls endete im

Notdienstwagen der Klinik“ (Stober 2008, 216).

Von dem Geriicht der moglichen Eigenversuche mit Pervitin bzw. anderen Aufputschmitteln
berichtete auch der Sportmediziner Dr. Helmut Pabst im Gesprach mit der Evaluierungs-
kommission. Altere Sportler hitten sich, ohne dariiber detailliert informieren zu kénnen, ihm
gegenlber bisweilen dahingehend geduRert, dass Reindell selbst bestimmte Dopingmittel
ausprobiert hatte. Diese Angaben seien jedoch nicht dahingehend zu verstehen, dass man
von einem Doping Reindells an Athleten ausgegangen sei oder dass man diesen einer sol-
chen Handlung bezichtigt habe.

Ware Pervitin das Dopingmittel, dass Reindell dem Laufer Harbig in den 1930er Jahren ver-
abreicht haben sollte, dann hatte ein spontaner Eigenversuch Reindells iberhaupt keinen
Sinn ergeben — er hatte um die Wirkung von Pervitin ja bereits gewusst. Davon ist aber oh-
nehin auszugehen, denn dass Kenntnisse tiber Missbrauch im Sport, z.B. aus dem Radsport,
zu diesem Zeitpunkt zu ihm gelangt waren, dies darf angenommen werden. So kam Reindell
schliefRlich Gberhaupt erst auf den Gedanken, eine sich mit diesem Thema befassende Dok-
torarbeit zu vergeben. Auch die einschlagige wissenschaftliche Literatur zum Thema Doping
im Allgemeinen, die bereits in den 1920er und -30er Jahren beachtliche Ausmalle ange-
nommen hatte (siehe Hoberman 1994; Singler 2012a und b) darf wohl als zumindest teilwei-

se bekannt vorausgesetzt werden.

Das schliel3t andererseits Selbstversuche Reindells mit Pervitin nicht aus. Sie sind in der Wis-
senschaftsgeschichte haufig vorgenommen worden, etwa um anderen Probanden mogliche
schadliche Nebenwirkungen von Experimenten zu ersparen. Selbstversuche sind somit an
sich nicht verwerflich, und sie sind nicht per se der Anwendungsorientierung verdachtig.
Auch wenn Reindell einen solchen Versuch tatsachlich durchgefiihrt hat, dann ist daraus
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nicht zwingend auf eine Dopingbeflirwortung im Sport oder sogar die Bereitschaft zum arzt-
lichen Doping zu schlieRen.

Herbert Reindell wird in dem Buch Fredy Stobers als strikter Dopinggegner beschrieben. Er
habe sich immer wieder gegen jede Form der medikamentosen Leistungsbeeinflussung im
Sport geduRert, so Stober (2008, 216). Von einem durch Reindell gestltzten Doping in den
1930er Jahren findet sich kein Hinweis im Buch des 2010 im Alter von 100 Jahren verstorbe-
nen langjahrigen Vorsitzenden des Skiverbands Schwarzwald e.V. und Mitbegriinders des
Badischen Sportbundes. Das muss aber nicht heilden, dass Stober intern nicht dieses Gerlicht
um eine Reindell-Dopingbeteiligung bei Harbig in den 1930er Jahren dennoch kolportiert
haben kann, wie Zeitzeuge 58 berichtet.

Es muss keinen inneren Widerspruch darstellen, wenn Stober von Reindell trotz dieses Ge-
richts als von einem entschiedenen Dopinggegner spricht. Reindell hatte dopen kénnen und
ware womoglich dennoch von Stober als Dopinggegner angesehen worden. Solche Disso-
nanzen und ihre psychologischen Rationalisierungen sind im Umgang mit der Dopingprob-
lematik nicht ungewdhnlich, sondern sie sind eher die Regel. Und Stobers Ausfiihrungen
Uber die Geschichte der Freiburger Sportmedizin sind z.T. von solchen Rationalisierungen
gepragt. Danach wird Doping durch ethische Argumente plausibilisiert und zumindest parti-
ell gerechtfertigt — und davon sind auch die Ausfiihrungen des Sportfunktionars nicht frei.
Arztliche Dopinghandlungen gaben ihm nach eigenen Angaben keinen Grund, an der grund-
satzlichen ethischen Ausrichtungen eines Arztes zu zweifeln (siehe Stober 2008, 222). Inso-
fern musste es auch keinen inneren Widerspruch darstellen, wenn Stober von einem punk-
tuellen Doping Reindells ausgegangen ware und ihm trotzdem ansonsten eine strikte Do-
pinggegnerschaft attestiert hatte. Nur: Es gibt daflir keinen einzigen Beweis.

Die Frage, ob Herbert Reindell tatséchlich DopingmalRnahmen im Verlauf seiner sportarztli-
chen Karriere und insbesondere an dem Laufer Rudolf Harbig vorgenommen hat oder nicht,
muss offen bleiben. Zu Reindells Gunsten ist festzustellen, dass es trotz verschiedener Ge-
richte konkrete und seriose Anhaltspunkte fiir eine solche Annahme momentan nicht gibt.
Unklar ist, was Stober zu der von einem Zeitzeugen verbilrgten Annahme kommen liel3,
Reindell und Gerschler hatten Harbig gedopt. Es ist nicht ersichtlich, ob diese Annahme auf
Informationen beruhte, die Reindell selbst gegeben haben kdnnte, oder ob sie wiederum
lediglich auf bereits kursierende Geriichte zuriickgeht. Insofern hierzu der Nachlass Stobers
in der Lage ist, Aufschluss zu geben, sind diese Quellen der Forschung noch {iber 30 Jahre

lang verschlossen.
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8.2 Reindells Einsatz fiir ein einheitliches Dopingreglement in Deutschland

Als sportmedizinischer Funktiondar mit Aufgaben im Bereich des Anti-Doping-Kampfes hat
Herbert Reindell auf institutioneller Ebene zu einem verhdltnismaRig frihen Zeitpunkt auf
ein einheitliches Dopingregelement gedrangt, namlich am 5. Mai 1966 beim Bundestag des
Deutschen Sportbundes. Dies geht aus einem Schreiben Reindells an den Ministerialdirektor
Dr. Josef Stralau im Bundesministerium fiir Gesundheitswesen Bad Godesberg hervor, das
aus dem Jahr 1969 stammen muss, jedoch nicht exakt datiert werden kann:

»,Bei unserer letzten Zusammenkunft in Minchen schnitten Sie auch die Frage des Dopingprob-

lems an.

Mit Schreiben an Herrn Prasident Daume, an Herrn Minister Weyer und an Herrn Dr. v. Hovora
habe ich noch einmal anhand einer Dokumentation, die ich auch meinem Schreiben an Sie beile-
ge, die Notwendigkeit unterstrichen, dass endlich diese Dinge in Deutschland einheitlich geregelt
werden. Am Deutschen Sportarztebund liegt es nicht, wie Herr Gieseler meint, dass es bis jetzt
nicht moglich sei, dass in Deutschland einheitliche Richtlinien in diesem Punkt aufgestellt wer-

“

den.

Das Schreiben von Reindell an den Mitarbeiter des Gesundheitsministeriums zeigt auch, dass
von Seiten der Politik die Option eines Dopinggesetztes in Deutschlands bzw. gesetzlicher
Regelungen zur Dopingkontrolle als grundgesetzwidrig angesehen worden war.

»Schon am 5. Mai 1966 habe ich auf dem Bundestag den Antrag gestellt, dass endlich einheitliche
Richtlinien in Deutschland aufgestellt werden, nachdem ein Jahr zuvor in einem Referat bei ei-
nem Symposium in Berlin uns Herr Bundesanwalt Dr. Kohlhaas dargelegt hat, dass laut Grundge-
setz es in Deutschland nicht moglich sei, die Dopingkontrolle gesetzlich zu erklaren” (Reindell an

Stralau, 0.D./1969; Universitatsarchiv Freiburg, B0360/0127).

Diese Rechtsauffassung will vor dem Hintergrund der damaligen Zeit insofern nicht einleuch-
ten, als die Bundesregierung in diesem Zeitraum eine Sportbehoérde hatte einrichten wollen,
die die Autonomie des Sports in noch viel umfassender Weise in Frage gestellt hatte als ein
Anti-Doping-Gesetz.

8.3 Herbert Reindell und die Anabolikaproblematik: Positionen und
Entwicklungen

8.3.1 Zur Indikationsgeschichte von Testosteron und Derivaten

Testosteronprdparate fanden bereits kurz nach der erstmaligen Synthetisierung von Testos-
teron 1935 in der Therapie Anwendung. Die Indikationsstellung hierflir war zunachst breit.

Der Berliner ,, Anstaltsarzt” Gisbert Schmitz beschrieb das Testosteronpraparat Perandren in
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einer Publikation 1937 in der Deutschen Medizinischen Wochenschrift u.a. als wirksames
Psychopharmakon, das neben Depressionen und Impotenz auch gegen , nervése Stérungen
des Ruckbildungsalters” wirke (Schmitz 1937, 230 f.). Adolf Butenandt, der fiir seine Arbeiten
zu Sexualhormonen den Nobelpreis erhalten hatte, sah im Testosteron ein Trostmittel fir
Frauen in Kriegszeiten und ein Mittel gegen Mangelerndhrung (Butenandt 1943, zit. nach
Gaudilliere 2004, 233). Nach Kriiskemper (1965, 99) waren Erkrankungen wie die ,essentielle
Magerkeit” bis in die 1960er Jahre hinein ,eine der wichtigsten Indikationen fiir anabole Ste-
roide”. Dass mannliches Sexualhormon nicht nur aus wie auch immer gearteten Indikations-
stellungen heraus verordnet, sondern auch zur Leistungssteigerung eingesetzt werden konn-
te, war bereits 1943 in einem deutschen Lehrbuch ausgefiihrt (Hochrhein und Schleicher
1943, 81). Mit dem Beitrag von Seel (1956, 400) zur ,,Pharmakologischen Beeinflussung der
Leistungsfahigkeit” im von dem Leipziger Sportmediziner Arno Arnold herausgegebenen
,Lehrbuch der Sportmedizin® wird diese Erkenntnis sogar gesamtdeutsches Standardwissen.
Eine deutliche Verbreitung von Testosteron als leistungssteigerndes Mittel im Sport ist je-
doch fiir diesen Zeitraum noch nicht aufzuzeigen, da entsprechende Versuche wie jene 1952
an bundesdeutschen Ruderern durch den Berliner Sportarzt Martin Brustmann nicht die er-
hofften leistungssteigernden Wirkungen zeitigten (siehe dazu Der Spiegel Nr. 29/1952, 21).

Die Kenntnis von Testosteron und Derivaten war in den 1950er Jahren Lehrbuchwissen und
darf auch fir die klinische Praxis am Universitatsklinik Freiburg als selbstverstandlich voraus-
gesetzt werden. Vermutlich wurden anabole Substanzen in den 1950er Jahren bereits in
Freiburg auch zur Behandlung von Sportverletzungen eingesetzt. Darauf deutet ein Zeitzeu-
geninterview hin, das Gerhard Treutlein im Jahr 2011 im Auftrag der Evaluierungskommissi-
on fiihrte. Der Zeitzeuge habe in Freiburger einen Muskelriss (Quadrizeps) erlitten und sei
eine Woche in der Universitatsklinik im Zustandigkeitsbereich von Herbert Reindell behan-
delt worden, vermutlich mit einem aus der Schweiz kommenden Anabolikum , mit einer
Nummer, aber ohne Namen“ (Zeitzeugeninterview 39). Ob es sich dabei um ein noch nicht
zugelassenes Medikament gehandelt hat, etwa um das spater in Westdeutschland wie inter-
national haufig gebrauchte Dianabol, ist nicht klar.

Die gelegentliche Gabe von Anabolika bei Sportverletzungen im Universitatsklinikum besta-
tigte ein friherer Mitarbeiter Herbert Reindells der Evaluierungskommission in einem

Schreiben an die Vorsitzende der Evaluierungskommission, Letizia Paoli:

»In der damaligen Zeit kamen die Anabolika auf, die meines Wissens ab und zu bei Einzelperso-
nen eingesetzt wurden, bei denen man z.B. nach Knochenbriichen, Muskelrissen und dergl. nach
der entsprechenden Schonungszeit mit einhergehender Muskelatrophie einen méglichst schnel-
len Wiederaufbau der Muskulatur erzielen wollte. Dabei handelte es sich wohl eher um eine me-
dizinische Indikation als um systematisches Doping” (Zeitzeuge 84, Schreiben an Paoli,

09.10.2013).
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Anabole Steroide fanden ca. seit Beginn der 1960er Jahre auch im westdeutschen Hochleis-
tungssport Anwendung (Singler und Treutlein 2010), jedenfalls lasst sich dies fir die Leicht-
athletik so beschreiben. Daher ist von der Absicht, liber die Gabe von Sexualhormon eine
Leistungssteigerung bei Sportlern herbeizufiihren, bei solchen friihen Medikationen in den
1950er Jahren wohl noch nicht auszugehen. Ob diese Indikationsstellungen und Medikatio-
nen mit Anabolika einen Beitrag zur Verbreitung dieser Mittel zu Zwecken der Leistungsstei-
gerung im Spitzensport der Bundesrepublik Deutschland leisteten, ldsst sich nicht mit Si-
cherheit sagen. Bisherige Forschungsansatze geben darauf jedoch keine Hinweise.

8.3.2 Reindell als Zerrissener zwischen Tolerierung und Ablehnung
medizinisch nicht indizierter Interventionen u.a. mit Anabolika

Doping oder wissenschaftliche Versuche zur pharmakologischen Leistungssteigerung seien,
teilte Jirgen Barmeyer, zeitweiliger Mitarbeiter Reindells, der Evaluierungskommission mit,
im damaligen Arbeitskreis von Herbert Reindell nicht Gegenstand von Diskussionen gewesen.
Allerdings erinnerte sich Barmeyer an einen Ausspruch Reindells, der in Richtung Joseph Keul
zielte:

»lch erinnere mich ganz dunkel an irgendeine Bemerkung von Prof. Reindell, als er sagte, Mensch,
was der Jupp da macht, das gefallt mir nicht. So etwas dhnliches, also liber so eine Schiene. Wir
waren ja hinterher [nach Grindung der Abteilung Sport- und Leistungsmedizin] strikt getrennt,
also Keul hatte seinen Bereich dann ganz woanders. Als Keul den Lehrstuhl Gibernahm, haben wir
in der Kardiologie (iberhaupt keine Sportler mehr untersucht. Das war noch in der Zeit, als der

Reindell da war, als er den Lehrstuhl fiir Leistungsmedizin hatte.”

An anderer Stelle in dem Interview antwortete Barmeyer auf eine Frage zu mdglichen Dis-

kussionen um Doping oder Forschung zu pharmakologischer Leistungssteigerung:

»lch kann mich nicht an irgendeine Diskussion Gber Doping erinnern, bis auf diese eine sehr vage

Bemerkung von Reindell: ,Das, was der Jupp da macht, gefallt mir nicht’, oder irgend so etwas.”

Das Herbert Reindell in Bezug auf die Themenstellung Doping bzw. Forschung zu Doping und
pharmakologischer Leistungssteigerung zugeschriebene Zitat stammt somit vermutlich aus
der Zeit bis 1974. In diesen Zeitraum fiel Keuls staatlich geférderte Forschung zu Nandrolon-
Decanoat (Deca-Durabolin), mit der u.a. der Ausgang von sportlichen Wettbewerben nach

Keuls eigenen Einlassungen entscheidend beeinflusst worden war.”® Auch ein ehemaliger

>* Siehe dazu der Tagungsbericht zum Kongress Biomedizin und Training 1971 in Mainz, bei dem Keul selbst von
einer solchen Wettkampfbeeinflussung durch die wissenschaftlich motivierte Verabreichung von Anabolika
berichtete: ,Das Ergebnis: Zum erstenmal in der Vereinsgeschichte wurde diese Athletengruppe Badischer
Meister! Alle Athleten, die mit Anabolica versorgt wurden, konnten ihre Wettkampfleistung erheblich verbes-
sern” (Knebel 1972, 100).
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Mitarbeiter von Keul erinnert sich an skeptische Bemerkungen Reindells zu Keul, wobei der
genaue Gegenstand der AuRerungen offen gelassen wird:

,Sie schatzten einander und waren auch freundschaftlich verbunden. Als Reindell emeritiert war,
hatte ich den Eindruck, dass er einigen Aussagen Keuls kritisch gegentiberstand” (Zeitzeugenin-

terview 68).

Allerdings darf in diesem Zusammenhang nicht unerwahnt bleiben, dass Herbert Reindell die
notwendigen Antrage der Freiburger Anabolikaforschung nicht nur bis 1973/74 als Lehrstuhl-
inhaber, sondern sogar noch einige Jahre dariiber hinaus als Reprasentant des Uberfachli-
chen Leistungszentrums Freiburg e.V. mitunterzeichnete, gemeinsam mit Joseph Keul. Da-
von zeugen Unterlagen aus verschiedenen Archiven (siehe ausfihrlich dazu das Gutachten
zu Joseph Keul).

Die Forschung zu pharmakologischer Leistungssteigerung ist gleichwohl nicht zwingend
gleichbedeutend damit, dass die Ergebnisse fir das Doping bzw. die pharmakologische Leis-
tungssteigerung in der Praxis durch die Forscher selbst nutzbar gemacht werden sollten. Es
konnen jedoch kaum verniinftige Zweifel daran bestehen, dass der Auftraggeber, das Bun-
desinstitut flir Sportwissenschaft, und konkret auch die maBgeblichen Personen im Bundes-
innenministerium, sich von der Freiburger Forschung Hinweise fir Moglichkeiten der phar-
makologisch induzierten Leistungssteigerung versprachen, die dann durch die Praxis des
Hochleistungssports in regelwidrige Dopinghandlungen oder nicht im engeren sportrechtli-
chen Sinne als Doping zu etikettierenden — medizinisch nicht indizierten — Interventionen zur

Leistungssteigerung hatten umgesetzt werden kénnen.

Man wird sich diesen Prozess der Transformation von sportmedizinischen Erkenntnissen in
individuelle Devianz anders denken miissen als in der DDR. Uber hohe Normsetzungen fiir
die Teilnahme an Olympischen Spielen dirfte im Westen die Erfolgserwartung signalisiert
worden sein. Der Weg dahin war u.a. durch Forschungsergebnisse beschrieben worden. Ein
direkter Zwang zum Doping war damit nicht mehr notwendig, ist gleichwohl verschiedentlich
nachweisbar, wenn etwa eine Kaderzugehorigkeit oder Teilnahme an internationalen Wett-
bewerben in Frauenwettbewerben wie dem Diskuswerfen oder der Sprintstaffel ohne Ana-
bolikadoping kaum mehr moglich schien (siehe dazu Singler und Treutlein 2010, 201). Die
Verantwortung fir illegitime MaRnahmen zur Leistungssteigerung wurde im Grundsatz aber
in den individuellen Sportler ausgelagert. Das heilst nicht, dass dieses staatlich geférderte
und strukturell geforderte Doping in der BRD nicht auch systematisch war — nur eben syste-
matisch im Sinne einer den Westen kennzeichnende ,foderale” und komplexe, differenzierte
Struktur (Singler und Treutlein 2010, 315). Vor diesem Hintergrund ist die Forschung zur
pharmakologischen Leistungssteigerung, bei der Freiburg Gber mindestens zwei Jahrzehnte
eine zentrale Rolle spielte, sicherlich seit den 1970er Jahren einzuordnen. Dieses System
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westdeutscher Auspragung verfiigte flr das Gros der fiir den Hochleistungssport Verant-
wortlichen Uber den Vorteil, dass relativ wenige Personen nur in direkte, aktive Dopinghand-

lungen eingebunden werden mussten.

Es ware durchaus denkbar, dass Herbert Reindell hier einen Unterschied hatte machen kon-
nen zwischen Forschung und Anwendung. Sein mehrfach berichtetes Unwohlsein mit diesen
Experimenten Joseph Keuls wiirde dieser These allerdings zuwider laufen. Reindell scheint
die Problematik der Anwendbarkeit von in Freiburg gewonnenen Erkenntnissen somit gese-
hen zu haben. Und es ist in der Gesamtwiirdigung vieler erreichbarer Quellen anzunehmen,
dass er mit der Forschung seines Schiilers Joseph Keul nicht immer einverstanden war — ob-
wohl diese mit aktivem Doping oder mit Anwendungsorientierung nicht zwingend gleichzu-
setzen gewesen sein muss. Reindell scheint sich der Problematik der moglichen Anwendung
experimenteller Befunde der Freiburger Sport- und Leistungsmedizin jedoch bewusst gewe-
sen zu sein.

Dafiir spricht auch eine Reindell zugeschriebene Aussage, die der Endokrinologe Professor Dr.
Meinert Breckwoldt, langjahriger Leiter der Freiburger Frauenklinik, im Gesprach mit der
Evaluierungskommission fiir den Zeitraum um 1985 erinnert: ,,Und dann soll er gesagt haben,
das ist jetzt nur ein Gerlicht, Jupp, lass die Finger davon, das bricht Dir das Genick. Das war
wohl so die letzte Einlassung dazu.”

Diese Aussage Reindells, so Breckwoldt, sei ihm Mitte der 1980er Jahre im Anschluss an ei-
nen Vortrag Uber ,Anabolika-Missbrauch im Leistungssport“ vor Sportarzten in Berlin
(Breckwoldt 1985) zugetragen worden. Sie bezog sich vermutlich auf die sich abzeichnende
Studie zu Testosteron und Regeneration, die Keul 1985 fiir das Bundesinstitut fiir Sportwis-
senschaft konzipierte und die in den folgenden Jahren in Freiburg, Saarbriicken und Pader-
born durchgefiihrt wurde.

Gleichwohl gab es eine Zeit, in der Herbert Reindells Einstellung zu Doping mit Anabolika
bzw. zur Frage, inwieweit Schadigungen durch pharmakologische Leistungssteigerung als
hinnehmbar anzusehen sind, zwischen klarer Ablehnung von Manipulationen und verhalte-
ner Zustimmung schwankte. Die klare Haltung, die Reindell in Bezug auf das Doping mit so
genannten Weckaminen — ibrigens ahnlich wie offiziell auch Keul — stets erkennen liel3, ist in
der Frage der Anabolika oder anderer zur Leistungssteigerung geeigneter Pharmaka lber
einen gewissen Zeitraum nicht auszumachen gewesen. ,Kleinere Schaden miissen dabei in
Kauf genommen werden®, so wurde Herbert Reindell in diesem Kontext in der Frankfurter

Allgemeinen Zeitung (26.10.1976) beispielsweise zitiert.

Ein sportmedizinischer Kollege aus der damaligen Zeit beschrieb seine eigene Zustimmung zu
ManipulationsmaBnahmen wahrend der Freiburger Tagungen im Herbst 1976 im Zusam-

menhang mit einem politischen Druck, der im Zuge des Kalten Krieges von der Politik ausge-
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gangen sei. Es ist moglich, aber nicht endgiiltig zu klaren, dass Reindell dhnlich gedacht und
sich dhnlichen Einflussnahmen durch Politiker ausgesetzt gesehen haben mochte:

»Man muss eines sehen, was wenig berlcksichtigt wird. Wir befanden uns damals im Kalten Krieg,
Ost gegen West. Und ich will jetzt hier bewusst keinen Namen nennen, aber es war eine fiihrende
politische deutsche Persdnlichkeit, die mir sagte, Herr [ ...], es ist mir véllig egal, mit welchen Mit-
teln, wir mussen die Ostblockleute schlagen. Wie wir das machen, interessiert mich tGberhaupt

nicht” (Zeitzeugeninterview 22).

Der Kélner Leistungsphysiologe Wildor Hollmann sagte im Gesprach mit der Evaluierungs-

kommission zu diesem Themenkomplex:

,Offiziell wurde uns nie etwas gesagt. Es hiel} eben, jede Methode zum Gewinn der Goldmedaille
sei berechtigt, wenn der Erfolg dem Westen zufallt und nicht dem Osten. Ich selbst war mir 1976
noch voéllig unklar dariber, welche Stellung ich zwischen den Fronten einnehmen sollte. Meine
damalige Erkldarung ging in die Richtung, abzuwarten, welche Befunde gesundheitlicher Art in

Verbindung mit Anabolika zukiinftig vorliegen wiirden.”

Dabei wurde allgemein und insbesondere in Freiburg nach wie vor das Doping mit Auf-
putschmitteln sehr kritisch und ablehnend diskutiert. Eine dhnliche konsequente Ablehnung
des Dopings mit anabolen Steroiden war bei Reindell nicht oder zumindest zunachst nicht
auszumachen. Dies mag sich durch schockierende Begebenheiten erklaren lassen, die spa-
testens seit den 1950er Jahren den Sport immer wieder erschitterten. Doping mit Auf-
putschmitteln hatte unmittelbare Zusammenbriiche bis hin zu Todesfdllen zur Folge und
Anabolika wurden daher vermutlich als willkommene Alternative angesehen. Vergleichbare
unmittelbare Schadigungen wurden mit diesen Dopingmitteln nicht beobachtet. Ein solches
unmittelbar erkennbares pathologisches Geschehen beim Doping mit Aufputschmitteln
schilderte Reindell vor dem Sportausschuss des Deutschen Bundestages am 28. September
1977:

»2Zusammen mit Herrn Keul haben wir einen sehr spektakularen Fall vor etwa sechs, sieben Jah-
ren erlebt, wo ein Berufsradrennfahrer stimulierende Mittel genommen hat. Er fuhr 20 Minuten
vor dem Feld her, brach zusammen, wurde in Zirich in eine Klinik eingeliefert und hatte einen
schweren Herzschaden, der sich Gott sei Dank behoben hat” (Reindell nach Deutscher Bundestag

1977, 37).

Insofern mag auch fiir Reindell Anabolika vor allem auch unter dem Eindruck der Forschung
Keuls zeitweise als das weniger dringliche Problem erschienen sein. Er reklamierte in dieser
Frage jedoch keinerlei Expertise fiir sich und verwies in der Beurteilung dieses Problems auf
Keul:
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»,Langzeitschdden. Das ist ein Problem, Uber das ich nicht sprechen kann. Ich mdchte bitten, mei-
nen friheren Mitarbeiter, Herrn Keul, darliber reden zu lassen. Da fehlen Beobachtungen. Ich

kann dazu nichts sagen” (Reindell nach Deutscher Bundestag 1977, 39).

In einem Zusatz zu diesem Statement klingen jedoch an der von Joseph Keul propagierten
absoluten Unschadlichkeit von nicht alkylierten Anabolika und der ,wahrscheinlichen” Re-
versibilitdat von Funktionsstérungen bei den oral einzunehmenden, 17-aklylierten Anabolika
grundsatzliche Zweifel an:

,Jedes Medikament, das wir fir harmlos halten — das wissen wir —, kann schaden. Wir miissen
von dem Gesichtspunkt ausgehen, niemals gesunden Personen Medikamente zu verabrei-

chen” (Reindell nach Deutscher Bundestag ebd.).

Zugleich aber verteidigte Herbert Reindell vor dem Sportausschuss des Deutschen Bundesta-
ges 1977 das Konzept einer arztlichen Anabolikabetreuung, sofern der Arzt die Mittel nicht
selbst verabreichen wiirde:

»Soll der Arzt nun sagen: Weil du Anabolika genommen hast, will ich mit dir nichts zu tun haben.
Wir sind auch verpflichtet, junge Leute, die rauschgiftslichtig sind, und Alkoholiker zu beraten.
Wenn wir beraten und vor Schiaden bewahren, ist damit noch langst nicht gesagt, dass wir das
akzeptieren. Das ist uns immer vorgeworfen worden, mit der Folge, dass heute kein Sportarzt

mehr kontrollieren will“ (Reindell nach Deutscher Bundestag 1977, 38).

Die Bemerkung, kein Sportarzt wolle mehr den Anabolikaabusus von Leistungssportlern kon-
trollieren, entspricht natirlich nicht den wahren Gegebenheiten. In Freiburg selbst wurde
zum Zeitpunkt der Bundestagssportausschuss-Anhorung ein solches Monitoring durch die
Abteilung Sport- und Leistungsmedizin mit den deutschen Diskuswerfern bzw. einem ver-
mutlich groRen Teil von ihnen vorgenommen (siehe dazu die Gutachten zu Armin Klimper
und Joseph Keul). Ob Reindell davon gewusst hat, ist nicht bekannt.

Als einen Grund flr die Problementwicklung bei den anabolen Steroiden fiihrte Reindell vor
dem Sportausschuss des Deutschen Bundestages 1977 angeblich unklare Definitionsfragen
an: ,Sicherlich ist die spate Eingliederung in die Verbotsliste mit eine Ursache des Miss-
brauchs” (Reindell nach Deutscher Bundestag 1977, 27). Diese vor allem im Bereich des
Deutschen Sportbundes tatsachlich spat vorgenommene namentliche Eingliederung der
Anabolika in die Dopingliste ist jedoch auch auf das Wirken Joseph Keuls zurickzufihren.
Keul griff bei der Einschatzung, Anabolika seien keine Dopingmittel, auf kaum nachvollzieh-
bare definitorische Tricks zuriick (siehe Westdeutsche Allgemeine Zeitung, 21.02.1970; FAZ,
28.04.1971; siehe ausfihrlich dazu das Gutachten zu Joseph Keul). Keul hatte mit der Ein-
schatzung, Anabolika seien keine Dopingmittel, innerhalb der wissenschaftlichen Gemeinde
fast so etwas wie ein Alleinstellungsmerkmal. Langst hatten Sportmediziner wie Ludwig Pro-
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kop (1962) und Manfred Steinbach (1968) auf die Dopingwirkung der Anabolika und der
Notwendigkeit, sie als Dopingsubstanzen zu listen, hingewiesen.

In diesem Zusammenhang muss aber deutlich darauf aufmerksam gemacht werden, dass es
bei der ethischen Beurteilung arztlicher Handlungen nur bedingt darauf ankommt, ob verab-
reichte Medikamente oder Substanzen auf der Dopingliste des Sports stehen oder nicht. Aus
arztlicher Sicht ist, wie Reindell ja selbst zutreffend feststellte, jede indikationsfremde Medi-
kation zum Zweck der Leistungssteigerung, ob sportrechtlich Doping oder nicht, unethisch.

Reindell selbst, dem die Verbreitung der Anabolika auch im westdeutschen Hochleistungs-
sport bereits in den 1960er Jahren (siehe ausfihrlich dazu Singler und Treutlein 2010) kaum
verborgen geblieben sein kann, hat zur zligigen und naheliegenden Einordnung dieser Sub-
stanzen unter die von Sportverbanden offiziell gedachteten Dopingmittel lange Zeit ebenfalls
nichts beigetragen. Es ist keine Stellungnahme von ihm bekannt, wonach er das Verbot des
Leichtathletik-Weltverbandes IAAF und des Deutschen Leichtathletik-Verbandes (1970/71)
gegenlber Angriffen aus Sport, Sportmedizin oder Sportwissenschaft verteidigt hatte. An
Gelegenheiten hierfiir hatte es dem Prasidenten des Deutschen Sportarztebundes angesichts
der deutlich anabolikafreundlichen Haltung seines Schiilers Joseph Keul oder des Prasiden-
ten des Deutschen Leichtathletik-Verbandes und Direktors des Bundesinstituts fiir Sportwis-
senschaft, Professor Dr. August Kirsch, nicht gefehlt (siehe ausfiihrlich dazu das Gutachten zu
Joseph Keul).

Dabei ging Reindell, anders als sein Schiiler Keul, von potentiellen Gefahren bei anabolen
Steroiden durchaus aus. Die Schadigungsmoglichkeiten, die er gegentiber der Badischen Zei-
tung (25./26.09.1976, Rubrik ,gestern und heute”) erwahnte, umfassten zwar nur Bruchteile
des bereits seinerzeit insgesamt diskutierten Spektrums. Immerhin aber hatte er diese Er-
wahnung Keul voraus, der sein Beobachtungsspektrum so sehr verengte, dass er bestimmte
Schaden Uberhaupt nicht sehen konnte, sofern er sie iberhaupt sehen wollte (vgl. Keul et al.
1976; Keul und Kindermann 1976). Die Bedrohung der Zeugungsfahigkeit beim Mann oder
der vielen schweren anabolikainduzierten Muskel- und Sehnenverletzungen, die zu diesem
Zeitpunkt langst im wissenschaftlichen und sportpraktischen Diskurs virulent waren (thema-
tisiert etwa durch den Arbeitsmediziner Theodor Hettinger, siehe Knebel 1972), wurden von
Keul ganz einfach aus dem Spektrum der von ihm zur Kenntnis genommenen schadlichen

Nebenwirkungen verwiesen.

Zur Frage der pharmakologischen Leistungssteigerung im Zusammenhang mit der Diskussion
um die so genannte , Kolbe-Spritze” bei den Olympischen Spielen in Montreal lief} Reindell
auch seine personliche Abneigung gegen Injektionen deutlich werden, auch wenn sie

»hur” mit Vitaminpraparaten bestiickt gewesen sein sollten wie in Montreal.
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,Ich habe noch nie gespritzt. Das war in meiner Zeit auch noch nicht so aktuell.>* Mit Amateuren
wie vor zwanzig Jahren kann man allerdings heute keine Olympiasiege mehr erringen. Doch das
Problem der Spritzen muss noch genau untersucht werden. Bei der Einnahme von Anabolika be-
steht bei Médnnern die Gefahr der Verletzung. Es kommt zu einem Missverhaltnis zwischen der
starken Zunahme der Muskeln zum Bewegungsapparat, wie Gelenken und Bandern. Die Einnah-
me von Anabolika durch Frauen ist ein Verbrechen, weil das eine schwere Beeintrachtigung der
Personlichkeit darstellt. Eine Losung sehe ich in der Tatigkeit einer zu bildenden wissenschaftli-
chen Kommission, die aus Psychologen, Soziologen, Arzten und Trainern bestehen und die neue
Richtlinien fir die sportmedizinische Betreuung ausarbeiten soll“

25./26.09.1976).

(Reindell nach Badische Zeitung,

Reindell mag Spritzen aulRerhalb seines personlichen leistungsférdernden Handlungsspekt-
rums gestellt haben, im Grundsatz verdammen wollte er solche MaRnahmen jedoch nicht —
obwohl sie nicht arztlich indiziert waren. Denkbar ist, dass die urspriingliche Haltung Rein-
dells gegeniiber jedweder medizinisch nicht indizierten Gabe oder Einnahme von Medika-
menten zur Leistungssteigerung auch in Bezug auf Anabolika und indikationsfremde Injekti-
onen in dieser Zeit destabilisiert worden sein mag. Verantwortlich dafiir diirften Interventio-
nen Keuls, aber auch der insgesamt manipulationsfreundliche Diskurs in Kreisen der flihren-

den Kopfe der deutschen Sportmedizin gewesen sein.

Im Oktober 1976, am Ende der Tagung des Wissenschaftlichen Arbeitskreises des Deutschen
Sportarztebundes (Tagungsthema: ,Sportmedizin — Allgemeinmedizin®), sagte Herbert Rein-
dell laut Medienbericht: ,Die Mediziner miissen zu einer Meinungsbildung in der Frage der
medikamentdsen Forderung der Leistung des Hochleistungssportlers kommen“ (Badische
Zeitung, 25.10.1976). In demselben Artikel wird berichtet, dass der gleichzeitig in Freiburg
tagende Arbeitskreis der Verbands-Sportarzte diese Frage bereits entschieden hatte, und
zwar auch in der Frage der Anabolika. Die arztlich kontrollierte Verabreichung von Anabolika
wurde von diesem Arbeitskreis beflirwortet, Armin Kliimper sprach diese Konsequenz ge-
geniber der Badischen Zeitung (ebd.) explizit aus. Die Dosierung misse dabei in der Hand
des Arztes liegen, erklarte Klimper laut diesem Beitrag. Reindell mag das von seiner Grund-
einstellung her nicht gefallen haben, jedoch war es in jenen Tagen keineswegs sportarztli-
ches Gesetz (mehr) flr Reindell, dass jede medizinische nicht indizierte Medikation abzu-

lehnen sei.

>* Diese Behauptung ist nicht aufrecht zu erhalten, denn nach Auskunft von Reindells Kollegen Joseph Noécker
im selben Zeitraum 1976 wurden Mitglieder westdeutscher Olympiamannschaften bereit seit 1954 ohne medi-
zinische Indikation mit Spritzen manipuliert. Joseph Keul will selbst den Gold-Vierer im Bahnradsport bei den
Olympischen Spielen in Tokio 1964 mit Kochsalz-Injektionen placebobehandelt haben, um dem Ansinnen der
Athleten nach leistungssteigernden Interventionen zu begegnen (siehe Wortprotokoll zur ZDF-Sendung , Kont-
rovers”, ,,Der manipulierte Athlet”, 19.08.1976, S. 30; Nachlass August Kirsch, Diem-Archiv KdlIn).
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8.3.3 Anabolikaverharmlosung: Briefe von Reindell und Keul an Daume und
Weyer

In diesem Zeitraum schrieb Herbert Reindell auRerdem gemeinsam mit Joseph Keul Briefe an
die Spitzenfunktiondre des deutschen Sports. Deren Inhalt war hochgradig geeignet, wirklich
ernst gemeinte sportrechtliche MalRnahmen gegen den damals schon sehr verbreiteten und
in Fachkreisen allgemein bekannten Missbrauch von anabolen Steroiden Uberflissig erschei-
nen zu lassen. Wenn von Keul und Reindell auch nicht direkt die Freigabe dieser rezeptpflich-
tigen Pharmaka — aufgrund welcher Rechtslage auch? — gefordert wurde, so hatten diese
Schreiben doch zu einer Aufweichung vorhandener Bedenken bei Spitzenfunktiondaren wie
Willi Daume und Willi Weyer, den Prasidenten des Deutschen Sportbundes, fiihren kénnen.
Entsprechende Tendenzen bei Willi Daume sind sogar nachweisbar. Anti-Doping-
Malnahmen bzw. ein wirklich ernst gemeinter Anti-Doping-Kampf hatten den Funktionaren

so als verzichtbar erscheinen kénnen.

Reindell in seiner Funktion als Prasident des Deutschen Sportarztebundes und Keul als Lehr-
stuhlinhaber und Arztlicher Direktor der Abteilung Sport- und Leistungsmedizin in Freiburg
schrieben NOK-Prasident Willi Daume, dass das Anabolikaverbot im Sport ,von arztlicher
Seite her, zumindest auf Manner bezogen” insofern fragwiirdig sei, ,als bis heute Erkrankun-
gen

oder Schaden nicht bekannt sind“ (Reindell und Keul an Daume, 15.11.1976; Daume-Archiv
Frankfurt/M.). Auch der heute unbestrittenen Vorstellung, dass Anabolika Krebs verursachen
konnen, traten Reindell und Keul entgegen. Durch die Gabe von Testosteron, so die Freibur-
ger Sportmediziner, kdnne sogar ,ein protektiver Effekt gegeniliber Krebs erzielt” werden.”
Zuletzt skizzierten sie die mittlerweile (iblich gewordenen groBen Belastungen im Hochleis-
tungssport als das eigentliche Problem, wogegen die Einnahme oder Verabreichung von
Anabolika mit Ausnahme von Jugendlichen und Frauen eher eine nachgeordnete Problema-
tik darstelle. Dass die beklagten hohen Belastungen im Hochleistungstraining durch den Ein-
satz von Anabolika Gberhaupt erst ermoglicht worden waren, thematisierten die sportmedi-

zinischen Fachmanner hingegen nicht:

,Die meisten Arzte sind der Auffassung, dass die Belastung des Hochleistungstrainings iiber viele

Stunden fur die Entwicklung der Persénlichkeit®®, insbesondere im Kindes- und Jugendalter, eher

>® Tatsichlich ist in der zeitgenodssischen Fachliteratur die Vorstellung anzutreffen, dass anabole Steroide eine
therapeutische Wirkung bei Krebs haben kdnnten (Kriiskemper 1965, 106). Dabei ist aber nicht von einer Gabe
an Gesunde ohne jede Indikation die Rede.

*° Die Verabreichung medizinisch nicht indizierter Pharmaka und Substanzen wurde in der damaligen Zeit ins-
besondere dort abgelehnt, wo diese eine zerstérerische Wirkung auf die Personlichkeit des Betroffenen ausi-
ben wirden. Analog zum pharmakologisch induzierten , Personlichkeitsverfall wird hier exzessivem Training
dieselbe Wirkung zugeschrieben. Die Gabe bestimmter, vermeintlich harmloser, Medikamente und anderer
Substanzen wird damit als das kleinere Ubel beschrieben. Anabolika wurden in diesem Kontext zur harmlosen
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eine Gefdahrdung darstellen kann als durch die Verabreichung von physiologischen Substanzen
durch Injektionen oder Infusionen, sogar als anabole Hormone selbst (ausgenommen Jugendliche

und Frauen)” (Reindell und Keul an Daume, 15.11.1976; Daume-Archiv Frankfurt/M.).

An Willi Weyer, der spater wie kein anderer deutscher Sportfunktionar deutliche Ablehnung
gegen das Anabolikakonzept kommunizieren sollte, schrieben die beiden fiihrenden deut-
schen Sportmediziner:

»,Dabei ist die Schwierigkeit besonders dadurch gekennzeichnet, dass es anabole Hormone gibt,
die bei Mannern zu keinerlei Schaden fiulhren und somit sich von drztlicher Seite kein Einwand
ergibt. Das besagt nicht, dass von sportethischer Seite her die anabolen Hormone [nicht] abzu-
lehnen und zu verbieten sind“ (Reindell und Keul an Willi Weyer, 08.10.1976; Daume-Archiv
Frankfurt/M.).

Durch dieses Schreiben verfestigt sich der Eindruck, dass im Zeitraum 1976/77 es ein kei-
neswegs unumstolliches arztlich-ethisches Gesetz fir Herbert Reindell war, dass jede nicht
indizierte Medikation zu verwerfen sei. Es war in diesem Zeitraum eher eine offene Frage,
die nach Reindell im Kreis der Sportmediziner in nachster Zeit einer L6sung zugeflihrt wer-
den sollte. Dass mittlerweile auch das Internationale Olympische Komitee die Anabolika
langst gelistet hatte, spielte bei diesen Uberlegungen keine erkennbare Rolle. Und dass das
deutsche Arzneimittelgesetz eine etwaige Freigabe von rezeptpflichtigen Medikamenten
zum Zweck der Leistungssteigerung im Sport Gberhaupt nicht zugelassen hatte, wird in die-
sen Uberlegungen ebenfalls ausgeklammert. Allerdings sollte nicht verschwiegen werden,
dass Reindell in persdnlichen Gesprachen, etwa mit Ommo Grupe, eine ablehnende Haltung
vermutlich auch zum Anabolikaeinsatz im Sport wohl durchblicken lieR. Dies geht aus einem
Schreiben Grupes an Reindell vom 22. Dezember 1976 hervor. In diesem Schreiben wird
auch deutlich, dass Joseph Keul die Bildung von DSAB-Kommissionen zum Dopingproblem
gewissermalien als Trotzreaktion der Sportmediziner darstellte®’, wahrend Reindell die Ge-
nese dieser angeblich zu griindenden Kommissionen innerhalb des Deutschen Sportarzte-
bundes in ausgleichenderer Weise als eher sachbezogen beschrieb. Grupe schrieb:

,Lieber Herbert!

Alternative zu exzessivem Training erklart — ungeachtet der Tatsache, dass durch sie dieses maRBlose Training
erst moglich geworden war.

>’ Siehe dazu das Schreiben Joseph Keuls an Ommo Grupe vom 14. Dezember 1976, in dem er sich dariber
beschwert, dass in der Gemeinsamen Kommission von NOK und DSB kein ,fachkundiger Mediziner” sein sollte:
,Aufgrund dieser Tatsache hat sich inzwischen das Prasidium des Deutschen Sportarztebundes entschlossen,
eine eigene Kommission und ein eigenes Vorgehen beziglich der medikamentésen und pharmakologischen
Leistungssteigerung im Sport zu beschreiten und dieserhalb schon durch Rundschreiben mit samtlichen Lan-
desverbdnden die Zusammenarbeit aufgenommen” (Keul an Grupe, 14.12.1976; Nachlass August Kirsch, Diem-
Archiv Koln).
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Herzlichen Dank fiir Dein Schreiben und die klare und hilfreiche Stellungnahme. Ich entnehme
daraus — und auch aus verschiedenen Zeitungsmeldungen —, dass der Deutsche Sportadrztebund
eine Kommission eingesetzt hat, die sich mit der besonderen sportmedizinischen Problematik
sportlicher Leistungssteigerung befassen wird. Du selbst hast zu dieser Frage in Freiburg und auch
in unseren personlichen Gesprachen in Montreal fir Deine Person eindeutige Aussagen gemacht.
[...] Zwar hat Jupp Keul mir geschrieben, die Bildung dieser Arbeitsgruppe sei die Folge des NOK-
und DSB-Beschlusses, eine gemeinsame Kommission (zundchst ohne Sportmediziner) zu bilden,
wahrend ich aus Deinem Schreiben herauslese, dass vor allem sachliche Griinde dazu gefiihrt ha-

ben“ (Grupe an Reindell, 22.12.1976; Nachlass August Kirsch, Diem-Archiv Kéln).

Selbst wenn man in Rechnung stellen wiirde, dass bei diesen gemeinsamen Briefen wohl
Joseph Keul als der Spezialist zur Erforschung pharmakologischer Leistungssteigerung im
Sport wohl hauptsachlich die Feder gefiihrt haben dirfte — seine Unterschrift unter diesen
Briefen weist Herbert Reindell in vollem Umfang als zeitweiligen Mitvertreter dieser den
Anabolikamissbrauch verharmlosenden, wenn nicht sogar unterstiitzenden westdeutschen
Sportmedizin aus. Tatsachlich ist Reindells Schwanken wohl nicht nur als Geste zum Schutz
des Bildes der deutschen Sportmedizin in der Offentlichkeit zu verstehen, mit der er die ei-
gene Position zeitweise hintenanstellte. Mag sein, dass er so versuchte, schwelende Konflik-
te innerhalb der Arzteschaft zu verdecken. Allerdings wurde er auch noch sehr viel weiterge-
hend zitiert: ,Vor einem halben Jahr war ich noch radikal gegen diese Dinge. Heute jedoch
muss man, um die Kontrolle zu behalten, fir die Einnahme unter arztlicher Kontrolle pladie-
ren” (Zeit und Welt, 22.01.1977). Diese Aussage habe er bei den Tagungen der Sportmedizi-
ner im Oktober 1976 in Freiburg getroffen, so hieR es. Ferner wird Herbert Reindell in einem
Beitrag des General-Anzeigers Wuppertal zitiert:

,Das Rad ist nicht mehr zurlickzudrehen. Schaden bei der Einnahme von Anabolika kbnnen ver-
mieden werden, wenn wir die arztliche Kontrolle dariiber behalten. Kleinere Schaden mussen die
Athleten unter Umstédnden in Kauf nehmen” (General-Anzeiger Wuppertal, 25.10.1976; Fundort:
Universitatsarchiv Freiburg, DO035/Reindell).

NOK-Prasident Willi Daume geriet Gber den Schlingerkurs der von Herbert Reindell gefiihr-
ten deutschen Sportmediziner in der Zeit nach den Olympischen Spielen von 1976 in offen-
kundige Irritation. Er selbst hatte nach eigenen Angaben schon 1973 vor der nun beklagten
Entwicklung gewarnt, also zu einem Zeitpunkt, an dem eine echte 6ffentliche Debatte dar-
iber noch nicht entbrannt war. Uber die teilweise aggressive Freiburger Art, eine ,Gemein-
same Kommission” zur Aufklarung westdeutscher Manipulationen in ihrer Besetzung als wis-

senschaftlich nicht ausreichend kompetent zu diskreditieren®, geriet Daume beinahe in Ra-

>% Siehe etwa das Schreiben Joseph Keuls an Ommo Grupe vom 14.12.1976: ,,Es besteht Giberhaupt kein Zweifel,

dass im Mittelpunkt der Auseinandersetzung um die Problematik der medizinischen und pharmakologischen

Leistungssteigerung der Arzt steht und auch zu stehen hat. Es ist vollig ungebiihrlich, dass eine Kommission
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ge. Daume hatte mit der Griindung dieser Gemeinsamen Kommission von DSB und NOK den
Vorschlag des GieRener Sportmediziners Paul E. Nowacki aufgegriffen.>® Daumes Schreiben
an Ommo Grupe vom 17. Januar 1977 kann als partielle Misstrauenserklarung auch gegen
Freiburg, namentlich gegen Reindell und Keul, gedeutet werden:

»Wie die Dinge nun liegen, gibt es bei den Sportarzten offensichtlich so viel Durcheinander, dass
ihr AuBenstehen wahrscheinlich fir die Sache von Nutzen ist. Spater werden sie dazukommen,;
aber fir heute haben wir sicher mit Professor Bock und den Leuten der Max-Planck-Gesellschaft

bessere Ratgeber” (Daume an Grupe, 19.01.1977; Daume-Archiv Frankfurt/M.).

Der von Daume hier benannte Professor Dr. Hans Erhard Bock war ein bekannter, hochange-
sehener Internist der Universitat Tibingen. Er trat in der Anabolikadebatte 1976/77 mit Aus-
sagen hervor, die man sich in ihrer Klarheit von flihrenden Sportmedizinern wie Reindell und
Keul gewiinscht hatte. Zuvor hatte Daume am 10. Januar 1977 an Reindell in einer Weise
geschrieben, die das gespannte Verhaltnis Daumes zu den Spitzenvertretern der westdeut-
schen Sportmedizin aus Freiburg verdeutlichte:

»,Sehr geehrter Herr Professor Reindell,
ich erhielt von Ihnen und danke lhnen fir Briefe und Unterlagen zum Problem Doping.

Und ich habe mich wirklich bemiiht, Sie zu verstehen. Aber, offen gestanden, dies fallt mir schwer.
Vor allem auch insoweit, als ich der Meinung war und bin, dass wir aufgrund langjahriger, ver-
trauensvoller Zusammenarbeit doch so zueinander stehen, dass ich — vor ,Konsequenzen’ — einen
Anruf von Ihnen héatte erwarten dirfen. Dies umso mehr, als Sie ja leider bei der Diisseldorfer
NOK-Sitzung nicht zugegen waren, wo das ganze Problem nach den Ereignissen von Montreal und
den, wie wir sicher weitgehend libereinstimmen, verungliickten Fernseh-Auseinandersetzungen
weitgehend diskutiert werden musste“ (Daume an Reindell, 10.01.1977; Daume-Archiv Frank-

furt/M.).

Damit war aber offenbar nicht die indifferente bis latent beflirwortende Haltung kritisiert,
die aus Briefen von Reindell und Keul in jener Zeit anklang, sondern die standigen Sticheleien
und Seitenhiebe gegen die Gemeinsame Kommission, die insbesondere auf Keul zuriickgin-
gen und immer mit einem gewissen Drohpotential verbunden waren. Die Briefwechsel aus
jener Zeit dokumentieren, dass Willi Daume sich jedoch zumindest in diesem Punkt nicht
einseitig von Freiburger Einflissen vereinnahmen liel3, sondern er sich hier durchaus zu be-
haupten wusste. Die flihrenden Sportmediziner Reindell und Keul scheinen die Bildung der
Kommission ohne ihren pragenden Einfluss offenkundig als Bedrohung empfunden zu haben.

gegriindet wird und einer solchen Kommission nicht Gberwiegend namhafte Mediziner angehéren” (Nachlass
August Kirsch, Diem-Archiv Kéln).
>? Siehe Schreiben Nowackis an Daume vom 11. August 1976 (Daume-Archiv Frankfurt/M.).
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Deutlich wird auch, dass Daume in den Argumentationsmustern aus Freiburg zum Thema
pharmakologische Leistungssteigerung und Doping gewisse ethische Defizite wahrgenom-
men zu haben scheint. Daume schrieb am 2. Marz 1977 an Herbert Reindell:

»,Sehr geehrter Herr Professor Reindell,

ich darf heute auf lhren Brief vom 25.1.1977 zuriickkommen, der mir allerdings in seinem zweiten

Teil, in dem Sie auf meine Mitteilungen an Herrn Professor Keul eingehen, wenig verstandlich ist:

Doch das ist jetzt wohl nicht mehr so wichtig. Nur mochte ich richtigstellen, dass ich mit ,Presti-
gedenken’ keine Personlichkeit meinte, sondern Organisationen. Was Sie nun ganz personlich
anbetrifft, so weil} ich selbst um Ihre wissenschaftliche Leistung und Bedeutung, vor denen ich
groflen Respekt habe. Bei unserem derzeitigen Problem vertraue ich aber nicht auf organisatori-
sche Institutionalisierung, auf Mehrheitsbeschlisse o0.4. Vielmehr meine ich — vor allen Dingen,
wenn ich beobachte, wie heterogen Auffassungen im Deutschen Sportarzte-Bund sein kénnen
oder wie schnell sie sich andern —, dass man auf einzelne wissenschaftliche Experten bauen und
den Weg notfalls auch gegen Mehrheiten oder die 6ffentliche Meinung finden muss. Leicht ist es
nicht. Und wenn das auch nicht sehr popular sein mag, setze ich dabei — auch was internationalen
Konsens anbetrifft — doch vielleicht noch etwas mehr als Sie auf die ethische Komponente. Bei al-
lem dirfen wir ja nicht vergessen, dass letzte Losungen und Regeln sowieso nur in internationa-
len Absprachen ihren Niederschlag finden missen. Worum es mir geht, ist aber, dass wir Deut-

schen einen gewichtigen Beitrag leisten.

Wie Sie von ,Drohungen’ sprechen kénnen, wird mir immer ratselhaft bleiben. Ich habe in Rich-
tung Freiburg durch lange Jahrzehnte noch nie gedroht, sondern immer nur zu helfen versucht.
Dass allerdings auch andere wissenschaftliche Kreise ,auch auRerhalb der Sportarzte’ bei unse-
rem gemeinsamen Problem hilfreich sein kdnnen, kann fiir mich nicht infrage stehen” (Daume an

Reindell, 02.03.1977; Daume-Archiv Frankfurt/M.).

8.3.4 Kurskorrektur der westdeutschen Sportmedizin unter Reindells
Fiihrung

Reindell kimpfte, wie der vorangegangene Abschnitt dokumentiert, um dominierenden Ein-
fluss und Deutungshoheit fiir die Sportmedizin in Fragen pharmakologischer Leistungssteige-
rung im bundesdeutschen Diskurs. Kampfte er auch fir die Durchsetzung eines partiellen
Dopingkonzeptes, wie es Joseph Keul fur die Jahre zwischen 1970 und 1976 wohl klar unter-
stellt werden darf? Ein Freiburger Mitarbeiter aus der damaligen Zeit wehrte sich im Ge-
sprach mit der Evaluierungskommission vehement gegen diese Vorstellung, Herbert Reindell
sei ein Beflirworter des bundesdeutschen Anabolikadopings oder ein Beflirworter des Do-

pings insgesamt gewesen:
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»Reindell hat eine sehr, sehr strenge Position vertreten. Ich habe mit Reindell viel diskutiert, auch
Uber Doping. Es ging in den 1970ern auch darum, ob man Anabolikadoping unter arztlicher Kon-
trolle freigeben sollte. Da war Reindell strikt dagegen und wir haben in bewusst provozierender

Art die Argumente ausgetauscht” (Zeitzeugeninterview 68).
An anderer Stelle erklarte derselbe Zeitzeuge im Gesprach mit der Evaluierungskommission:

»In jener Zeit, als die arztlich kontrollierte Freigabe diskutiert wurde, habe ich sehr oft mit Rein-
dell dartber diskutiert. Es hat richtig in ihm gearbeitet. Er sagte, dass wir das nicht machen kon-
nen, da das nicht unser arztlicher Auftrag sein konne. Selbst wenn der Osten noch so viele Me-

daillen gewinnt, konnten wir da nicht mitgehen” (Zeitzeugeninterview 68).

Nach dem turbulenten Herbst 1976 und der 6ffentlichen Kritik, der sich die Sportmedizin
durch mannigfaltige Manipulationsbereitschaft, durch aktives und passives Doping, durch
offene oder stillschweigende Befiirwortung von DopingmalBnahmen und anderer Mal3nah-
men der pharmakologischen Leistungssteigerung plotzlich ausgesetzt sah, holte Herbert
Reindell bei den 14 Landesverbdanden des Deutschen Sportdrztebundes ein Meinungsbild zu
Fragen des Dopings bzw. der anabolen Steroide ein — und man kann es nicht deutlich genug
betonen: damit zu rezeptpflichtigen Medikamenten, die lberdies langst auf den einschlagi-
gen internationalen Dopinglisten standen. Dies geht aus einem Protokollentwurf zu einer
Sitzung der in oben angefiihrten Schriftwechseln angekiindigten und teils angedrohten
DSAB-Kommission vom 19. Méarz 1977 hervor. Das Papier befand sich in jenen Keul-Akten,
die erst im Herbst 2012 dem Universitatsarchiv Gibergeben und damit der Evaluierungskom-

mission zugdnglich gemacht wurden.

,Um klare Vorstellung lber die Auffassung der Deutschen Sportarzte zur Frage der leistungsstei-
gernden Pharmaka zu erhalten, wurde vom Prasidenten des Deutschen Sportarztebundes im Auf-
trag des Prasidiums am 8. Dezember 1976 eine Fragebogenaktion an alle Landesverbande des

Deutschen Sportarztebundes eingeleitet.
Folgende Fragen wurden gestellt®:

1. Ist Ihr Landesverband der Auffassung, dass grundsatzlich alle Moglichkeiten einer pharma-

kologischen Leistungssteigerung verboten werden sollen?

2. Sind Sie fir das Verbot der Anwendung von Anabolika wahrend der Trainingsperiode der

Frauen?

3. Sind Sie fir das Verbot der Anwendung von Anabolika wahrend der Trainingsperiode der

Maéanner?

% Die Fragen konnten mit ,ja“ oder ,nein“ beantwortet werden.
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4. Sollen bei den Athleten oder Athletinnen, um Anabolikaeinnahmen zu unterbinden, vom

DSB bzw. den Verbanden wahrend des Trainings Kontrollen gemacht werden?

Von allen 14 Landesverbianden wurde die Verabreichung leistungssteigernder Pharmaka ein-
schlielRlich Anabolika abgelehnt. Eine Arbeitsgruppe des Deutschen Sportarztebundes zur Neuge-
staltung der Dopingbestimmung wurde auf der Prasidialsitzung im Bundesleistungszentrum Her-

zogenhorn am 9.2.1977 benannt, die jetzt ihre Arbeit aufnimmt.”

AnschlieBend wurde laut diesem Protokollentwurf das Dopingproblem und speziell der Ana-
bolika-Abusus aus Sicht von arztlich-ethischen Grundsatzen behandelt. Indikationsstellungen
seien Angelegenheit des Arztes, hiel’ es. Dieser habe sich an den ,allgemein giiltigen Richtli-

nien einer Indikation zur medikamentdsen Behandlung” zu orientieren. Weiter hieR es:

»Medikamente dirfen an gesunde Personen nicht verabreicht werden, das gilt insbesondere
dann, wenn aus einer seelischen Fehlhaltung des Patienten heraus bis hin zu einer Neurose der
Wunsch nach Medikamenten besteht. Auch zur Uberwindung kritischer Lebenssituationen ist es
arztlicherseits nicht zu verantworten, gesunden Menschen Hilfe durch Medikamente zu geben,
auch wenn sie Uber Beschwerden klagen, von denen mit Sicherheit anzunehmen ist, dass sie
nicht durch Medikamente, sondern nur durch eine seelisch-geistige Neueinstellung mit Anderung

der Lebensweise zu bewiltigen sind.

Auch dem Wunsche eines Athleten darf nicht stattgegeben werden, durch Medikamente eine

Hochstleistung zu erreichen, die mit physiologischen Mitteln (Training, Diat, Lebensfiihrung u.a.)

nicht herbeigefiihrt werden kann. Nimmt der Athlet Pharmaka, so kann der fanatische Wunsch
nach Hochstleistung verstanden, aber nicht entschuldigt werden. Trainer und Arzt haben hier we-

sentliche Aufgaben in der Beratung und Fiihrung eines Athleten.

Bei jeder Verabreichung von Medikamenten muss man sich immer wieder vor Augen halten, dass
kein Medikament harmlos ist. Jedes Medikament kann zu mehr oder weniger starken Nebenwir-
kungen fihren. Dabei darf dieser Hinweis nicht dadurch abgeschwéacht werden, dass Komplikati-

onen nur in ganz vereinzelten Fallen auftreten kénnen.

[...] Im einzelnen ergeben sich fiir die Verabreichung von Medikamenten im Wettkampf und Trai-

ning folgende zusétzliche Richtlinien:

1. Pharmaka diirfen zur Leistungssteigerung im Wettkampf nicht an Sportler verabreicht werden.
Ausgenommen sind Medikamente, die aus arztlicher Indikation verordnet werden und nicht zu

den Dopingsubstanzen zdhlen [...].

2. Die Sonderstellung der anabolen Steroide, die vor allem im Trainingsprozess eingenommen
werden, sind zwar ebenfalls durch die allgemeine Auffassung, dass Medikamente zur Leistungs-

steigerung nicht verwendet werden dirfen, erfasst, jedoch missen die Dopingbestimmungen
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dahingehend geandert werden, dass solche Substanzen unabhangig vom Wettkampf auch nicht

im Training eingenommen werden dirfen.”

Weiter wurde in dem nur fiir den ,internen Gebrauch” der Arbeitsgruppe gedachten Proto-
koll noch deutlich Stellung bezogen gegen jene als manipulationsbeflirwortend empfunde-
nen Stellungnahmen der Kdlner Kollegen Hollmann und Mader. Dabei ist allerdings zu be-
merken, dass die angeblich wortlich zitierten Passagen, die Hollmann zugeschrieben wurden,
zwar so ahnlich, aber nicht exakt so von diesem gedullert wurden. Aullerdem erscheint die
Kritik an Koln hier nicht ohne Doppelmoral anlasslich der problematischen Einlassungen
selbst durch Herbert Reindell. Ganz zu schweigen von Joseph Keuls jahrelanger Beflirwor-
tungsgeschichte sowie des groRflichigen Dopingplans®® und der umfangreichen DopingmaR-
nahmen, die von Armin Klimper zu diesem Zeitpunkt bereits unter die Athleten gebracht

worden waren (siehe dazu die Gutachten zu Keul und Klimper):

,Die Frage stellt sich, ob vom Leistungssport her gesehen eine Indikation zur Verabreichung von
Medikamenten gegeben ist, um z.B. bei nationalen und olympischen Spielen durch medikamen-
tose Leistungssteigerung den Anschluss an den internationalen Leistungsstand zu halten. Ein sol-
cher Standort hat aus leistungsphysiologischer Sicht seiner Zeit Herr ADAM vertreten. Die Auffas-
sung von Herrn ADAM wird auch von Herrn HOLLMANN und Herr MADER vertreten. Letztere sind
der Meinung, dass alles zur Leistungssteigerung frei zu geben ist, was nach heutigem Stand des
Wissens nicht gesundheitsschadlich ist. Wortlich zitiert Herr Hollmann: ,Ich spreche mich fir die
irztlich kontrollierte Freigabe nicht gesundheitsschidigender Medikamente aus‘.®? Auf die Not-
wendigkeit, dass solche Verabreichung von Medikamenten unter Kontrolle von bestimmten Zen-
tren vorgenommen werden missen, weist er besonders hin (s. FRANKFURTER ZEITUNG® und

WELT).

Noch einmal muss betont werden, dass aus arztlicher Sicht dieser Standpunkt nicht aufrecht er-
halten werden kann. Jede Verabreichung von Medikamenten an gesunde Sportler zur Leistungs-

steigerung und nicht, wie in vereinzelten Fallen zur Therapie, muss abgelehnt werden.”

Im Anschluss daran wurden konkrete Veranderungen der Rahmenrichtlinien zur Bekampfung
des Dopings im Deutschen Sportbund aufgefiihrt, die laut Protokoll von Joseph Keul vorge-
nommen wurden und denen ,,bis auf kleine Anderungen” durch die Arbeitsgruppe zuge-
stimmt wurde. In den dem DSB vorzuschlagenden neuen Statuten sollte der § 4 erweitert

®® Siehe dazu den Beitrag ,,Rezepte vom Guru“ in der Frankfurter Allgemeine Zeitung, 26.09.2013, 28; Gutach-
ten ,,Armin Klimper und das bundesdeutsche Dopingproblem®, Singler und Treutlein 2015, Abschnitt 8.3.4).
%2 Festzuhalten ist hier, dass Hollmann sich in der Annahme, Anabolika seien unschadlich, stets auf Argumenta-
tionsweisen bezog, wie sie durch die Untersuchungen von Joseph Keul und Mitarbeitern vorgestellt worden
waren (siehe z.B. Singler und Treutlein 2010, 216; Singler 2012a, 61).
% Gemeint ist vermutlich die Frankfurter Allgemeine Zeitung, die wie auch BILD am 20.05.1977 lber das Anabo-
likabekenntnis Klimpers berichtete. Die Frankfurter Zeitung wurde 1943 verboten und danach unter ihrem
Originaltitel nicht mehr wiederbegriindet.
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werden durch die Bemerkung: ,Fiir die Anwendung von anabolen Hormonen bei Sporttrei-
benden besteht keine Indikation“ (Protokollentwurf [nur flr internen Gebrauch innerhalb
der Arbeitsgruppe®] tber die Sitzung der ,Arbeitsgruppe des Deutschen Sportirztebun-
des’ zur Neugestaltung der Dopingbestimmungen in Freiburg/Brsg., Samstag, den 19. Marz
1977; Universitatsarchiv Freiburg, B0360/0149).

Dass Herbert Reindell einerseits jede medizinisch nicht indizierte Intervention in den Athle-
tenkorper strikt abgelehnt hatte und andererseits zumindest eine Zeitlang keineswegs eine
so strikte Gegnerschaft des Anabolikadopings anklingen liefl, mag hier widersprichlich er-
scheinen. Dieser Widerspruch lasst sich erklaren, wenn man sich Herbert Reindell in diesen
Tagen als einen Zerrissenen denkte, der unter einem gewissen Einfluss seines Schiilers Keul
stand, dem er auf diesem Sektor auch die groBte Expertise zusprach. Tatsachlich ist aber fir
die Zeit nach dem Kieler Kongress am 6. Mai 1977 wieder eine klare, eindeutige Haltung
Reindells auszumachen, die jedwede indikationsfremde Verabreichung von Pharmaka zur
Leistungssteigerung ausschloss, ob auf der Dopingliste stehend oder nicht. Bereits vor Kiel
hatte sich Reindell wieder auf diese kompromisslose Linie begeben. Der Badischen Zeitung
(30.03.1977) sagte er:

»Es verstoflt gegen die arztliche und ethische Auffassung, wenn einem gesunden Menschen zur
Leistungssteigerung Medikamente verabreicht werden. Wer die Einnahme von Anabolika befr-

wortet, ist kein Arzt mehr, sondern ein Leistungsphysiologe.”

Gleichwohl: Herbert Reindell bekampfte die Gegner des Dopings und der medizinisch nicht
indizierten pharmakologischen Intervention zur sportlichen Leistungssteigerung wesentlich
harter und unerbittlicher als jemals einen der noch so offenkundig dopenden und Doping
verharmlosenden Arzte in seinem direkten Umfeld — also Armin Kliimper oder Joseph Keul.
Davon zeugt die Aussage des GieRener Sportmediziners Paul E. Nowacki im Gesprach mit der
Evaluierungskommission in der Erinnerung an eine fiir ihn schmerzhafte Episode wahrend

des Kieler Kongresses der Sportmediziner am 6. Mai 1977:

»Aber er hat ja selbst 1977 diejenigen — und insbesondere natiirlich mich — 6ffentlich vor ca. tau-
send Anwesenden im Kieler Horsaal vollstandig fertiggemacht, auch menschlich runtergeputzt,
weil wir da Gberhaupt dahingehend etwas gesagt haben, dass da nun Doping in gréBeren AusmaR
gelaufen sein soll oder zumindest, sagen wir vorsichtig, medizinische Leistungsmanipulationen.
Das ging soweit, dass sogar meine Frau zu ihm dann gesagt hat: ,Herr Prof. Reindell, was sie hier
mit meinem Mann machen, das geht aber wirklich zu weit’ usw. Da war man ja gedchtet bis zum
geht nicht mehr und verlor alles. Ich war froh, dass ich meinen Lehrstuhl behalten konnte, denn

den héatten sie mir auch am liebsten abgenommen.”

® Teilnehmer der Sitzung waren Herbert Reindell, Dirk Clasing/Miinster, Manfred Donike, Joseph Keul, Armin
Klimper und Helmut Meyer, der Direktor des Bundesausschusses Leistungssport im Deutschen Sportbund.
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Dass Herbert Reindell beim Kieler Konsolidierungs-Kongress der in der Kritik stehenden
westdeutschen Sportmediziner nicht nur die Abkehr von der sieben Monate zuvor in Frei-
burg beschlossenen arztlichen Anabolikafreigabe propagierte, sondern auch die Kritiker die-
ser Entscheidung in seiner geflirchteten rohen Art attackierte, ldsst sich auch einem Bericht
der Siiddeutschen Zeitung vom 10. Mai 1977 entnehmen:

,Vor allem blieben die hohen Qualitdten [die Sportmediziner] in Kiel unter sich; von Opposition
war weit und breit nichts zu sehen, und wenn sie sich schwach oder unbeholfen riihrte, wurde sie

’

niedergemacht. ,Als Sportkamerad und nicht als Professor mochte ich Sie bitten...” oder: ,Sie
kommen doch von einem Professor in GieRen, wo Sie die arztliche Schweigepflicht gebrochen

haben...” (Reindell)®* (,,Die Muskelpille wird blankpoliert, Siiddeutsche Zeitung, 10.05.1077, 3).

Differenzierungstheoretisch ist der Hinweis von Reindell, die Sportmediziner seien in erster
Linie Sportler, von hohem Interesse. Diese Meinungsauferung mag darauf hindeuten, dass
die Sportmedizin sich nicht immer als eigenstandige medizinisch-wissenschaftliche Disziplin
verstand, sondern dass sie sich zumindest in den Augen bedeutender Reprdasentanten als
Hilfsdisziplin fir den modernen Sport ansah. Nach diesem Verstdandnis von kameradschaftli-
cher Verbundenheit wird medizinische Manipulation zwar noch nicht zwingend, aber doch
wahrscheinlicher, und zahlreiche Aussagen des Reindell-Schiilers Keul in dieser Ara bestati-
gen diesen Befund (siehe dazu das Gutachten zu Joseph Keul). Reindell wurde zur Frage der
sportmedizinischen Verortung in demselben Artikel ein weiteres Mal zitiert: ,Wir sind zwar
Akademiker, aber wir sind in erster Linie Sportler” (Siiddeutsche Zeitung ebd.).

8.3.5 Reindell, das Problem Armin Klimper und die Vers6hnung mit einem
Kritiker der Freiburger Sportmedizin

Nachdem der Deutsche Sportarztebund sich auf eine Formel des manipulationsfreien Sports
und vor allem der manipulationsfreien Sportmedizin verstandigt hatte (die bereits zuvor hat-
ten selbstverstandlich sein miissen), war deutlich zu erkennen, dass man nun zumindest vor-
dergriindig engagiert auch auf die Einhaltung pochte. Dies lasst sich Briefwechseln entneh-
men, die sich an ein 6ffentliches Anabolika-Bekenntnis von Armin Klimper anschlossen.
Klimper hatte vor Journalisten zu verstehen gegeben dass er auch weiterhin gedenke, Ana-
bolika zu rezeptieren. Entsprechende Presseberichte riefen Reindell als Prasident des Deut-
schen Sportarztebundes auf den Plan, demgegeniiber Klimper die ihm zur Last gelegten
Aussagen jedoch leugnete®®. Reindell schrieb an den Direktor des Bundesinstituts fiir Sport-

® Die Entristung Reindells Gber den angeblichen Bruch der Schweigepflicht durch Nowacki wird dadurch kon-
terkariert, dass er den permanenten Briichen der Schweigepflicht, die seinem in unmittelbarer Nachbarschaft
arbeitenden Kollegen Armin Kliimper immer wieder vorgeworfen worden sind, nie 6ffentlich kritisch entgegen-
trat.
®Es zeigt sich in diesem Zusammenhang, dass Klimper keineswegs, wie haufig behauptet wird, auf seine Wei-
se immer ehrlich gewesen sein und sich zu seinen Handlungen auch stets bekannt haben dirfte.
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wissenschaft und Prasidenten des Deutschen Leichtathletik-Verbandes, August Kirsch, am 16.
Juni 1977, nach einer personlichen Einleitung:

,uUnd nun noch einmal zu der Angelegenheit KLUMPER. Ich méchte Dir in dieser Angelegenheit
offiziell in meiner Eigenschaft als Prdsident des Deutschen Sportarztebundes schreiben, da wir
diese Sache auch nicht stillschweigend hinnehmen kénnen und so mdochte ich auch auf der nachs-
ten Delegiertenversammlung mitteilen, dass ich Dich Uber diese Angelegenheit genau unterrich-
tet habe. Vor mehreren Wochen war ja im BILD und in der Stuttgarter Zeitung ein Artikel unter
dem Motto: Klimper macht weiter oder Die alten Stinder machen weiter. Es wurde darauf hin-
gewiesen, dass Herr Klimper anabole Steroide an Sportler wie bisher weiter geben wird, sofern
diese es wiinschen. Ich habe Herrn Klimper angeschrieben, er hat mir sein Referat geschickt und
in diesem waren keine diesbeziiglichen Bemerkungen enthalten. Daraufhin habe ich mich an den
flir Sport Verantwortlichen der BILD-Zeitung, Herrn Schliter in Stuttgart, gewandt. Herr Schliiter
hat in der Diskussion Herrn Klimper direkt angesprochen, ob er weiterhin Anabolika verordnet.
Aufgrund seines Manuskripts konnte mir Herr Schliiter bestéatigen, dass Klimper das bejaht. An-
Iasslich einer Podiumsdiskussion tiber Dopingfragen am 13.6.1977 in Stuttgart-Leonberg zwischen
Journalisten der Siddeutschen Sportpresse sowie Frau Berendonk, Herrn Dr. Kindermann und
Herrn Prof. Grupe kam erneut das Problem KLUMPER zur Diskussion. Von den Journalisten wurde
darauf hingewiesen, dass die Grundsatzerklarungen zum Deutschen Spitzensport unglaubwiirdig
sein miissten, solange es Arzte gibt, die weiter Anabolika verschreiben, ohne von den entspre-
chenden Verbanden gemalregelt zu werden. Herr Grupe wurde daraufhin angesprochen, was
der Deutsche Sportbund gedenkt, gegen solche Sportdrzte zu unternehmen. Es wurde auRerdem
die Frage gestellt, was der Deutsche Leichtathletikverband gegen Herrn KLUMPER gedenkt zu un-
ternehmen. Auch wurde von den Journalisten angefiihrt, dass sie es fir unmoglich halten, dass
ein Arzt, der 6ffentlich erklért, weiter anabole Steroide zu geben, die Deutsche Nationalmann-
schaft beim Landerkampf gegen die Sowjetunion betreut. Auf den Einwand von Herrn Kinder-
mann, dass Herr Klimper mir und auch in einem Brief an Dich erklart hat, dass er die in der Zei-
tung veroffentlichte Behauptung nie getéatigt habe, war nur ein vielstimmiges Lachen der anwe-
senden Journalisten zu vernehmen. Mindestens fiinf der anwesenden Journalisten erklarten, dass
sie bezeugen kdnnten, dass Herr KLUMPER diese Aussage gemacht hatte. Einige Journalisten
meinten weiter, dass sie noch heute darauf warteten, dass Herr KLUMPER — wie angekiindigt —

die Stuttgarter Zeitung wegen der diesbeziiglichen Meldung verklage.

Ich glaube, lieber August, dass wenn wir uns nicht selbst infrage stellen wollen, wir hier jetzt han-
deln miissen, und so werde ich auch auf der ndchsten Delegiertenversammlung diese Angelegen-
heit vorbringen. Gerade die Tatsache, dass immer wieder in breiter Offentlichkeit behauptet wird,
die Charta sei ein schones Papier, bedarf es des Beweises, dass wir es mit diesen Dingen ernst
nehmen. Ich bin gespannt, wie das Prasidium des Deutschen Leichtathletikverbandes diese Ange-
legenheit KLUMPER erledigen wird“ (Reindell an Kirsch, 16.06.1977; Nachlass August Kirsch, Di-

em-Archiv Kéln).
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An Armin Klimper schrieb Herbert Reindell am 13. Juli 1977, und er bedeutete ihm auf du-
Rerst behutsame Weise, dass ihm klinftig der Ausschluss aus dem Deutschen Sportarztebund
bzw. dem Siidbadischen Sportarztebund drohe, falls er weiterhin Anabolika rezeptieren
wirde — bzw. falls er dies 6ffentlich bekunden wirde:

,Lieber Herr Klimper,

am 2. Juli 1977 fand in der Sporthochschule Hennef/Siebengebirge eine Prasidialsitzung des
Deutschen Sportarztebundes statt. Auf dieser Sitzung wurde ausgiebig das Doping-Problem dis-
kutiert. Dabei kamen auch Pressenotizen zur Sprache, nach denen Sie nach wie vor Anabolika
verordnen. Herr Kindermann, der an einer Diskussion mit Sportjournalisten in Stuttgart-Leonberg
am 13.6.1977 teilnahm, teilte mir dariiber hinaus mit, dass von den dort anwesenden Journalis-
ten mehrfach darauf hingewiesen wurde, dass man mit der Anti-Doping-Charta den Anabolika-
missbrauch niemals in den Griff bekommen wiirde, solange Sportmediziner, wie Sie es getan ha-
ben sollen, 6ffentlich erkldren, anabole Steroide weiter zu verabreichen. Mindestens fiunf der

anwesenden Journalisten erklarten sich bereit, den Wahrheitsgehalt Ihrer Aussage zu bezeugen.

Lieber Herr Kliimper, fassen Sie dieses mein Schreiben nicht personlich auf. Ich bin vom Présidi-
um des Deutschen Sportdrztebundes beauftragt, Sie zu bitten, zu dieser Erklarung Stellung zu
nehmen. Auf der ndchsten Delegiertenversammlung, die am 21./22. Oktober in Wirzburg statt-
findet, steht dieses Problem wiederum auf der Tagesordnung. Wahrscheinlich wird die Delegier-
tenversammlung dariiber abstimmen (Ehrenkodex), dass Arzte, die weiterhin anabole Steroide

verordnen, aus ihrem Landesverband ausgeschlossen werden sollen.

In meiner Eigenschaft als Prasident des Deutschen Sportarztebundes frage ich nun bei lhnen an,
ob Sie nach wie vor die Absicht haben, Sportlern, die Anabolika von Ihnen fordern, auch zu verab-

reichen. [...]“ (Reindell an Klimper, 23.07.1977; Nachlass August Kirsch, Diem-Archiv K&ln).

Dass Klimper noch nicht einmal die 6ffentliche Anklindigung, Anabolika nicht nur bislang
verabreicht zu haben, sondern diese auch weiterhin verabreichen zu wollen, zum Schaden
gereichte, wurde nur vier Tage, nachdem Herbert Reindell seinen Brief an Klimper versen-
det hatte, Uberdeutlich: Am 27. Juli 1977 wurde dieser zum auRerplanmaRigen Professor
ernannt.

Es ist hinreichend bekannt, dass Armin Klimper auch weiterhin deutsche Spitzenathleten
dopte (siehe Berendonk 1992, u.a. 278 ff.), und als sicher kann auch bezeichnet werden,
dass Joseph Keul davon wusste und mit der drztlichen Uberwachung des Anabolikaabusus
von Spitzensportlern Teil von Dopinghandlungen Klimpers wurde (siehe dazu Berendonk
1992, 422; Gutachten zu Armin Klimper und Joseph Keul). Es ist nicht nachweisbar, dass der
Emeritus Herbert Reindell davon Kenntnis hatte oder dass er es gutgeheiRen hatte. Wie der
Mainzer Apotheker Horst Klehr vor langerer Zeit schon in einer persénlichen Mitteilung an A.
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Singler verdeutlichte, sei im Nachgang zu den erbitterten Auseinandersetzungen in der Ana-
bolikafrage 1976/77 Reindell auf ihn zugekommen. Er habe ihn in seiner polternden Art an-
gesprochen, ihn nach dem Vornamen gefragt und sodann das ,Du” aufgezwungen. Danach
habe Reindell gesagt: ,,Du hast Recht gehabt!“ Diese Begebenheit zeugt, unterstellt man die
Authentizitat ihrer Darstellung, von einem beachtlichen MaR an Selbstkritik Reindells, zu-
mindest im Nachgang zur breiten gesellschaftlichen Manipulationsdebatte 1976/77. Es gibt
kaum ein zweites Beispiel in der Geschichte des Dopings in der Bundesrepublik Deutschland,
bei dem ein Akteur vergangener Jahrzehnte seine eigene, teils problematische Rolle derart
selbstkritisch reflektiert und klare Positionskorrekturen vorgenommen zu haben scheint.

Dass Herbert Reindell Klimper ob seiner Behandlungsmethoden 6ffentlich hart kritisierte,
ergibt sich u.a. aus einem Brief aus dem Jahr 1978, den Kliimper an Reindell schrieb. Zuvor
hatte sich Klimper gegeniber der Deutschen Presse-Agentur (dpa) gemal eines Beitrags
nicht bekannten Datums Uber die seiner Ansicht nach unzureichende Forderung der Sport-
medizin bzw. der Sporttraumatologie beschwert, worauf Reindell sich als Prdsident des
Deutschen Sportarztebundes in Schreiben an Spitzenfunktiondre gegen die Klimper-
Anwirfe verwahrte. In diese Zeit fallt auch die Titulierung Klimpers als , Hackethal der
Sportmedizin® durch Herbert Reindell:

,Sie schreiben, dass Sie iber den Artikel der dpa bestiirzt waren; ich jedoch bin iber lhre AuRe-
rung in Baden-Baden, ich sei ein ,Hackethal der Sportmedizin’ erschittert und beschamt” (KIim-
per an Reindell, 23.11.1978, Aktenbestdande des BAL 1978-1987; DOSB-Archiv, DSB-Bestand: Nr.
1.1.).

8.4 Versdaumnisse Herbert Reindells als Spitzenfunktiondr der Sportmedizin?

Reindell war, nach allem, was bisher herausgearbeitet worden ist, wohl nicht das, was man
einen Freund des Dopings nennt. Anders als Keul war Reindell vermutlich im Grundsatz ein
Gegner, zumindest aber ein Skeptiker auch solcher pharmakologischer MaBnahmen, die
noch nicht explizit verboten waren. lhm sei zudem zugestanden, dass er sich wissenschaft-
lich fiir den Forschungskomplex pharmakologische Leistungssteigerung nicht sonderlich inte-
ressierte und dieser Bereich, bis hin zur Abteilungs- und Lehrstuhlgriindung 1973/74,
schwerpunktmaRig von Keul besetzt wurde. Reindell scheint der Forschung zur pharmakolo-
gischen Leistungssteigerung, zumindest in der Art und Weise, wie sie von Joseph Keul prakti-
ziert und teilweise zugleich in die Sportpraxis transformiert wurde, durchaus skeptisch ge-
genliber gestanden zu haben. Dennoch ist bei einem Mann von Reindells Bedeutung zu fra-
gen: reicht das?

Herbert Reindell betreute 20 Jahre lang deutsche Olympiamannschaften in leitender Funkti-
on. Uber einen ahnlich langen Zeitraum hinweg fungierte er als Prasident des Deutschen
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Sportarztebundes. Dariiber hinaus gehorte er als Vertreter des Organisationskomitees der
Olympischen Spiele in Miinchen zeitweise auch der Medizinischen Kommission des Interna-
tionalen Olympischen Komitees an. Aus diesen Positionen erwachsen auch Erwartungshal-
tungen, die an ihre Inhaber geknilpft werden dirfen, und zweifellos darf von einem fiihren-
den Sportmediziner und sportmedizinischen Spitzenfunktiondr erwartet werden, dass er
sorgsam (iber die Einhaltung von medizinethischen Prinzipien wacht — dass er sie nicht nur
selbst einhalt, sondern auch von anderen einfordert. Und dies gilt insbesondere fiir solche
Personen, die in seinem ureigenen Wirkungskreis agierten und die sich — ob zu Recht oder
nicht —in der Tradition Reindells als ihrem einstigen Lehrer handelnd empfanden.

Herbert Reindell hat an einer historischen Schnittstelle fir die Sportmedizin in der Bundes-
republik Deutschland zu Beginn der 1970er Jahre zunachst lange geschwiegen, als sein Schi-
ler Joseph Keul durch die Lande zog und gegen die Verdammung der Anabolika Stimmung
machte (siehe dazu u.a. Berendonk 1992; Singler und Treutlein 2000; Singler 2012a und b;
Spitzer et al. 2013). In dieser Phase etablierte sich das seit den 1960er Jahren im bundes-
deutschen Spitzensport sich ausbreitende Anabolikadoping und nahm in manchen Bereichen
die Gestalt einer informellen Norm an, durch die sich Athleten haufig vor die Wahl gestellt
sahen, entweder zu dopen oder dem Spitzensport den Riicken zu kehren. Beide Gruppierun-
gen hatten des Schutzes bedurft, fir den kaum jemand geeigneter erscheinen kdnnte als der
herausragende Vertreter der bundesdeutschen Nachkriegs-Sportmedizin — Herbert Reindell.
Dies gilt insbesondere fiir das Anfang der 1970er Jahre international zunehmende Anabo-
likadoping bei Frauen (Berendonk 1992). Mahnende Worte oder gar strikte Forderungen
nach sportpolitischen Konsequenzen aus diesen Entwicklungen waren diesbeziiglich von
Herbert Reindell sicherlich viel zu spat zu horen. Denjenigen unmanipulierten Athletinnen
und Athleten, dopingfrei arbeitenden Trainern, idealistischen Funktiondren oder nicht zu-
letzt auch strikt an medizinethischen Prinzipien orientierten Sportarzten und Sportmedizi-
nern, die sich dieser seit den 1960er Jahren abzeichnenden Entwicklung hin zu einem in vie-
len Disziplinen nahezu obligatorischen Anabolikadoping im Westen entgegenzustellen ver-
suchten, war Herbert Reindell sicherlich keine Hilfe.

Die Frage, wie viel Verantwortung aus Herbert Reindells filhrender Position als Sportmedizi-
ner deshalb fiir Fehlentwicklungen — sei es an der Universitat Freiburg bzw. dem Klinikum,
sei es fur die Entwicklung der Dopingproblematik in der Bundesrepublik Deutschland insge-
samt — zuzumessen ist, mag kontrovers diskutiert werden. Ob sie verbindlich beantwortet
werden kann, sei dahingestellt. Mit diesem Gutachten sollte neben der Feststellung der Fra-
ge, ob Herbert Reindell gedopt hat bzw. inwieweit er anwendungsorientierte Dopingfor-
schung betrieb oder betreiben lieR, auch eine Basis fiir eine darliber hinausgehende wissen-
schaftliche und offentliche Diskussion zur Frage von Verantwortung und Schuld gelegt wer-
den.
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9 Zusammenfassung

Herbert Reindells wissenschaftliches Lebenswerk galt der Erforschung des Herzens. Bereits in
den 1930er Jahren stellte er sich als Radiologe mit seinen Vorstellungen zum vergroRRerten
Sportherzen als gesundem und nicht als krankhaft verandertem Organ gegen die damalige
wissenschaftliche Lehrmeinung und behielt Recht. Er tat dies nicht als Erster, seine For-
schung war jedoch geeignet, eine bessere Beweisflihrung fiir diese Annahme anzutreten und
die Annahme vom Sportherzen als gesundem Organ theoretisch besser zu fundieren als dies
zuvor moglich gewesen war. Nicht nur die Fundierung, auch die Popularisierung der Vorstel-
lung vom Sportherzen als natlrlich angepasstem Organ war von hoher Bedeutung, da bis
weit in die 1960er Jahre hinein Arzte bei der Beobachtung vergréRerter Herzen undifferen-
ziert Sportverbote aussprachen. Reindells Forschung am Sportherzen war fir die Klinik von
hohem Wert, da sie in der Folge auch zu Veranderungen der Therapie von Herzerkrankungen
beitrug.

Sportlerbetreuung durch Herbert Reindell und in Zusammenhang mit dem Sportwissen-
schaftler und Leichtathletik-Trainer Woldemar Gerschler fand nach dem Zweiten Weltkrieg
in Freiburg in wachsendem Male statt. Dabei wurde Freiburg zundchst fiir eine Reihe von
fiihrenden Laufern aus Europa interessant. Insbesondere die Traineraktivitdt von Gerschler
zog die Athleten an, aber auch die wissenschaftliche Begleitung durch Herbert Reindell. Im
Hinblick auf die Olympischen Spiele in Melbourne 1956 kam Freiburg in den Rang einer nati-
onalen Lehrgangsstatte fiir die Vorbereitung des bundesdeutschen Anteils der deutschen
Olympiamannschaft.

In den 1960er Jahren entwickelte sich in Freiburg flir manche Sportarten wie Radsport oder
Boxen ein standardisiertes Verfahren einer Gesundheits- und Leistungsuntersuchung. Die
dafiir durchgefiihrten Messungen liber EKG konnten zu medizinisch begriindeten Trainings-
empfehlungen fihren. Die Untersuchungen gingen haufig einher mit psychologischen Gut-
achten durch den Psychiater Egon Schildge, der seit den 1950er Jahren gemeinsam mit Rein-
dell und Gerschler an Sportleruntersuchungen beteiligt war. Die sportmedizinische Betreu-
ung von Hochleistungssportlern durch Herbert Reindell war zwar Teil seines Arbeitsspekt-
rums, aber sie war nicht der dominierende Teil. Die drztliche Betreuung deutscher Olympia-
mannschaften bzw. nationaler Verbande durch Reindell oder durch seine Mitarbeiter erfolg-
te anscheinend bis gegen Ende der 1960er Jahre eher beildufig.

Die leistungsphysiologische Forschung im Sport war insbesondere von zwei Schwerpunkten
gepragt, der wissenschaftlichen Fundierung des Intervalltrainings sowie Forschungen zur
Hohenanpassung im Hinblick auf die Olympischen Spiele in Mexiko auf 2250 Metern (iber
Meereshohe. Das fur Ausdauersportler auf die Absolvierung nur mehr kurzer Teilstrecken
sich zuspitzende Intervalltraining Freiburger Pragung kann letztlich in dieser Form als ge-
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scheitert angesehen werden. Die Hohenforschung diente dem Ausschluss von Schadigungs-
moglichkeiten bei korperlicher Belastung in Hohenlagen und war geeignet, Zeitraume fur die
Akklimatisierung vor sportlichen Wettkdmpfen zu ermitteln (siehe dazu zusammenfassend
die Habilitationsschrift von Weidemann 1970; Roskamm et al. 1968). Anders als bei Wildor
Hollmann in K6In wurde die Wirkung von Pharmaka auf die Leistungsfahigkeit in der Hohe
nicht untersucht. Insgesamt stehen die wissenschaftliche Schwerpunktsetzung in der Kreis-
laufforschung und Kardiologie ebenso wie die leistungsphysiologischen Forschungen zum
Intervalltraining und zur Forschung von sportlicher Belastung unter Héhenexposition in ei-

w67

nem Kontext, der noch einem ,,Diskurs der Umsicht“”’ zuzuordnen ist.

Zum Komplex der Forschung zur pharmakologisch induzierten Leistungssteigerung ist zu-
nachst entgegen der fast stereotyp gedullerten Gleichsetzung dieser Forschung mit anwen-
dungsorientierter Dopingforschung festzustellen: Wer zum Zusammenhang von Pharmaka
und sportlicher Leistungssteigerung forscht, flihrt damit nicht automatisch Doping im Schilde.
Die Welt-Anti-Doping-Agentur WADA flihrt solche Studien auch heute noch permanent aus.
Fir die Gber das Bundesministerium des Innern geférderte Forschung zum Thema pharma-
kologische Leistungssteigerung ist zugunsten der betroffenen Institution und der beteiligten
Sportmediziner zunachst einmal festzustellen, dass BISp-geforderte Studien durchaus auch
zu Warnungen vor schadlichen Nebenwirkungen oder zur Listung von Anabolika beitragen
konnten. Allerdings zeigt die Rezeptionsgeschichte dieser Forschungen, dass jene Forschung,
die eine Unschadlichkeit von Anabolika verbilrgen zu kénnen schien, samt ihrer Urheber in
besonderer Weise Anklang und weitere Férderung fanden.

Die Zuriickweisung der These, dass es sich bei der bundesdeutschen Forschung zur pharma-
kologischen Leistungssteigerung automatisch um Dopingforschung gehandelt habe, ermog-
licht somit eine Abgrenzung innerhalb des Kreises der Forschungsnehmer sowie zwischen
Forschungsnehmer und Auftraggeber. Wo also eine Anwendungsorientierung im Sinne einer
tatsachlichen Dopingorientierung festzustellen ist, muss die Verantwortung dafiir zunachst
in erster Linie den Forschern selbst und nicht etwa externen Instanzen wie Politik oder dem
Bundesinstitut flr Sportwissenschaft zugeschrieben werden. In Freiburg ist eine solche An-
wendungsorientierung flr den Beginn der 1970er Jahre ohne Zweifel festzustellen. Die wis-
senschaftlichen Ergebnisse wurden z.T. in direkte Einnahmeempfehlungen bestimmter
Pharmaka lberfiihrt. Dies wird ausfiihrlich im Gutachten lber Joseph Keul zu thematisieren
sein. Dass derlei Verhalten einem Sportmediziner nicht zum Nachteil, sondern eher zum Vor-
teil gereichte, verweist allerdings auf mogliche Erwartungshaltungen und eine nicht geringe
Mitverantwortung von Sport und Politik.

® Der Ausdruck geht auf den Kulturhistoriker Anson Rabinbach (1998) zurlick.
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Einige Punkte, die zu dieser Freiburger BISp-geférderten Forschung im Rahmen der hitzigen
offentlichen Debatte im Sommer 2013 diskutiert worden sind (vgl. z.B. Antrag vom
12.10.1972; Bundesarchiv Koblenz, B 287/54), gilt es aber differenzierter darzustellen als
dies bisher geleistet wurde. So ist eine Gabe von Wachstumshormon an Probanden aus dem
dazugehorigen Antragstext keineswegs eindeutig herauszulesen. Das Untersuchungsdesign,
das von Herbert Reindell im Rahmen einer gesondert Gbermittelten Finanzplanung dem BISp
prasentiert wurde, steht der Vermutung der HGH-Applikation eigentlich klar entgegen. Wohl
aber ist dort von der geplanten Insulingabe die Rede. Ob mit Insulin letztlich wirklich getes-
tet wurde, ist allerdings insofern unklar, als die sonst bei vielfdltigen Versuchen mit potenti-
ell leistungssteigernden Mitteln von Keul vorgenommenen Publikationen hier bislang nicht
aufzufinden sind.

Durch die Recherchen der Evaluierungskommission Freiburger Sportmedizin konnten weite-
re gangige Thesen, die bisweilen rein spekulativen Charakter haben, dekonstruiert werden.
Dass etwa die Politik im Vorfeld der Olympischen Spiele 1972 den AnstoR zum Forschungs-
komplex pharmakologische Leistungssteigerung in der Hoffnung auf mehr Medaillen in Auf-
trag gegeben habe, ist eine solche These, die als widerlegt gelten kann. Aktenfunde der Eva-
luierungskommission haben gezeigt, dass es das Kuratorium fiir die sportmedizinische For-
schung war, das sich diese Schwerpunktsetzung selbst auf die Fahnen geschrieben hatte.
Damit ist nicht zwingend eine Dopingabsicht der beteiligten Sportmediziner verbunden, auch
das sei gesagt. Deutlich wurde zudem durch die Arbeit der Evaluierungskommission, dass
diese Forschungsrichtung liberhaupt nichts Neues darstellte, sondern sich — ebenfalls staat-
lich geférdert — bis auf den Beginn der 1960er Jahre zurlickflihren ldsst. Sie waren vornehm-
lich in K6In bei Wildor Hollmann beheimatet. Eine Studie zur leistungssteigernden Wirkung
des Kortisonpradparats Prednisolon ist in Freiburg durch Keul, Reindell und Roskamm (1963)
allerdings ebenfalls zu verzeichnen. Darin wurden positive Einfliisse zwar bei besonders leis-
tungsfahigen Probanden gesehen, jedoch als statistisch nicht aussagekraftig bezeichnet. Ins-
gesamt wurde eine leistungssteigernde Wirkung verneint. Ob die Erkenntnisse aus der Stu-
die zu Leistungssteigerungen im Radsport oder etwa zur argumentativen Unterstlitzung von

Anti-Doping-Appellen (oder beidem) genutzt werden sollten, ist unklar.

Was die Frage der frihen Forschung zu pharmakologischer Leistungssteigerung im Sport im
Arbeitsbereich von Herbert Reindell angeht, so lieR dieser Anfang der 1950er Jahre im Rah-
men einer Doktorarbeit die Wirkung verschiedener Dopingmittel untersuchen (Wegener
1954). Die Beschaftigung mit dieser angeblich lange ,,geheim“ gehaltenen Doktorarbeit von
Oskar Wegener hat (iber Presseberichte und wissenschaftliche Einlassungen (Eggers 2010;
2013a) zu einem offentlichen Diskurs gefiihrt, in dessen Verlauf die spateren, teilweise
nachweisbar anwendungsorientierten Forschungsaktivitdten im Arbeitsbereich von Joseph
Keul mit dieser Doktorarbeit gleichgesetzt wurden. Daraus wurde der zunachst ja auch nahe

liegende Schluss gezogen, dass die Freiburger wissenschaftliche Forschung zur pharmakolo-
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gischen Leistungssteigerung und zu Doping mit ihrem hohen Mal} an Anwendungsorientie-
rung zurlickgehe bis in die 1950er Jahre. Auch wurde Reindell in Folge dieser Diskussion in
Medienberichten haufiger als ,,dopingbelastet” bezeichnet.

Da im offentlichen und teilweise auch im wissenschaftlichen Diskurs ohne jeden echten Be-
weis und ohne jede konkrete Quellenangabe haufiger die Vorstellung anzutreffen ist, Rein-
dell habe bereits in den 1930er Jahren zusammen mit dem Trainer und Sportwissenschaftler
Woldemar Gerschler den Weltrekordlaufer Rudolf Harbig mit Amphetamin oder Metamphe-
tamin gedopt, mag auch dieser Gedanke zundchst nahe liegen. Die Vorstellung, dass sich die
Freiburger Forschung zur pharmakologisch induzierten Leistungssteigerung und zu Doping-
mitteln im Sinne eines kontinuierlichen Geschehens bis Anfang der 1950er Jahre (oder noch
friher) zurtickverfolgen lasse, hidlt jedoch nach Auffassung der Verfasser dieses Gutachtens
einer seriosen Prifung nicht stand.

Die Doktorarbeit Wegeners beschaftigt sich zwar mit der leistungssteigernden Wirkung von
damals insbesondere im Radsport verwendeten Pharmaka, u.a. des hochwirksamen und
ebenso mit schadlichen Nebenwirkungen behafteten Metamphetamins Pervitin. Wegeners
Interesse galt dabei jedoch vor allem den Schadigungsmoglichkeiten, vor denen sowohl
durch den damaligen Doktoranden wie auch in der Folge durch Klepzig, Wegener und Rein-
dell (1959) eindringlich und Uber ein lediglich ritualistisches Mal} hinausgehend gewarnt
wurde. Dass Reindell in der Zeit nach dem Zweiten Weltkrieg nach Erzahlungen des Sport-
funktionars Fredy Stober Selbstversuche mit Pervitin unternommen haben und in der Folge
notarztlich versorgt worden sein soll, steht diesem Eindruck nicht entgegen.

Eine Anwendungsorientierung im Zusammenhang mit der Doktorarbeit Wegeners ist eben
so wenig erkennbar wie sich von einer ,,Geheimforschung” sprechen lasst. Auf die Arbeit
Wegeners wurde in einer Publikation von Klepzig, Mller und Reindell 1956 in aller Deutlich-
keit hingewiesen, bereits ein Jahr nach Abschluss der Promotion. Die damalige Promotions-
ordnung sah die Veroffentlichung von Dissertationen indessen nur in Ausnahmefillen vor.
AuBerdem ist keine Malinahme nachweisbar, mit der Reindell die Dissertation Wegeners
dem Blick der Offentlichkeit entzogen hitte. Sie wire sicherlich zu jedem Zeitpunkt im Rah-
men einer Literatursuche auffindbar und einsehbar gewesen — selbst in der Nationalbiblio-
thek Leipzig, also in der DDR!

Dass Herbert Reindell in der Dopingfrage dennoch nicht als unbelastet gelten kann, liegt u.a.
in seinen diversen Einlassungen zum Thema Anabolika im Jahr 1976. Mannliches Sexualhor-
mon und seine synthetischen Derivate mégen manchem unter den fiihrenden Sportmedizi-
nern in der Bundesrepublik Deutschland als willkommene Alternative zu den unmittelbar
lebensbedrohlich wirkenden Aufputschmitteln erschienen sein, die seit Jahrzehnten immer

wieder zu schweren Zusammenbriichen und sogar zu akuten Todesfallen gefiihrt hatten.
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Reindell hat die Verwendung von Anabolika im Sport zwar nie in einem Male protegiert wie
dies seinem Schiiler Joseph Keul zwischen 1970 und 1976 unterstellt werden muss. Er hat
sich jedoch von Keul und dessen offener Anabolikabefiirwortung in diesen Jahren auch nicht
distanziert. Im Gegenteil: Reindell stellte — womdoglich, um innerhalb der deutschen Sport-
arzteschaft ausgleichend zu wirken — die Frage der Legitimitat von pharmakologisch induzier-
ter Leistungssteigerung als eine offene Frage dar, die einer endgiiltigen Antwort erst noch
bedlirfe. Zu diesem Zeitpunkt waren Anabolika im olympischen Sport jedoch bereits verbo-
ten. Auch stand das bundesdeutsche Arzneimittelrecht gegen eine Verabreichung an Gesun-
de.

Uberdies ist ein kurzer Zeitraum nachweisbar, in dem Reindell anabolikainduzierte Schaden
als hinnehmbar bezeichnete, sofern es sich um leichte Schaden handele. Dies ist festzuhalten
und kann nicht marginalisiert werden. Im Grundsatz scheint Reindell jedoch Uber lange Zeit-
raume hinweg jede medizinisch nicht indizierte Gabe von Pharmaka zur sportlichen Leis-
tungssteigerung abgelehnt zu haben, also nicht nur die Verabreichung von explizit als Doping
etikettierten Pharmaka. Dennoch: Gemeinsam mit Joseph Keul stellte Herbert Reindell in
seiner Funktion als Prdsident des Deutschen Sportarztebundes ein arztlich kontrolliertes
Anabolikadoping — ohne dabei explizit fiir die Freigabe solcher Substanzen einzutreten — in
Briefen an fuhrende deutsche Sportfunktiondre (Willi Daume/NOK; Willi Weyer/DSB) als
ungefahrlich oder sogar als potentielle Krebsprophylaxe dar. Solche Einlassungen waren ge-
eignet, bei Funktiondren oder Politikern die Dringlichkeit des Anabolikaproblems in den
1970er Jahren trotz bereits ausgesprochener eindeutiger sportrechtlicher Verbote und trotz
eines eigentlich dagegen stehenden Arzneimittelgesetzes herunterzuspielen und energische

Gegenmalinahmen als verzichtbar erscheinen zu lassen.

Im Gegensatz zu den meisten Sportmedizinern, die friiher einmal Anabolikadoping aufge-
schlossen gegenliber standen, hat Herbert Reindell seine schwankende Position im Zeitraum
1976/1977 spater wohl bereut. Einem ausgewiesenen Dopinggegner, dem Apotheker Horst
Klehr, gestand er nach dessen eigenen Angaben zu, dass dieser mit seiner Kritik an west-
deutschen Sportmedizinern im Zuge der Anabolikadebatten der 1970er Jahre Recht gehabt
habe. Aullerdem soll sich Herbert Reindell nach verschiedenen Zeitzeugenangaben intern
mehrfach kritisch zu den Versuchen zur pharmakologischen Leistungssteigerung gedullert
haben, obwohl sie nicht zwingend mit Doping gleichzusetzen sind. Das hat Reindell anderer-
seits aber nicht davon abgehalten, in seiner Eigenschaft als Lehrstuhlinhaber bis 1973 und
danach noch weitere Jahre als Reprisentant eines Ende der 1960er Jahre gegriindeten Uber-
fachlichen Leistungszentrums Freiburg i. Br. e.V. entsprechende Forschungsantriage beim

Bundesinstitut fiir Sportwissenschaft zusammen mit Joseph Keul zu unterschreiben.

Aus diesen Griinden ist auch Herbert Reindell in der Frage des Dopings belastet. Die mittler-
weile landlaufig vertretene Annahme, dass die Dopingskandale an der Universitat Freiburg in
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jungerer Zeit wie die Ereignisse in den 1970er und 1980er Jahren sich auf das Wirken von
Herbert Reindell bereits in den 1950er Jahren oder noch friher zurtickfihren lassen wiirden,
ist jedoch nach dem derzeitigen Kenntnisstand weder beweisbar noch erscheint sie vor dem
Hintergrund dessen tGberwiegend klinisch ausgerichteter Forschungstatigkeit plausibel.

Naheliegender ist die Annahme, dass die Ausrichtung der Olympischen Sommerspiele Miin-
chen 1972 und der zusehends in den Sport hineingetragene Ost-West-Konflikt flr eine neue
Qualitat der politischen und wissenschaftlichen Inanspruchnahme des Sports in der Bundes-
republik Deutschland verantwortlich waren.®® Diese Entwicklung forderte nicht explizit Do-
ping ein, verstarkte aber — in den Worten des finnischen Sportsoziologen Kalevi Heinilda —
,Totalisierungsprozesse”, in deren Verlauf Doping wahrscheinlicher wurde (Heinild 1982).

Ein verstarktes politisches Interesse an der sportmedizinischen Leistungssport-Betreuung
lasst sich z.B. anhand von Institutionalisierungsprozessen aufzeigen, in deren Verlauf eine
zunehmende Ausdifferenzierung der Sportmedizin aus ihren Mutterwissenschaften erfolgte.
Diese lasst sich in den 1970er Jahren z.B. durch BaumaBnahmen dokumentieren wie dem
1976 fertiggestellten Erweiterungsbau der Sportmedizin sowie anhand diverser Vereins-
grindungen, die u.a. zur finanziellen Abwicklung solcher baulicher MaBnahmen erfolgten.
Dies verdeutlicht, dass die bis dahin eingerichteten Strukturen nicht geeignet waren, diesen
institutionellen und z.T. auch medizinethischen Ausdifferenzierungsprozessen Rechnung zu
tragen. Gezeigt werden konnte insbesondere, dass die Genese der Sportmedizin in Freiburg
in beachtlichem MaRe politisch beeinflusst worden ist und mit eklatanten, bis dahin in der
Nachkriegsgeschichte wohl nie dagewesenen Verletzungen der universitdaren Selbstbestim-

mung einherging.

Festzustellen ist namlich, dass sich die Sportmedizin nicht wie andere Teildisziplinen der in-
neren Medizin in einem evolutiondren Prozess ,von selbst” ausdifferenziert hatte. Die insti-
tutionelle Ausdifferenzierung der Sportmedizin war ein Prozess, der in Deutschland anschei-
nend vornehmlich durch politische Intervention und zunachst fast ausschlieBlich staatlich-
drittmittelfinanziert angestoBen und ermdoglicht wurde. Diese Entstehungsgeschichte stellt
eine Besonderheit dar, und die hohen Fremderwartungen von Seiten der Politik und des or-
ganisierten Sports, spater sicherlich auch der Supplementierungsindustrie, stellten die
Sportmedizin vor besondere ethische Belastungsproben (zu thematisieren vor allem im Gut-
achten zu Joseph Keul).

Allerdings ware es falsch, das unzweifelhaft vorhandene Interesse der Politik an Spitzen-
sporterfolgen einseitig flr die Doping beglinstigenden Strukturen, auch universitaren Struk-

% Siehe dazu Kriger und Meier 2011, 2: ,In der Vorbereitung, Durchfiihrung und Folge der Olympischen Spiele
von Miinchen 1972 wurden die Strukturen geschaffen, in denen sich der westdeutsche Sport zumindest bis
1990, im Prinzip aber bis heute bewegt, einschliellich des Dopings.”
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turen, verantwortlich zu machen. Die Sportwissenschaft und die Sportmedizin haben sich im
Verbund, dies zeigt sich etwa in den Begriindungen von Freiburger Bauvorhaben seit Ende
der 1960er Jahre, umgekehrt auch des wachsenden politischen Interesses an Spitzensporter-
folgen bemachtigt, um Ressourcen zu generieren, die sonst nicht hatten aufgetan werden
kénnen.

Die sportpolitischen Konstellationen wurden noch dadurch verscharft, dass mit den anabo-
len Steroiden Medikamente verfligbar wurden, die zumindest auf den ersten Blick Leistungs-
steigerung und Unschadlichkeit zu garantieren schienen. Kaum irgendwo sonst war diese
Haltung in einer Weise offen anzutreffen wie in Freiburg. Und nirgendwo sonst in der Bun-
desrepublik Deutschland fiihrte diese Haltung zu aktiven und passiven Dopinghandlungen
bzw. Mallnahmen der medizinisch nicht indizierten pharmakologischen Leistungssteigerung
in einer Dichte und Kontinuitat wie in Freiburg. Dies wird in den Gutachten zu Joseph Keul

und Armin Kliimper im Detail auszufiihren sein.

Die Vorstellung, dass die Sportmedizin als universitare Institution direkt versuchen solle, zu
Leistungsverbesserungen beizutragen und nicht mehr nur der Gesunderhaltung und der
Wiederherstellung nach gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu dienen habe, ist in Freiburg
erst in den 1970er Jahren sicher erkennbar. Ab diesem Zeitpunkt sind erstmals Einnahme-
empfehlungen von bestimmten zum Doping geeigneten Pharmaka nachweisbar. Dadurch
wurde auch sportarztlich verabreichtes oder empfohlenes Doping wahrscheinlicher — zumal
maRgebliche Personen sich in einer Rollenambivalenz als forschende Wissenschaftler und
behandelnde Arzte befanden.

Wo, wie in Freiburg jahrzehntelang tblich, eine Parallelitat zwischen pharmakologischer Leis-
tungsforschung und Sportlerbetreuung im Auftrag von Verbanden oder in spateren Jahren
einem von der Wirtschaft geforderten Rennstall gegeben ist, wird aktives Doping wahr-
scheinlicher, passives Doping, etwa in Form eines Monitorings, einer so genannten Gesund-
heitsiiberwachung gedopter Sportler, nahezu zwangslaufig. Diese Entwicklung aber hat nach
allem, was sich auf Basis der derzeitigen Erkenntnisse sagen lasst, nicht mit Herbert Reindell
begonnen, sondern — wenn auch noch unter der Gesamtverantwortung Reindells als Lehr-
stuhlinhaber — erst mit seinem Schiiler Joseph Keul sowie in anderem Verantwortungsbe-

reich und mit besonderer aktiver Komponente mit Armin Klimper.
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