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,Doping im Radsport*hat
\ leider eine lange Tradi-
tion. Gegen Radsportlen
|7/ Lance Armstrong wird
ermittelt. | .

Der Fall des Lance

Armstrong

Differenzierte Betrachtung von Blutparametern
des Radrennsprofis Lance Armstrong

ahrend fiir Blutdoping eine aufwendige
Infrastruktur notwendig ist, &@nderten
sich 1987 diese Vorraussetzungen durch

rekombinantes humanes EPO. Bis zur Einfiihrung
des EPO Urintest zum Jahre 2000 wurde EPO in ho-
hen Dosen subcutan injiziert. Die Wirkung von EPO,
der indirekte Dopingnachweis und die Einfiihrung
von Grenzwerten fiir Blutparameter sind ausreichend
beschrieben (POETTGEN K. 2008, 2009, 2010). Bei
hochdosierter Anwendung ist die Gefahr eines positi-
ven Urintests hoch, da die Halbwertszeit entsprechend
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langer ist. Zudem kommt es zu einem starken Anstieg
der Retikulozyten und fithrt inzwischen bei den mei-
sten Verbanden mit Reglements und Blutgrenzwerten
ab Werten von 2,0% (DTU) - 2,4% (ISU) zu Zielkon-
trollen (EPO Urintest) und ggf. zu einer Untersuchung
des Falles.

Das Low-dose Schema. Mit Einfithrung des EPO
Urintests hielt das Low-dose Schema Einzug in die
EPO Dopinganwendung. Das Low-dose Schema basiert
aus einer Boosterphase und anschliefSend dauerhaft
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Bei Lance Armstrong (r.) gilt nach wie vor die Unschuldsvermutung, da er noch nie eine offizielle positive Dopingprobe abgab.

niedrigen intravendsen Injektionsmengen. Der Sinn
liegt darin die Retikulozytenzahlen nicht ansteigen zu
lassen und zudem im Epo Urintest unter der bestimm-
ten Grenze der isomeren Formen zu bleiben, die ein
positives Testergebnis auslosen. So zeigt in Studien die
Anwendung von sehr niedrigen Dosen EPO (Low-dose
Schema), dass das Fenster fiir positive Urintests bei
unter 24 h liegen kann. Die relativen Retikulozyten-
zahlen lagen hier um 0,4-1,2%, also im Normalbereich
(ASHENDEN M., 2006). Ein erhéhter Hamoglobinspie-

gel wird dabei durch das Schema als leistungssteigern-
der Effekt erhalten.

Anstieg der Himoglobinmasse. Die Anwendung
von Fremd- oder Eigenblut fithrt zum Abfall der Reti-
kulozyten und Anstieg der Himoglobinmasse. Der Ha-
moglobinwert steigt zwar auch an, durch eine schnelle
Plasmadilution des Korpers ist diese allerdings beim
volumendefinierten Himoglobingehalt in g/dl nur ge-
ring. Dies konnte in Reinfusionsstudien von 0.8 + 0.1
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Abb. 1: Hdmoglobin- und Hamatokritwerte wiahrend einer 1-Jahresperiode. Individuelle Verinderungen der Hamoglobinkonzentra-
tion (Hb) bei 7 Radfahrern wdihrend der Tour de France 2007. Morkeberg, B. Belhage, R. Damsgaard. Changes in Blood Values in

Elite Cyclist Int J Sports Med 2009.
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Lance Armstrong - Blood/Urine Testing Results
8/19/08 USADA Urnine Neg n'a nfa nia nia na nfa not tested
10308 USADA Urine Neg na nfa nia nfa nia na ot tested
10/16/08 UCI | Blood/Urine Neg 14.3 39.3 0.99 83.3 nfa* nia® 0.4
11/13/08 USADA Urine Neg nia nia nia nia nia nia not tested
USADA,
requested
11/22/08 by UCI Uring Meg nla nfa nia nia nia nfa not tested |
11/26/08 ucl Blood | not tested 15 42.8 1.08 87.6 0.71 -0.26 |  nottested
12/3/08 UCI | BloodiUrine Neg 14.4 41.9 0.83 89.3 -0.22 -0.07 | 0.5
12/11/08 ucl | BloodUrine Neg 14.3 39.4 1.29 74.9 0.37 -1.69 | 0.6
USADA,
requested
12/15/08 by UCIH Urine Neg nia nia nia nia nia nia not tested
12/18/08 UCI | Blood/Uring Neg 154 421 1.49 83.3 1.3 =0.75 | 04
1/16/09 UCI | Blood/Urine Neg 14.1 41.1 1.03 80.1 0.68 -1.1 | 1.1
1/28/09 USADA Urine Neg nla nla nla nla nla nla|  noltested
274709 UGl | Bloowunne nNEg 15.2 43.1 11 89.1 1.01 -0.1 | 0.5
2/13/09 UCI | Blood/Urine Neg 15 42.7 0.99 90.3 0.7 0.04 not tested
2/14/09 ucit Urine Neg nfa nfa nfa nfa nia nfa | 0.5
2/19/08 uci Urine | not tested nfa nfa nfa nia nia nfa 0.2
3/11/08 UCI | BloodUrine Neg 14.5 40.1 0.88 88.7 0.07 0.14 nof tested
4/30/09 UCI | Blood/Urine | not tested 14.9 41.3 0.98 89.6 0.54 0.04 not tested
5/7/09 uci Blood | not fested 148 435 13 788 0.39 1.23 | not tested
_ 51809 ucl Blood | not fested 136 40 0.7 85.1 1.42 0.53 | nottested |
5/31/08 uci Blood | not fested 13 38.2 0.9 734 2.32 1.8 nof tested
6/16.09 Ucl | Blood/Urine Neg 16 457 06 112 218 2.39 | 0.4
6/17/09 UCI | BloodiUrine Neg 16 45 0.7 108.4 2.16 1.98 06
71209 ucl Blood | not fested 14.3 42.8 0.5 98.9 -0.36 0.95 0.2
7/7/09 uclt Urine Neg n/a nfa nla n/a nla nfa 0.7
7/8/09 ucit Urine | not tested nia nfa nia nia nia nfa 0.5
zeios | ol ____Dlood | noffested | 14 ALl 0.5 1 553 1 078 062 | nottesied
7/11/09 UCI | Blood/Urine Neg 13.7 40.7 0.5 833 -1.19 0.35 ' 0.5
714/09 ucl Blood | not fested 14.4 43.1 0.7 85.3 -0.2 053 | not tested
7/17/09 ucl Urine Neg nla nla nla nia nia nfa | 0.4
7/20/09 uci Blood | not fested 14 41.7 0.5 95.9 -0.7 0.56 |  nottested
7/23/09 uct Urine Neg nla nla nia nia nia nia | 07
7/25/00 ucl | Bleod/Urine Neg 14.5 43 0.7 95.0 -0.05 0.48 not tested
“z-scores are a statistical mode! of an individual variation after two or more measurements. When cnly one (blood) measurement is present, a variaticn
cannct be calculated

Abb. 2: Blut- und Urintests Lance Armstrong 2008 - 2009

Liter Eigenblut mit Blutwertkontrollen an Tag 0, 1,3, 7,
14 und 21 gezeigt werden (DAMSGAARD, R., 2006).
Beider Beurteilung von Blutparameter muss immer die
Art der Kontrolle (out of competition (OCC), pre-com-
petition (PC), in competition (IC)) und der Zeitpunkt
im Saisonverlauf beriicksichtigt werden.

So zeigten 336 Blutkontrollen bei 28 mannlichen Eli-
teradfahrern, dass im Saisonverlauf von Dezember
2006 - September 2007 der durchschnittliche Hb (15,3
mg/dl auf 14,0 mg/dl) um 1,3 g/dl und der Himatokrit
um 4,3% (45% auf 40,7%) abnahmen. Der Grund liegt
in der Plasmadilution unter saisonbedingter Belastung.
Auch bei Rundfahrten wie der Tour de France konnte
gezeigt werden, dass der Hb um 11,5% sank mit indi-
viduellen Abfillen von 7 — 20,6%. Von September bis
November 2007 stiegen dagegen der Himatokrit (auf
47%) und der Hb (15,3 mg/dl) wieder aufiersaisonal
an (MORKEBERG, J., BELHAGE, B., DAMSGAARD, R.,
2009).

Testergebnisse. 2009 versffentlicht Lance Arm-
strong seine Testergebnisse der Dopingkontrollen auf
seiner Webseite. Sein Programm der Transparenz wird
von der Gruppe Damsgaard und Mgrkeberg begleitet
(Abb. 2). Betrachtet man die Blutwerte vor dem Hinter-
grund der oben dargestellten Himodilution unter Bela-
stung wiahrend einer Rundfahrt, zeigt sich fiir den Giro
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Italia vom 9.5.2009 — 31.5.2009 das zu erwartende Bild
abfallender Himoglobinwerte als Zeichen der Himodi-
lution (Abb.3). Lance Armstrong (USA) - Team Astana
- erreicht Platz 12 mit +15:59 Minuten Riickstand.

Bei der Tour de France nur 2 Monate spater finden sich
stabile oder sogar leicht ansteigende Hamoglobinwerte
(Abb. 4 und Abb. 5). Zudem zeigen sich die Retikulo-
zytenwerte etwas niedriger als beim Giro Italia. Lance
Armstrong (USA) -Team Astana - erreicht Platz 3 mit
+5:24 Minuten Rickstand. Der Verdacht des Blutdo-

3
S
S
P
=
s

Fiir manche Experten wie Michael Ashenden steht fest, dass
Armstrong sich mit Epo dopte.
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Nach dem Gestdndnis von Floyd Landis wird inzwischen gegen
Lance Armstrong wegen Dopingmissbrauchs ermittelt.

ping (Blutkonserven) wurde diskutiert.

Nach der offentlichen Interpretation der Werte durch
das Team um Damsgaard und Mgrkeberg gibt Radprofi
Lance Armstrong und sein Radio Shack-Team im De-
zember 2009 bekannt, sie werden die Zusammenarbeit
mit dem danischen Anti-Doping-Experten Rasmus
Damsgaard beenden. Auferdem wird der siebenfache
Gewinner der Tour de France seine Blutwerte, die er
zu Beginn seines Comebacks 2009 ins Internet stellte,
nicht mehr veroffentlichen. Das erkldrte Armstrong auf
einer Pressekonferenz seines Teams. Der biologische
Pass des Radsport-Weltverbandes UCI sei mittlerweile
so verbessert, dass er als Kontrolle und Referenz fiir

die Blutwerte der Fahrer ausreiche, sagte Armstrong.
AuRerdem hatte sich der 38-jahrige Texaner iiber Do-
ping-Mutmafungen geargdert, die ausgerechnet ein
Arzt aus der Klinik von Damsgaard in seine Richtung
geduflert habe. (FINANCIAL TIMES DEUTSCHLAND.
18.12.2009). Damsgaard, der 2008 von Armstrongs
TeamchefJohanBruyneel fiir das Astana-Team engagiert
worden war, betreut auch andere Profi-Mannschaften,
darunter Milram, das einzige deutsche ProTour-Team.
Auch mit dem CSC Team von Team Chef Bjarne Riis
fithrte Damsgaard ein Blutkontrollprogramm durch,
welches veroffentlicht wurde. Inzwischen wird nach
dem Gestindnis vom Mai 2010 durch den disqualifi-
zierten Toursieger 2006 Floyd Landis (positiver Testo-
sterontest) gegen Lance Armstrong ermittelt.

Dopingverdacht. Ein weiterer Experte Michael
Ashenden gehorte 2005 zu jener Gruppe, welche die
Urinproben Armstrongs von der Tour 1999 nochmals
untersuchte. Dabei ist fiir Ashenden zweifelsfrei er-
wiesen, dass sich Armstrong wihrend seinem ersten
von insgesamt sieben Toursiegen mit EPO dopte. Von
damals 87 Proben waren bei der Nachuntersuchung
13 positiv. Sechs davon konnten dank der Recherche
eines Journalisten der franzosischen Sportzeitung
,LEquipe“ dem Texaner zugeordnet werden. Auf3erdem
war Ashenden in einen Prozess um eine Studie ver-
wickelt, die Armstrongs Leistungssteigerung zwischen
1992 und 1999 wissenschaftlich erkldrte. Darin hatte

Sample Date | Agency | Urine/Blood | EPO | Hemoglobin = Hematocrit (%) | Reticulocytes (%)
4/30/09 UucCl Blood/Urine | nol lested 149 41.3 0.98
5/7/09 UCI Blood | nof tested 14.8 43.5 1.3
5/18/09 ucl Blood | nof tested 136 40 0.7
5/31/09 ucl Blood | nof tested 13 38.2 0.9
6/16.00 UCI | Blood/Urine Neg 18 457 0.6
Abb. 3: Giro Italia vom 9.5 — 31.5.2009. Werte Lance Armstrong.

Sample Date | Agency | Urine/Blood | EPO | Hemoglobin | Hematocrit (%) | Reticulocytes (%)
7/7/09 ucli Urine Neg n/a n/a n/a
7/8/09 ucl Urine | not tested n/a nia n/a
7/10/09 ucCl Blood | not tested 14 41.3 0.5
7/11/09 UCI | Blood/Urine Neg 13.7 40.7 0.5
7/14/09 uci Blood | nof tested 14.4 431 0.7
7H17/09 ucl Urine Neqg n/a nfa n/a
7/20/09 uci Blood | not tested 14 41.7 0.5
7/23/09 UCI Urine Neg n/a n/a n'a
7/25/09 UCI | Blood/Urine Neqg 14.5 43 0.7

Abb. 4: Tour de France 4. — 26.Juli 2009. Werte Lance Armstrong.
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Abb. 5: Werte Lance Armstrong. Giro Italia vom Mai 2009 (links) und Tour de France Juli 2009 (rechts) im Vergleich.

Ed Coyle, der Armstrong in der fraglichen Zeit betreute,
erklart, wie der Amerikaner seine Leistung in Watt pro
Kilo um 18 Prozent verbesserte (BASELER ZEITUNG
17.12.2009). Diese Studie wurde von Armstrong als
Beweis ins Feld gefiihrt, fiir seinen Toursieg nicht ge-
dopt zu haben. Sie wurde von Ashenden und anderen
Wissenschaftlern angefochten. Es kam zu einem auf3er-
gerichtlichen Vergleich, in welchem die Versicherungs-
gesellschaft SAC, die Ashenden als Experten engagiert
hatte, den vorerst zuriickbehaltenen Bonus in der Hohe
von 5 Millionen Dollar sowie eine Entschadigung in der
Hohe 2,5 Millionen Dollar zahlte. So gilt nach wie vor
die Unschuldsvermutung, da Armstrong noch nie eine
offizielle positive Dopingprobe abgab.
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