Doping im Schach

Gibt es die Maglichkeit, kognitive Fahigkeiten
mit stimulierenden Substanzen zu verbessern?

Von Harald E. Balld, Andreas G. Franke, Klaus Lieb

Ausgehend von Bemihungen, welche
ausder Mitte der 90er Jahre datieren,
hatte sich die Féderation des Echecs
[FIDE] den Anti-Doping-Richtlinien
der WADA nicht zuletzt deshalb un-
terworfen, weil die Aufnahme in das
olympische Programm der Sommer-
spiele 2008 angestrebt worden war.
Erste Konsequenz auf Spielerebene
war, dass im Zuge der Einfuhrung
von Dopingkontrollen renommierte
ochachspieler wie Robert Hubner,
Artur Jussupow und Jan Timman zu-
rUcktraten und es ablehnten, unter
dem Oamoklesschwert entwirdigen-
der Dopingkontrollen zu spielen. Mit
einer Latenzzeit von fast zwei Jahr-
zehnten hat das Dopingproblerm nun
auch die Deutschen Schachspieler
mit aller Wucht getroffen, denn der
Deutsche Schachbund [DSB] nahm
umfassende  Anti-Dopingrichtlini-
en in seine Satzung auf und jeder
Schachspieler muss sich in Zukunft
auf potenzielle Dopingkantrollen ein-
stellen.

Oie im VYorfeld der Verabschiedung
des Regelkonvoluts teilweise sehr
polemisch geflhrte Diskussion in
den Printmedien und verschiedenen
Internetforen [reprasentativ sei hier
lediglich die Webseite von Chessbase
genannt] hat dabei die Notwendig-
keit gezeigt, die Frage zu klaren, ob
denn Doping im Schach Uberhaupt
moglich ist. Es gibt bislang keine
wissenschaftliche Untersuchung, die
belegt, dass eine Steigerung kogni-
tiver Fahigkeiten im Schach durch
Medikamente maoglich ist. Die in der
Offentlichkeit gefihrte Diskussion
konnte bei weiterem Fehlen sub-
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stantieller wissenschaftlicher Unter-
suchungsdaten unter geistigen Lei-
stungssportlern zu einem riskanten
Konsum von potentiell leistungsstei-
gernden Substanzen und unter Um-
standen im Zuge der Beschaffung
solcher Substanzen zu illegalen Ver-
haltensweisen fuhren.
Fegelmafliges Training fuhrt in kor-
perlichen Sportarten zu einer Stei-
gerung der Leistungsfahigkeit. Auch
im Schach wird damit eine Verbes-
serung der Spielstarke erreicht. Da-
bei wird auch insgesamt die geistige
Leistungsfahigkeit erhoht. Oie Palet-
te der kérperlichen und/oder geisti-
gen Leistungsfahigkeit ist sehr breit:
Ein Ruderer, der fur seine Sportart
trainiert, wird auch bel einern 100-
Meter-Lauf bessere Zeiten erzielen
konnen als jemand, der vollig untrai-
niert ist. Jedoch wird er gegen einen
austrainierten Leichtathleten keine
Chance haben. Ebenso werden beim
Schachspielen bestimmte kognitive
Leistungen trainiert, wohingegen an-
dere kognitive Domanen vollig unan-
getastet bleiben.

Wissenschaftliche Untersuchungen
zu neuronalen [Umbau-] Prozessen
bei Schachspielern gibt es nicht. Es
zeigen sich allerdings Verbesserun-
gen der praktischen Leistungen bei
Schachspielern [erkennbar an ver-
mehrtem Gewinnvon Schachpartien],
was auf neuronale Veranderungen
hindeuten konnte. DOiese sind bis-
her jedoch nicht naher beschrieben
worden.

Schachspielen ist eine kaomplexe ko-
gnitive Leistung. Sie bedarf des ko-
ordinierten Einsatzes von mehreren

Aspekten der Kognition wie Wachheit
[Vigilanz], Ausdauer, [gerichtete] Auf-
merksamkeit, Gedachtnis, planeri-
sches Denken, Problemlosungsstra-
tegie, Flexibilitat [und Willenskraft].
Uiese erforderlichen Eigenschaften
stellen hochste Anforderungen an
das Gehirn. Einzelne, meist einfa-
che, Aspekte sind bereits in unzahli-
gen Studien untersucht worden und
auch komplexe kognitive Leistungen
waren Gegenstand von Untersuchun-
gen. Untersuchungen der kognitiven
Leistungen bei geistigen Hochlei-
stungssportlern, wie es die Schach-
spieler sind, gibt es jedoch kaum.

Welche Substanzen sind von
Relevanz?

Substanzen, die sich positiv auf die
Kognition auswirken sollen, waren
bisher nicht [oder kaum| auf dem
Markt erhaltlich. Das Koffein als
Genussmittel ist weit verbreitet und
fester Bestandteil unserer Kultur
geworden. Verschreibungspflichtige
Medikamente wie Methylphenidat
und Madafinil hingegen sind erst in
Jungster Vergangenheit zugelassen
worden.

Bei Koffein ist der vigilanzsteigernde
Effekt bekannt, und die Auswirkungen
auf die Vigilanz sind wissenschaftlich
untersucht. Auswirkungen von Koffe-
in auf andere Aspekte der Kognition
sind weit weniger gut untersucht und
zeigen widerspruchliche Ergebnisse,
wobel in den existierenden Studien
meist Koffeindosierungen zwischen
200 und 600 mg verwendet wurden,
wobei eine Tasse Kaffee [ca. 150ml)
50 - 150 mg Koffein enthalt.
Methylphenidat ist aus der Phar-
makotherapie des Aufmerksam-
keits-Defizit/Hyperaktivitdtssyndrom
[ADHS) bekannt und verbessert bei
diesen Patienten die gerichtete Auf-
merksamkeit und Ausdauer bei ins-
gesamt verminderter Hyperaktivitat.
In einzelnen Studien wurde es auch
bei Gesunden mehrheitlich in Dosie-
rungen von 20 mg angewendet und
bezlglich einzelner kognitiver Tei-
laspekte untersucht. Diese Studien



scheinen einzelne Verbesserungen
bestimmter, einfacher kognitiver
Leistungen, v. a. der Vigilanz, nahe-
zulegen.

Modafinil wird in der Therapie der
Markolepsie, chronischem Schicht-
arbeitersyndrom und dem Schlafap-
noesyndrom eingesetzt und scheint
bei Gesunden erste Hinweise auf
die Steigerung von selektiven kogni-
tiven Funktionen zu zeigen. In den
vorliegenden Arbeiten werden Do-
sierungen von 200 mg bis 400 mg
eingesetzt.

Oie Ergebnisse zum Einsatz dieser
Substanzen sind jedoch widersprich-
lich und nicht konsistent. Sie zeigen
sowohl positive als auch negative
Auswirkungen auf einzelne Aspekte
der Kognition. Immerhin: Sowohl in
den fur die Zulassung der Medika-
mente notwendigen, sicherheitsrele-
vanten als auch in spateren Studien
zur Beurteilung kognitiver Leistun-
gen bei Gesunden wurden keine
schweren unerwlnschte Wirkungen
beobachtet. Leichte waren vereinzelt
Jedoch zu konstatieren. Die aufge-
zeichneten unerwunschten Wirkun-
gen ausserten sich hauptsachlich in
Form won Hypertonie, Tachykardie,
Kopfschmerzen oder Uebelkeit.

ochachspieler sind  .geistige Lei-
stungssportler” und kinnen als die
Drosophila” der Gehirnforschung
angesehen werden. Sie sind oftmals
in Schachsportvereinen organisiert
und dben Schach nebenberuflich als
Leistungssport auf Wettkam pfniveau
aus. Dabel trainieren Sie regelmafiig
ein umfassendes Spektrum ihrer ko-
gnitiven Leistungen und messen sich
mit anderen. Es liegt deshalb nahe,
aktiv. Schach spielende [psychisch
und kérperlich] gesunde Manner und
Frauen zwischen dem 18. und 40. Le-
bensjahr fur eine Untersuchung her-
anzuziehen.

Der Mutzen einer solchen wissen-
schaftlichen Untersuchung und Pri-
fung ergibt sich fur die Gruppe der
Schachspieler, aber auch fur die ge-

samte Menschheit aus dem Gesichts-
punkt, dafi illegales .Doping” durch
Substanzgebrauch [wie zB. anabo-
le Steroide zum Muskelwachstum,
Erythropoetin zur Verbesserung der
Sauerstoffversorgung des Muskels]
im .somatischen” Leistungssport ein
verbreitetes Problem ist. Viele Sub-
stanzen, die zur Steigerung der kor-
perlichen Leistung fuhren, sind und
werden noch heute fortwahrend neu
identifiziert und von der medizinisch-
pharmazeutischen Industrie entwik-
kelt. hr Konsum wird im Sport dann
konsekutiv untersagt, um Fairnessim
Leistungsvergleich zu gewahrleisten.
In den geistigen Sportdisziplinen ist
bisher weder die Wirksamkeit eines
solchen Substanzgebrauches unter-
sucht, noch gibt es eindeutige Kriteri-
enflr dasVerbot solcher Substanzen.
Oie Prufung kann deshalb Auskunft
uber die Wirksamkeit der zu prifen-
den Substanzen im Schachsport ge-
ben und soll [weiterhin] Fairness im
geistigen Leistungssport garantie-
ren.

Bedeutende Risiken bestehen beider
Ourchfihrung einer solchen klini-
schen Prifung nicht, denn es handelt
sich durchweg um zugelassene Me-
dikamente [Methylphenidat, Moda-
finil] und ein Genussmittel [Koffein].
Uie bisherigen klinischen Prifungen
haben in den Phasen | bis IV ein Pro-
fil von Sicherheit, Vertraglichkeit und
Mutzen fur Erkrankte ergeben, die zur
Zulassung der Substanzen fuhrte.

Grundlagen der geplanten Studie:
1| Design: Prospektive, doppel-
blinde, randomisierte, Plazebo-
kontrollierte, klinische explorative
Prifung/Pilotstudie der Phase |

2| Zielgruppe: Schachspieler

3| Prifsubstanzen: Methylphenidat
[Ritalin®], Modafinil [Vigil®], Koffein
[Coffeinum®], Placebo

4| Durchfihrung: Spielen

von 14 Schachpartien gegen
standardisierten Gegner
[Schachcomputer, z. B Fritz)

5| Ziel: Bestimmung der
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Modulationsmaglichkeit der zum
Schachspielen nétigen [komplexen!)
kognitiven Leistungen durch
potentielle Hirndopingmittel
[Prufsubstanzen)

6| Frage:Ist Doping im Schachsport
mit den Prufsubstanzen moglich?
Und sich daraus ergebende
Implikationen [braucht man
moglicherweise beim Schachspielen
auch Dopingkontrollen, um Fairness
zu garantieren?]

Die Einschlusskriterien:

11 Manner und Frauen

2] 18 - 60 Lebensjahr

3| Aktivim Schachsport (organisiert
im Yereinssport, Teilnahme an
Wettkampfen]

Die Ausschlusskriterien:

1| bestehende schwerwiegende
somatische Erkrankungen [z B.
Diabetes mellitus, bekannte Leber-
und Nierenfunktionsstorungen)

2| bestehende psychiatrische
Erkrankungen und psychiatrische
Erkrankungen in der Vorgeschichte,
die pharmakotherapeutisch
behandelt werden mussten [z B.
organisch psychische Erkrankungen,
Alzheimer-Oemenz, bipolar affektive
storungen, Erkrankungen aus dem
schizophrenen Formenkreis)

3| schwangere Frauen oder Frauen
im gebarfahigen Alter, die keine
medizinisch akzeptable/zuverldssige
Schwangerschaftsverhitung
durchfihren

4| Raucher/- innen

5| regelmafiger Kaffeekansum,
mehr als 5 Tassen

6 | unregelmafiger Tag-/Nacht-
rhythmus (z.B. Schichtarbeiter]

Oie Studie wirdvoraussichtlich zu Be-
ginn des Jahres 2010 in der Klinik fur
Psychiatrie und Psychotherapie der
Universitatsmedizin Mainz (Direktor:
Prof. Or. med. K. Lieb] durchgefuhrt.

Interessierte  Probanden wenden
sich bitte an Harald Balld Gber e-Mail
halloldballo.de
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