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Unser Gefäßsystem



Unsere roten Blutkörperchen (Erythrozyten)

… haben eine begrenzte Lebenszeit von 100 bis 120 Tagen.

Daher ist eine ständige Neubildung erforderlich (Erythropoiese).
⇒ 1% überalterte Erythrozyten werden täglich durch neue ersetzt.

⇒ Pro Sekunde werden ~3 Millionen neue Erythrozyten gebildet.

(7 × 1015 = 7.000.000.000.000.000  = 675 kg Erythrozyten pro 75 Jahre)



Erythropoietin (Epo): anti-apoptotischer Wachstums-
faktor für die frühen Vorläuferzellen der Erythropoiese

Epo-Bildung zu 
~90% renal



Stammzellkonzept der Hämatopoiese

EPO = Erythropoietin



Abriss der Erythropoiese

Epo = Erythropoietin



Frage: Warum ist die Erythropoiese notwendig ???

- Weil die Erythrozyten eine begrenzte Lebenszeit haben (100-120 d).

- Sie haben eine begrenzte Lebenszeit, weil sie kernlose Zellen sind.
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Frage: Warum sind Erythrozyten kernlos ???

- Damit sie durch alle Kapillaren passen.

kleinster Kapillaren-∅: 
~4 µm

mittl. Ery-∅: 7-8 µm



Schematischer Regelkreis der Erythropoiese
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Reaktionskaskade Erythropoietin

Epo-
Synthese Epo-ClearanceEpo-Wirkung⇒ ⇒



Regelung der Gen-Expression: 
vom Gen zum Protein
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Regelung der Gen-Expression: 
Transkription
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nach Angaben von: Hellwig-Bürgel und Krajewski, Cell Mol Life Sci, im Druck



Regelung der Epo-Gen-Expression: 
die Transkriptionsfaktoren

EnhancerPromotor

TF1
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RNA-
Polymerase

mit „responsive
elements“ (RE)

TF2 TF3

GATA-2
NFκB
SP1

← 50 bp →
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HRE DR2

HIF-1α
HIF-2α

HIF-1β
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HRE – hypoxia responsive element
HIF – hypoxic inducible factor
DR2 – direct repeat of two hexanucleotides separated by 2 base pairs
HNF – hepatocyte nuclear factor
COUP-TF – chicken ovalbumin upstream promoter transcription factor
RXR/RAR – retinoid x receptor / retinoid acid receptor

5´ 3´

GATA

nach Angaben von: Hellwig-Bürgel und 
Krajewski, Cell Mol Life Sci, im Druck
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Regelung der Epo-Gen-Expression: 
Interaktion zwischen Promoter und Enhancer
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SRC – steroid receptor coactivator (Co-Aktivator) nach Angaben von: Hellwig-Bürgel und Krajewski, Cell Mol Life Sci, im Druck



Regelung der Epo-Gen-Expression: 
HIF - der Sauerstoff-Sensor

HIF-1α

Phosphorylierung

P P

HIF-1α

P
P

H
IF

-1
α

H
IF

-1
β

mRNA-
Transkripte

Hypoxie Normoxie

HRE
proteasomaler

Abbau

OHOH

OHHIF-1α

pVHL

OHOH

OHHIF-1α

pVHL

Ub Ub Ub

HIF-1α Ub
Ub

Ubiquitinylierung

O2 CO2

Oxoglutarat Succinat
Pro- bzw. Asn-Hydroxylasen

-His-Fe2+-His-

Asp

-
-

nach Angaben von: Wenger, FASEB J. 16, 1151, 2002



Reaktionskaskade Erythropoietin

Epo-
Wirkung Epo-ClearanceEpo-Synthese ⇒⇒



Wirkung von Erythropoietin:
Bindung von Epo an seinen Rezeptor
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Reaktionskaskade Erythropoietin

Epo-
ClearanceEpo-Synthese Epo-Wirkung ⇒⇒



Ende der Wirkung von Erythropoietin:
Epo-Clearance
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Mögliche Folgen einer Nieren-Insuffizienz

Dialyse

Transplantation

Anämie



Entwicklung von rhuEpo

1977 – ~10 mg humanes Epo aus 2.550 Litern Urin isoliert

(Miyake et al., J Biol Chem 252, 5558, 1977)

1985 – Gen für humanes Epo isoliert und kloniert

(Jacobs et al., Nature 313, 806, 1985;
Lin et al., PNAS 82, 7580, 1985)

1986/87 – erste klinische Anwendung an Dialyse-Patienten

(Winearls et al., Lancet II, 1175, 1986;
Eschbach et al., New Engl J Med 316, 73, 1987)

1989/90 – rhuEpo für Europa und die USA zugelassen 



Gentechnische Herstellung von Erythropoietin (rhuEpo)
DNA-Isolierung aus 
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+
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… Es wird aus gentechnisch 
veränderten Eierstöcken 
chinesischer Hamster gewonnen. 
Dazu werden den Weibchen die 
Eierstöcke entnommen, wenn 
deren Junge fünf Monate alt sind. 
Die Tiere gelten dann als 
besonders aggressiv - optimale 
Voraussetzungen also für 
Leistungssteigerungen bei 
Sportlern.



Strukturelle Eigenschaften von Epo & rhuEpo

165 AS

MG ~34 kDa

KH-Anteil ~40%

(1× O-glykosidisch,
3× N-glykosidisch)

HWZ ~8 h

Tertiärstruktur mit 4 anti-
parallelen α-Helices



Indikationen für rhuEpo
Anämie bei chronischem Nierenversagen (Dialyse & Prädialyse)

Anämie bei malignen Erkrankungen (Tumoranämie)

Steigerung der autologen Blutgewinnung

„Boosterung“ der Erythropoiese vor großen Operationen

Vorbeugung der Frühgeborenen-Anämie 

Potentielle Indikationen für rhuEpo
Anämie nach chronischen Infektionen oder Entzündungen 

Anämie bei HIV-Infektionen

Anämie bei Diabetes mellitus

Kardioprotektion nach Herzinfarkt

Neuroprotektion nach Schlaganfall oder Schizophrenie

etc.



Klinischer Einsatz von rekombinantem humanen Erythropoietin (rhuEpo)

Vorher …

… und nachher !



Klinischer Einsatz von rekombinantem humanen Erythropoietin (rhuEpo)

post-Epo



Weltweite Marktdaten der gängigsten Epo-Präparate

Weltweit werden 
gegenwärtig circa 
3.500.000 Patienten 
mit rekombinantem
Epo behandelt. Jahr
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Anteile am Weltmarkt:
- 57% Nordamerika
- 23% Europa
- 11% Japan
- 9% Rest der Welt

Anteil der Firmen:
- 49% Amgen / Kirin
- 32% J & J
- 16% Roche / Chugai

bis 2010:
15-17 Mill. $

Quellen: La Merie Business Inteligence, Feb 2007

ASInsights Strategic Consulting Report, Mai 2006
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Erythropoietine der ersten Generation 

Epoetin α EPOGEN® Amgen CHO-Zellen (seit 1989)

ESPO® Kirin (seit 2001)
(i. Japan) (Brauereikonzern; Amgen-Lizenznehmer)

Procrit® Johnson & Johnson (seit 1990)
(i.d. USA) (Eigenentwicklung unter Amgen-Lizenz)

Eprex®

(außerhalb USA)

Epoxitin® / Globuren®

(i. Italien)

Epopen® (Esteve Laboratorios Pensa)
(i. Spanien & Portugal) (Arzneimitteldistributor)

Epoglobin® (Jelfa Pharmaceuticals)
(i. Polen & Russland) (Arzneimitteldistributor)

Epox® (Genexo)
(i. Polen) (Arzneimitteldistributor)

Eritrogen® (Laboratories Bagó)
(i. Bolivien) (Arzneimitteldistributor)

ERYPO® Janssen-Cilag (seit 1990)
(in Europa) (Tochtergesellschaft von J. & J.)



Erythropoietine der ersten Generation (Fortsetzung) 

Epoetin β NeoRecormon® Boehringer Mann.CHO-Zellen (seit 1990)
(seit 1997: Hoffmann-La Roche)

Epogin® Chugai (seit 2002)
(i. Japan) (Tochtergesellschaft von Roche)

Epoetin ω Epomax® Elanex Pharma BHK-Zellen
(i. Osteuropa) (seit 2001: Baxter International)

Hemax® Hindustan Antibiotics
(i. Indien) (Baxter-Lizenznehmer)

Hemax® Bio Sidus
(i. Argentinien)

Originalpräparate der ersten Generation:



Nachteile der bisherigen Erythropoietine

• Protein-basierte Therapie ⇒ Präparate müssen injiziert werden

• unstabil bei Raumtemperatur ⇒ geschlossene Kühlkette erforderlich

• Risiko der Immunogenität (PRCA)

• Kosten (!!!!!)

Was bringt uns die Zukunft ???



Erythropoietine der zweiten Generation 

Darbepoetin α Aranesp® Amgen CHO-Zellen (seit 2001)

weitere Seitenketten
(HWZ: 25 h)

Nespo® Dompe Biotec
(i. Italien) (Amgen-Lizenznehmer)

Epoetin α/β

• 3 N-gebundene KH-Ketten

• MG 30.400 D

• 40% KH-Anteil

• HWZ ~8 h

Darbepoetin α

• 5 AS ausgetauscht 

• 5 N-gebundene KH-Ketten

• MG 38.500 D

• 52% KH-Anteil

• HWZ ~25 h

Ala → Asn His → Thr Pro → Val Trp → Asn

Pro → Thr



Erythropoietine der zweiten Generation 

Darbepoetin α Aranesp® Amgen CHO-Zellen (seit 2001)

weitere Seitenketten
(HWZ: 25 h)

Nespo® Dompe Biotec
(i. Italien) (Amgen-Lizenznehmer)

CERA Mircera® Roche Bindung von Epoetin β an 
(Continuous Erythropoiesis Receptor Activator) Polymer (“PEGylierung”)

(MG: 66 kDa; HWZ: 133 h)
(seit 2007)

EpoCERA

HWZ ~8 hHWZ ~133 h

nach: Macdougall, Lübeck (2006)



Epo-Rezeptor

Epo

CERA

nach: Macdougall, Lübeck (2006)



Erythropoietine der zweiten Generation 

Darbepoetin α Aranesp® Amgen CHO-Zellen (seit 2001)

weitere Seitenketten
(HWZ: 25 h)

Nespo® Dompe Biotec
(i. Italien) (Amgen-Lizenznehmer)

CERA Mircera® Roche Bindung von Epoetin β an 
(Continuous Erythropoiesis Receptor Activator) Polymer (“PEGylierung”)

(MG: 66 kDa; HWZ: 133 h)
(seit 2007)

Epoetin δ Dynepo® Sanofi-Aventis / humane Zellen HT-1080
Shire Pharmaceut. (Fibrosarkom-Zellen)

(seit 2007)

EpoR
R

EpoRR

R – regulatorische DNA-
Sequenz („off“-Position)

R – „Bypass“-DNA-
Sequenz („on“-Position)

Protein (Epo)



europaweite 
Zulassung seit 
dem
15. März 2007

Der Preiskrieg 
beginnt.



Erythropoietine der zweiten Generation 

Darbepoetin α Aranesp® Amgen CHO-Zellen (seit 2001)

weitere Seitenketten
(HWZ: 25 h)

Nespo® Dompe Biotec
(i. Italien) (Amgen-Lizenznehmer)

CERA Mircera® Roche Bindung von Epoetin β an 
(Continuous Erythropoiesis Receptor Activator) Polymer (“PEGylierung”)

(MG: 66 kDa; HWZ: 133 h)
(seit 2007)

Epoetin δ Dynepo® Sanofi-Aventis / humane Zellen HT-1080
Shire Pharmaceut. (Fibrosarkom-Zellen)

(seit 2007)

Repoxygen Oxford BiomedicaGen-Vektor
(⇒ Thomas Springstein)

??? Syntonix Epo-Fc
(Inhalationspräparat)

CEPO Warren Pharmac. Kopplung der Lysine an 
(carbamyliertes Epo) Carbamylreste

(Aff. zu neuron. Rezept. ↑)



Erythropoietine der zweiten Generation (Fortsetzung) 
Go-Epo GenOdysee SNP-Variante, um 50% 

gesteigerte Aktivität

??? GlykoFi huEpo aus Hefe

FG-2216 FibroGen Prolylhydroxylase-Hemmer
(HIF-Stabilisator)

NTx-265 Stem Cell Kombination von hCG & 
Therapeutics Epo

MEN 11303 Menarini Fusionsprot. Epo/GM-CSF

etc.

….

….
einige Nachfolgepräparate:



In Deutschland zugelassene Erythropoietine

Darbepoetin α Aranesp® Amgen CHO-Zellen (seit 2001)

weitere Seitenketten
(HWZ: 25 h)

Epoetin α EPOGEN® Amgen CHO-Zellen (seit 1989)

ERYPO® Janssen-Cilag (seit 1990)
(in Europa) (Tochtergesellschaft von J. & J.)

Epoetin β NeoRecormon® Boehringer Mann.CHO-Zellen (seit 1990)
(jetzt Hoffmann-La Roche)

CERA Mircera® Roche Bindung von Epoetin β an 
(Continuous Erythropoiesis Receptor Activator) Polymer (“PEGylierung”)

(MG: 66 kDa; HWZ: 133 h)
(seit 2007)

Epoetin δ Dynepo® Sanofi-Aventis / humane Zellen HT-1080
Shire Pharmaceut. (Fibrosarkom-Zellen)

(seit 2007)



Epo-Mimetika (EMP´s)

SEP Gryphon Therap. 166 AS, Polymerkonstrukt,
(Synthetic Erythropoietic Protein) HWZ 20 h

Hematide Affymax zykl. Polypeptid

PBI-1402 ProMetic Biosc. niedermolekul. Epo

PT-401 DNA Print Genom. Epo-Dimer

AG-EM-0040 AplaGen PEGyliertes Epo-Mimetik.

Original ? Fälschung ?



Nachahmer-Präparate („Biosimilars“)

(Plagiate zu Epoetin α)
Indien: Emcure Vintor®, Epofer®

Wockhardt Wepox®

Zydus Biogen Zyrop®

Ranbaxy Ceriton®

Shantha Biotechn. Shanpoietin®

Intas Pharmaceut. Epofit®, Erykine®

Claris Lifescienes Epotin®

Biocon Epo α®

China: Dragon Biotech (Canada)
Refinex Medical
Medichem
Supertrade International SEPO®

Beijing 4-Rings Biopharm.
Shandong Kexing Bioph. EpoSino®

Kelun Biopharm.
Shenyang Sunshine Pharm.Epiao® (Marktanteil 40%)
GeneTech Biotechnology GerEpo®

Vietnam: Nanogenpharma Bioetin®



Nachahmer-Präparate („Biosimilars“; Fortsetzung)
Süd-Korea: CJ Corp Epokine®

Dong-A Pharmaceut. Eporon®

LG Lifescience Espogen®

Brasilien: Cristália rezeptfreies (!!!) Epo

Kuba: Heber Biotec Heberitro®

Cimab S.A. EpoCim®

Südafrika: Bioclones Repotin®

Ägypten: Eipico Epoform®

Amoun Pharmaceut. Erythropoietin®

Sedico Epoetin®

T3A Pharma Pronivel®

Israel: InSight Biopharmaceut. ???

Kroatien: Pliva Epoetal®

Ukraine: Biopharma Epocrin (Епокрин®)

England: GeneMedix Epostim®

Therapeutic Proteins TheraPoietin®

USA: Protein Sciences Epogen®



Nachahmer-Präparate von Epoetin α („Biosimilars“) 
werden weltweit vermarktet

Problem: Die Präparate sind

• oft von variabler Qualität,

• oft von variabler Aktivität,

• oft nicht korrekt beschriftet.

Peru

China



„Warning Letter“ der FDA an Pliva vom 28. April 2006
Kroatien: Pliva Epoetal®

- Es regnet durchs Dach.

- Instrumente sind verdreckt.

- Analyse-Geräte werden nicht regelmäßig kalibriert.

- Abweichungen in der Qualitätskontrolle werden ignoriert.

- etc.
ab Oktober 2006



Epoetins Biosimilars: How Similar Are They?
Huub Schellekens, Utrecht University (Eur J Hosp Pharm 3, 43, 2004)

Probe Herkunft Epo-Konz. 
(Soll)

Osmolalität Protein-
Konz.

Ist-Konz
(Ist)

Fremd-
Epo

Bemerkungen

IA Korea 2.000 ↓ 184% + unbek. Komp.

IB Korea 4.000 105% +

IIA Korea 2.000 ↑ 119%

IIB Korea 10.000 ↑ 137% +

IIIA Korea 2.000 ↑ ↑ 189%

IIIB Korea 10.000 ↑ ↑ 226% +

IV Argentinien 2.000 ↓ +

V Argentinien 10.000 ↑ 115% + unbek. Komp.

VI Indien 4.000 ↑ + unbek. Komp.

VII China 10.000 ↑ 71% +

VIII China 6.000 ↑ 75% +

E*) IA IB IIA IIB IIIAIIIB IV V VI VII VIII

Epo-Isoformen der 
einzelnen Proben 
(IEF/Western Blot; 
E - Eprex®)



„Schmidt“-Studie
12 Stichproben von Epoetin α von Herstellern außerhalb USA und Europa

(Arg Bras Endocrinol Metab 47, 183-189, 2003)

maximal 
erlaubter

Endotoxin-
Gehalt (EE/ml)

4902,52.000XII
<0,065,04.000XI

0,24–0,485,04.000X
0,48–0,9612,510.000IX

<0,065,04,000VIII
9–155,04.000VII

0,24–0,485,04.000VI
0,48–0,965,04.000V
2,4– 4,812,510.000IV

61,4–122,95,04.000III
<0,065,04.000II

1,0–1,95,04.000I

nachgewiesener
Endotoxin-Gehalt

(EE/ml)

deklarierte
Wirkstärke

(IE/ml)

Stich-
probe

Gehalt an 
bakteriellen 
Endotoxinen
war bei drei 
Proben 
unerlaubt und 
erschreckend 
hoch.



Auch das gibt es: 
Fälschungen

http://www.fda.gov/medwatch/SAFETY/2002/epogen.htm



Nachahmer-Präparate („Biosimilars“; Fortsetzung)

Deutschland: Stada Silapo®

Hospira Retacrit®
Hexal Epoetin alfa Hexal®
Sondoz Binocrit®
Medice Abdeamed®

Therapeutic Proteins TheraPoietin®

Ratiopharm ???
NewLab BioQuality ???
…

(Zulassung: 2007)



Nachahmer-Präparate („Biosimilars“; Fortsetzung)

Der Preiskrieg 
geht weiter.



Quo vadis, Epo?

• Epoetin α/β

• Darbepoetin α, Epoetin δ

• C.E.R.A., CEPO

• Epo-Mimetika (SEP, Hematide)

• Epo-Biosimilars

• Epo-Fusionsproteine

• HCP-Inhibitoren

• Epo-Gentherapie

• HIF-Stabilisatoren

• GATA-Inhibitoren

nach: Macdougall, Lübeck (2006)



Quo vadis, Epo?
HIF-Komplex-Stabilisatoren
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Quo vadis, Epo?

HIF-Komplex-Stabilisatoren
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Epo – ein Therapeutikum für alle Zwecke ?

Gehirn

Epo

HerzNiere Darm

Retina
Rücken-

mark

periphere 
NervenHaut

Savino et al., Cell Death Diff 11, Suppl 1, S2-S4, 2004
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im 
Sport

© Pagel 2006



Epo-Doping

Je mehr Erythrozyten zur Verfügung stehen, desto größer ist die 
Sauerstoff-Transportkapazität des Blutes.

⇒ gesteigerte Ausdauerleistungsfähigkeit (???)

Die Sauerstoff-Rutsche:

⇓

⇓

äußere Atmung

innere Atmung

Zellatmung

Fett Protein Kohlenhydrate

enzymatischer Abbau

Zitronen-
säure-
Zyklus

H2

O2Energie

Atmungskette



Epo-Doping

Je mehr Erythrozyten zur Verfügung stehen, desto größer ist die 
Pufferkapazität des Blutes.

⇒ gesteigerte Kompensationsfähigkeit bei Laktat-Azidose

Die Sauerstoff-Rutsche:

⇓

⇓

äußere Atmung

innere Atmung

Zellatmung

Säuren Basen

Azidose Alkalose



Epo-Doping

Je mehr Erythrozyten zur Verfügung stehen, desto größer ist die 
Sauerstoff-Transportkapazität /Pufferkapazität des Blutes.

⇒ gesteigerte Ausdauerleistungsfähigkeit

⇒ gesteigerte Kompensationsfähigkeit bei Laktat-Azidose

Gefahr: gesteigerte Blut-Viskosität

⇒Thrombose- und Embolie-Gefahr

Aggregation von Erythrozyten mit Geldrollenbildung

Aggravierend kommen die im Sport üblichen hohen Dosierungen hinzu 
(Motto: „Viel hilft viel!“).



Prominente EPO-Dopingfälle

1998, Tour de France: Festina Affäre (Sperrung von Richard Virenque, Laurent Brochard und 
Alex Zülle durch die UCI)

2000: Schweizer Radprofi Rolf Järmann gesteht, seit Beginn der 1990er Jahre systematisch mit 
Epo gedopt zu haben

2000, Deutschland-Tour: Holger Sievers (Team Nürnberger) des Epo-Dopings überführt 
(7monatige Sperre durch den BDR)

2001, Tour de France: Txema Del Olmo (Team Euskatel) des Epo-Dopings überführt (3jährige 
Sperre durch die CPLD)

2002, Olympische Winterspiele in Salt Lake City: Der für Spanien startende Ski-Langläufer 
Johann Mühlegg wurde der Einnahme von Darbepoetin überführt und der Gewinn dreier 
Goldmedaillen daraufhin annulliert (dto: die russischen Langläuferinnen Olga Dinilowa und 
Larissa Lasutina).

2002, Golden League Meeting in Zürich: Der Marokkaner Brahim Boulami wurde nach seinem 
Weltrekord im 3000-m-Hindernislauf der Epo-Einnahme überführt. Der Weltrekord wurde ihm 
aberkannt, und er für zwei Jahre von allen Leichtathletikwettbewerben ausgeschlossen

2003, Giro d‘Italia: Epo-Doping beim litauischen Radprofi Raimondas Rumsas (vom UCI 
gesperrt, darauf von seinem Team Lampre suspendiert)

2003, Tour de France: der spanische Radprofi Javier Pascual Llorente (Team Kelme) nach der 
12. Etappe positiv auf Epo getestet und im November desselben Jahres vom internationalen 
Sportgerichtshof TAS für 18 Monate gesperrt.



Prominente EPO-Dopingfälle (Forts.)

2004: Der britische Radprofi David Millar (Team Cofidis) gesteht, beim Titelgewinn der Zeitfahr-
WM in Hamilton/Kanada mit Epo gedopt gewesen zu sein. Der Australier Michael Rogers wurde 
daraufhin nachträglich zum Weltmeister erklärt und Millar von Cofidis fristlos entlassen

2004: der Schweizer Radprofi Oscar Camenzind positiv auf Epo getestet. Er verzichtete darauf 
auf eine Teilnahme an den Olymp. Spielen in Athen, wurde von seinem Team Phonak 2004 
freigestellt und verkündete am darauf folgenden Tag das Ende seiner Karriere

2004, Golden League-Meeting: 400-m-Weltmeister Jerome Young positiv auf Epo getestet 
(lebenslange Sperre, da bereits 1999 Nandrolon-positiv)

2004, Weltcup: belg. Mountainbiker Filip Meirhaeghe (Silbermedaille in Sydney 2000) des Epo-
Dopings überführt (15monatige Sperre)

2004, Ironman Hawaii: Siegerin Nina Kraft wurde positiv auf Epo getestet. Nach ihrem 
Eingeständnis des Medikamentenmissbrauchs wurde die Athletin der DTU für zwei Jahre gesperrt 
und die Schweizerin Natascha Badmann nachträglich zur Siegerin erklärt

2004: Der Teamarzt des ital. Fußballmeisters Juventus Turin, Ricardo Agricola, wurde vom 
Internationalen Sportgerichtshof (CAS) in Lausanne wegen Sportbetrugs und Verabreichung 
gesundheitsgefährdender Medikamente zu 22 Monaten Haft auf Bewährung verurteilt. Er hatte 
laut Gerichtsurteil zwischen 1994 und 1998 Spieler des Vereins u.a. systematisch mit Epo
behandelt. Forderungen, Juventus die damals gewonnenen Titel abzuerkennen, hatte bereits der 
Präsident des Weltverbandes Fifa, Joseph Blatter, zurückgewiesen

2004: Laut einem Bericht der französischen Zeitung L‘Équipe vom 23. August 2005 wurden in tief 
gefrorenen Urinkonserven des 7maligen Tour-de-France-Siegers Lance Armstrong sowie sechs 
weiterer Radprofis aus dem Jahr 1999 Spuren von nicht körpereigenem Epo nachgewiesen. 
Jedoch bestreitet Armstrong, gedopt zu haben



Prominente EPO-Dopingfälle (Forts.)

2005: Eine Routinekontrolle der Fachkommission für Dopingbekämpfung FDB von Swiss Olympic
ergab ein Epo-Doping bei Brigitte McMahon, Siegerin im Triathlon bei den Olympischen Spielen 
von Sydney 2000. Sie trat daraufhin vom aktiven Leistungssport zurück

2005: Der ital. Radprofi Dario Frigo (Team Fassa Bortolo) gestand ein, bei der vergangenen Tour 
de France mit Epo gedopt zu haben, nachdem er vor Beginn der 11. Etappe der Tour von der 
französischen Polizei wegen Doping-Verdachts festgenommen worden war. Frigo wurde im 
Oktober 2005 in Zusammenhang mit der Dopingaffaire beim Giro d‘Italia 2001 zu sechs Monaten 
Haft auf Bewährung und einer Geldstrafe von 12.000 € verurteilt

2005: Vuelta-Rekordsieger Roberto Heras wurde positiv auf Epo getestet. Der Gewinn seines 
letzten Titels bei der Spanienrundfahrt wurde ihm daraufhin aberkannt und stattdessen der Russe 
Denis Menchov zum Sieger erklärt. Heras bestreitet die wissentliche Einnahme von Dopingmitteln
und kündigte im Februar 2006 die Einleitung eines Berufungsverfahrens gegen die gegen ihn 
erlassene 2jährige Sperre an. Sein Rennstall Liberty Seguros-Würth (jetzt Team Astana) entließ
ihn dennoch fristlos. Am 23. Mai 2006 wurde Teamchef Manolo Saiz zusammen mit dem 
Physiotherapeuten von Liberty Seguros-Würth, Eufemiano Fuentes, von der Guardia Civil 
festgenommen. Weitere Konsequenz: vorläufige Suspendierung von Jan Ullrich, Oscar Sevilla, 
Ivan Basso und weiterer 55 Fahrer (sowie Rudi Pevenage) und Ausschluss von der TdF 2006 
(Verdacht auf Epo- und Blut-Doping)

2005: belg. Triathlet Rutger Beke Epo-positiv (18monatige Sperre); Freispruch durch ein 
(umstrittenes) Gutachten der Universität Leuven (⇒ Streit um die Validität des Epo-
Nachweisverfahrens)



Prominente EPO-Dopingfälle (Forts.)

2006: Im Rahmen der durch italienische Justizbehörden veranlassten Razzia im Quartier der 
österr. Ski-Langläufer und Biathleten bei den Olymp. Spielen von Turin wurden laut der 
österreichischen Nachrichtenagentur APA neben anderen verbotenen Hormonen auch Epo
gefunden. Jedoch konnte bei keinem der verdächtigten Athleten Epo-Doping nachgewiesen 
werden

2006, US Leichtathletik-Meisterschaften: A-Probe der US-Sprinterin Marion Jones Epo-positiv
(B-Probe negativ)

2006, Rad-WM in Salzburg: ein U23-Fahrer des österr. Radsportverbandes (Marco Oreggia) 
wurde positiv auf Epo getestet; zwei weitere U23-Fahrer (Markus Eibegger, Christian Ebner) 
blieben der Kontrolle fern (WM-Sperre für alle drei Fahrer; Schutzsperren für Martin Garrido, 
Matias Medici [Argentinien] und Magno Nazaret [Brasilien] [Hkt > 50%])

Fortsetzung folgt !!!



Eine Analyse hat ergeben, 
dass die Durchstech-
flaschen eine 6 g%ige
Serumalbumin-Lösung
enthalten.

zum Vergleich:

Dynepo am 01.03.06 per Dealer aus Süddeutschland, 
Quelle in Polen oder Tschechei. Nummer am Deckel 

04024 bzw. 040429, Chargen-Nr. 261356-80-3.



Erythropoietin

Chargen-Nr.

haltb. bis 01-2007



Aufschrift um das Steroidgerüst-Firmensymbol:

SHF Laboratories Tools for Performance

(laut Label: 4000 I.E. rh-EPO haltbar bis 11/2007) 

Sp(r)itzensport



Kalifornien-Rundfahrt

(7 Etappen [130 - 210 km], 2 EZF)

aus: http://www.amgentourofcalifornia.com





Gerald Ciolek

Weltmeister U 23

Straßen-WM 2006

Salzburg

?
Ausriss aus den vom 24. September 2006





α-Tocopherol
Magnesium
Kieselerde
Johanniskraut



vorwärts 06/2007, 32-34Rudolf Scharping

(genannt „Brömmel-Rudi“)

seit 2005 BDR-Präsident
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Methode zum Nachweis von Epo-Doping: Kontrollen

Anti-Doping-Gipfel in Paris am 22./23. Oktober 2007:

„… So soll die Zahl der Dopingkontrollen im Training
deutlich erhöht werden – von 1.000 im Jahr 2007 auf
7.000 in der kommenden Saison…“

(aus: www.faz.net vom 23. Oktober 2007)

Ihre Meinung zählt:

„Ist Doping ein Profi-Syndrom oder sollte auch bei
Hobby-Veranstaltungen kontrolliert werden?“

Ja, auch bei Jedermann-Rennen
sollte kontrolliert werden. 70 %

Nein, man kann die Hysterie auch 
übertreiben. 30 %

(aus: TOUR vom Oktober 2007)



Methode zum Nachweis von Epo-Doping: Kontrollen

Andrej Kascheschkin (Kasachstan / 
Team Astana):

„Unangekündigte Trainingskontrollen 
verstoßen gegen die Menschenrechte.“

Ausriss aus den vom 03. November 2007



Epo-Nachweis mittels Isoelektrischer Fokussierung (IEF)

(Auftrennung der Moleküle nach der Ladung)

Epo pH 9

pH 3

-

+

A = rh-Epo

B = h-Epo (Negativkontrolle)

C = positive Urinprobe

Francoise Lasne et al.
Laboratoire national de detection du dopage (LNDD)

Nature 405, 635, 2000



Epo-Nachweis mittels Massenspektrometrie

(Auftrennung der Moleküle nach Größe und Ladung)

nach Neusüß et al., Electrophoresis 26, 1442, 2006



Urin-Abnahme-Prozedur bei Doping-Kontrollen

Unter Sichtkontrolle (!!!) eines Arztes bzw. einer 
Ärztin werden mindestens 75 ml Urin abgegeben.

(M.a.W.: Der Körper ist von Brust bis Knie frei.)

Ca. 2/3 des Urins werden in die A-Flasche 
gegeben, der Rest in die B-Flasche.

Die Code-Nummern der Flaschen werden 
protokolliert.

Die Flaschen werden verplombt und zu einem 
akkreditierten Labor geschickt:

Institut für Biochemie
Sporthochschule Köln
(Prof. Dr. Wilhelm Schänzer)

Institut für Dopinganalytik & Sportbiochemie
Kreischa
(Prof. Dr. Klaus Müller)

1

2

A B

bereg-kit
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Kuriositäten-Kabinett



http://www.whizzinator.com

The Complete Kit

The Whizzinator 150.00 $

Clean Urine 15.00 $

Heat Pads 2.00 $

Overnight Shipping 29.50 $
white tan latino brown black

Puck Technology, 2508 N. Palm Dr., Signal Hill, CA 90755

Phone: (562) 490-2751, Email: webmaster@thewhizzinator.com



Auch das gibt es: Die LockBottle

Idee: Paul Laciga
(Beachvolleyballspieler)

Realisierung: Tobias Weiermann
(Diplomarbeit)

Betreuung: Prof. Dr. Fritz Bircher
(Maschinentechnik)

Hochschule für Technik und 
Information (HTI) in 
Burgdorf/Schweiz



Auch das gibt es …

http://www.andersen-medical.de

VitalDrink
Immunofit Pro Colostrum®

32,90 €

(reicht für 5 Tage !!!!!)



Auch das gibt es …

http://www.biestmilch.de
Biestmilch Colostrum Kautabletten 
30 Stück

56,25 €

(reicht für 30 Tage !!!!!)



Auch das gibt es: Sauerstoff aus der Dose

goX Sixpack 6-Liter

(6 × 6 Liter, inkl. 2 
Inhalieraufsätzen)

Art.Nr.: 66036

Preis: 51,00 €

GOX GmbH
Böttgerstrasse 4
89231 Neu-Ulm 

www.gox.de



Auch das gibt es: Sauerstoff aus der Flasche

O2-Gehalt: 50 mg/l (durch die „neue Husumer O2-Wirkformel“)

O2-Bedarf (in Ruhe) ≈ 300 ml/min ≈ 0,4 g/min

400 mg O2 ≈ 8 Liter Oxivit

(Außerdem ist Sauerstoff kein Lebensmittel-Zusatz, sondern unterliegt 
dem Arzneimittelgesetz [AMG]).

Preis:

bis 2,-- € / Liter



Auch das gibt es: Der Nasendilatator

ca. 25,00 €

Der Nasenschmetterling

wird in den Nasenvorhof 
eingesetzt

weitet die Naseneingänge 
und stabilisiert die Nasen-
flügel

ist wieder verwendbar

verbessert den nasalen 
Flow um bis zu 100%

(www.nasanita.com)

Andreas Klöden, TdF 2007



Auch das gibt es …

(Motto: Wie blöd kann man eigentlich sein?!!)

Ausriss aus den vom 08. April 2006



Nicht-
Mitglied Mitglied

Vielen Dank für die 
Aufmerksamkeit !


