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Abstract

Diese Arbeit beschéaftigt sich mit Doping im Sport. Nicht nur der Bereich des
Hochleistungssports, sondern auch der des Breiten- und Freizeitsports wurde untersucht.
Es wurde versucht, die Motivation fiir den Gebrauch von Dopingsubstanzen zu erdrtern
und gezeigt, welche Verfahren und Mittel als Doping gelten. Darlber hinaus werden die
direkten und indirekten Auswirkungen aus den verschiedensten Blickwinkeln aufgezeigt
und Einblick in die Urspriinge und Entwicklung des Dopings gewéhrt.

Es wird zu erkléaren versucht, dass es sich beim Phanomen Doping, unter Beriicksichtigung
der derzeitigen Entwicklungstendenzen, um ein in viele Strukturen der Gesellschaft

verstricktes Problem handelt.

Zu diesem Zweck wurden einschldgige Literatur, Blicher, Zeitschriften, Essays und das

Internet nach Information untersucht.

Abstract (english)

This treatise deals with the doping in sports. Not only the sphere of top-class sport, but also
that of popular and leisure sport have been examined. It tries to discuss the motivation for
the use of doping agents and shows the methods and means which are regarded as doping.
In addition to this it shows the direct and indirect consequences from different viewpoints

and allows an insight at the origins and the development of doping.

The treatise tries to explain, that, in view of the current stage of development, the
phenomenon of doping concerns a problem, which is embroiled in many structures of

society.

For this purpose, relevant literature, books, magazines, essays and the internet have been

searched for information.
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1 Einleitung

Der professionelle Sport wurde in den letzten Jahrzehnten von einer Reihe von
Dopingskandalen erschiittert. Doping ist nicht neu, denn die Annahmen, dass sportliche
Hochstleistungen von  Spitzensportlerinnen und  Spitzensportlern unter unlauteren
Bedingungen entstanden sind, begleiten den Sport seitdem bekannt ist, dass es
Medikamente respektive Dopingmittel gibt, welche die Leistungen der Athletinnen und
Athleten auf unnattrliche Art und Weise steigern.

Wenn man den 100-Meter Lauf des regierenden Olympiasiegers gesehen hat, stellt sich die
Frage, ob dieser junge Jamaikaner tatsdchlich ein absoluter Ausnahmeathlet ist, der mit
optimalen Trainingsbedingungen und seiner vorteilhaften Genetik den Sprung an die
Weltspitze geschafft hat, oder ob er sich mit Hilfe illegaler Substanzen den Eintrag in die

Weltrekordliste gesichert hat?

Man stellt sich weiters die Frage, ob er sich friiher oder spéter in die lange Liste seiner
Vorganger — Olympiasieger Carl Lewis, Weltrekordler Ben Johnson, Olympiasieger
Linford Christie, Weltrekordler Maurice Greene, Weltrekordler Tim Montgomery,
Weltrekordler Justin Gatlin, allesamt entweder des Dopings Uberfuhrt oder gestandig —

eintragen wird?

Warum sind die Doping-Praktiken so weit verbreitet?

Beinahe taglich erscheinen neue Berichte zum Thema Doping in den Medien und nach wie
vor sind die Bilder eines in sich kauernden, zu tranen gertihrten und gestandigen Bernhard

Kohl in den Kdpfen der Menschen. Deshalb ist das Ziel dieser vorliegenden Arbeit das

Thema Doping etwas genauer unter die Lupe zu nehmen.
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Der Fokus des Interesses dieser Arbeit richtet sich auf folgende Fragen:

e Was sind die Beweggrunde fir das Doping?

e Wie weit betrifft es nur den Hochleistungssport?

e Welche Stoffe und Praktiken fallen unter den Begriff Doping?

e Sind sich dopende Sportler(innen) ihrer Risiken bewusst?

e Welche Mdglichkeiten gibt es, dem ganzen entgegenzuwirken und wer soll das
tun?

e Sollte man den sporttreibenden Menschen nicht als verantwortungsbewusst genug
erachten, dass er selbst weil3, was gut oder schlecht fir ihn ist?

e Wie weit reicht das Problem des Missbrauchs von Medikamenten und neuesten
Methoden (iberhaupt?

e Wer ist in die Doping-Problematik verwickelt?

e Was sind die Urspriinge des Dopings?

e Gibt es auch rationale Erklarungen fur das Doping?

e Welche Sanktionen hat man fiir Dopingvergehen zu beftirchten?

Diese und ahnliche Fragen werden versucht im Rahmen der vorliegenden Diplomarbeit zu
behandeln.

Am Beginn dieser Arbeit wird der Begriff Doping anhand von vorliegenden Definitionen
erklart. Danach folgt eine geschichtliche Darstellung (ber die Entwicklung der
Dopingsituation bis zur nahen Gegenwart (Kap. 3).

In den Kapiteln vier und funf wird auf die Substanzen und Methoden und deren
Wirkungen, Nebenwirkungen, sowie Besonderheiten und Anwendungsgebiete
eingegangen. Kapitel 6. beschéftigt sich mit den neuesten Tendenzen in Bezug auf Doping.
Bevor die Anforderungen (Kap.8) an Leistungssportler(innen) betrachtet werden, folgt der
Einblick in das Kontrollverfahren (Kap. 7).

In den folgenden Abschnitten wird versucht einen Einblick in die komplexe
Verflochtenheit des Dopingproblems mit der Gesellschaft, den Sportverbénden, den
Medien, dem Staat und dem Breiten- und Freizeitsport zu erhalten (Kap. 9-11).

Die von mir unterschatzte Verbreitung des Dopings im Breiten- und Freizeitsport l&sst
aufgrund relativ aktueller Untersuchungen der verwendeten Literatur vermutlich gute

Riickschlisse auf die derzeitige Situation zu.
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In den beiden Schlusskapiteln (Kap. 12-13) wird auf Argumente, die fur bzw. gegen eine

Freigabe von Doping sprechen, eingegangen und dem Doping aus ¢konomischer Sicht

Beachtung geschenkt.

Am Ende dieser Arbeit folgt ein Resiimee tber die gewonnenen Erkenntnisse.
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2 Was ist Doping?

2.1 Definition Doping

,Doping ist das Vorhandensein einer verbotenen Substanz, seines Metaboliten oder eines
Markers in Korperbestandteilen eines Athleten. Doping ist die Verwendung von

Substanzen aus den verbotenen Wirkstoffgruppen und die Anwendung verbotener

Methoden.” (WADA 2004, zit. n. Bergner, 2006, S. 82)

,Doping ist die Verabreichung oder der Gebrauch korperfremder Substanzen in jeder
Form und physiologischer Substanzen in abnormaler Form oder auf abnormalem Weg an

gesunde Personen mit dem einzigen Ziel der kunstlichen und unfairen Steigerung der

Leistung flr den Wettkampf.* (Europarat 1963; zit. n. Berendonk, 1992, S. 22)

14

»1l. Doping ist der Versuch einer unphysiologischen Steigerung der
Leistungsfahigkeit des Sportlers durch Anwendung (Einnahme, Injektion oder
Verabreichung) einer Dopingsubstanz durch den Sportler oder eine Hilfsperson
... vor einem Wettkampf oder wéhrend eines Wettkampfes und flr die anabolen
Hormone auch im Training.

2. Doping-Substanzen im Sinne dieser Richtlinien sind insbesondere
Phenylathylaminderivate  (Weckamine,  Ephedrine,  Adrenalinderivate),
Narkotika, Analeptika und anabole Hormone. Sportartspezifisch konnen
weitere Substanzen, z. B. Alkohol, Sedative, Psychopharmaka, unter den
Dopingsubstanzen aufgefiihrt werden.” (Berendonk, 1992, S. 22)



3 Geschichte des Dopings

Auf die Frage nach der Geburt des Dopings folgt unweigerlich die retrospektive
Betrachtung der Antike. Wie die Geschichte des Sports selbst, nimmt auch das Doping
seinen Ursprung im Altertum. Bereits bei den Olympischen Spielen der Antike wurden
angeblich leistungssteigernde Substanzen eingesetzt. Nachgewiesen sind der Verzehr von
Lowenherzen bzw. Stierhoden vor den Wettbewerben, aber auch der Konsum von
Unmengen von Fleisch zur Kraftsteigerung und der Genuss von seltsamen Gebrduen um
Seitenstechen abzuwenden. (Haug, 2006, S. 15)

Neuzeitlich betrachtet gilt jedoch der britische Radrennfahrer Tom Linton, der 1886 das
600km-Rennen von Bordeaux nach Paris gewann und anschlieBend tot zu Boden sank, als
eines der ersten Opfer des Dopings. Er starb an einer Uberdosis Trymethyl, die ihm von

seinem Manager verabreicht worden sein soll. (ebd.)

In jener Zeit war es bei Radprofis Ublich, ihre Leistung durch aufputschende Mischungen
zu steigern. Mit dem Begriff ,,schnelle Pulle® meint man die Trinkflasche, die von
Betreuern auf der Strecke gereicht wurden und aufputschende Mischungen beinhalteten.

(Interview mit Werner Franke, 2002)*

Manche Fahrer bevorzugten Getranke auf Koffeinbasis, andere setzten auf einen Mix aus
alkoholhaltigen Getréanken, sowie Mixturen aus Heroin, Kokain und Nitroglycerin, ob ihrer
stimulierenden Wirkung. (Mller, 2004, S. 12f; Krauss, 2000, S. 12f)

Ungeachtet weiteren Toten, wurde jedoch erst in den spaten zwanziger Jahren ein
Dopingverbot gefordert, wobei noch weitere drei Jahrzehnte bis zu dessen Durchsetzung
vergingen. Obwohl nun dieses Verbot bestand, war die Einnahme von stimulierenden
Mitteln besonders im Berufsradsport so verbreitet, dass in den Jahren 1960-1967 bei
wichtigen Rennen fast kein Fahrer mehr ungedopt an den Start ging. Das erste olympische
Dopingopfer war 1960 zu beklagen. Der Déne Knud Enemark Jensen (siehe Tab.1) fiel bei
den Spielen in Rom vom Rad und starb. Wie sich im Nachhinein herausstellte, war er mit

Amphetaminen gedopt. Tom Simpson, ein englischer Radprofi, verstarb Aufsehen

! http://www.spiegel.de/sport/sonst/0,1518,203785,00.html Zugriff am 12.05.2008.
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erregend 1967 aufgrund ahnlicher Hintergrinde. (Franke & Ludwig, 2008, S. 23; Haug,
2006, S. 17; Clasing, 2004, S. 57)

Tab. 1 Todesfélle die im Zusammenhang mit Stimulanzien genannt werden (OS: Olympische Spiele)

Quelle: Clasing (2004, S. 58)

Im selben Jahr erteilte das IOK? Athleten die Auflage, kiinftig Unterschrift zu leisten, dass

sie keine exogenen Substanzen zu sich genommen haben, die ausschlieflich der

2 |OK steht als Abkiirzung fiir das Internationale Olympische Komitee; auch im Deutschen oft Verwendung
findet die englische Abkiirzung 10C.
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Leistungssteigerung im Wettkampf dienen. Dies geschah jedoch ohne bestimmte

Definition.

Mit der Entdeckung androgener Steroide, wie zum Beispiel Testosteron 1935, machte der
Steroidgebrauch unter Sportler(innen) Schule. Erste bekannte Félle beziehen sich auf die
sowjetische Mannschaft in den 1950er Jahren. (Krauss, 2000, S. 13f)

Die Sommerspiele in Mexiko 1968 gingen als erste Spiele mit Dopingkontrollen in die
Geschichte ein. Der Zweck dieser Proben sollte der Forschung dienen und gleichzeitig
wurde die Medizinische Kommission des IOK gegriindet. 1972 entstand das erste
olympische Dopinglabor fiir Amphetamine und Ahnlichem in Miinchen unter der Leitung
von Dr. M. Donike. Jay Silvesters Erhebung uber Anabolika-Gebrauch in der
Leichtathletik im selben Jahr ergab, dass 68 Prozent der Olympiateilnehmer aller
Disziplinen Anabolika nahmen. Im Februar 1974 wurden bei den Commonwealth-Spielen
Anabolika-Kontrollen durchgefiihrt. Das Ergebnis zeigte 9 von 55 positive Befunde. Durch
die fehlende Rechtsgrundlage, wurden keine Sperren ausgesprochen. Das IOK entschied
im Mai 1974, dass 1976 an Olympischen Sommerspielen erstmals auf Anabolika (ohne
Testosteron) bindend kontrolliert wird. Der Europacup der Leichtathletik 1975 entlarvte
nach erstmaligen offiziellen Dopingtests auf anabole Substanzen zwei Sportler als
Dopingsunder, welche daraufhin gesperrt wurden. Das Novum Testosteron/ Epitestosteron-
Spiegel kam erstmalig 1983 bei den Panamerikanischen Spielen zum Einsatz. 86 Personen
wiesen einen zu hohen Wert bei den US-Ausscheidungen auf, konnten jedoch nur verwarnt
werden, da in den USA ebenfalls keine rechtliche Grundlage fir einen Ausschluss bestand.
Dr. Robert Kerr (Autor von , The Practical Use of Anabolic Steroids with Athletes®)
berichtete 1984, dass die von ihm behandelten Medaillengewinner(innen) von den Spielen
in Los Angeles in den letzten 14 Tagen vor den Olympischen Spielen auf
Wachstumshormone umgestiegen seien und dadurch die Dopingkontrollen umgangen
hatten. Positive Dopingtests bei den Sommerspielen 1984 wurden vom IOK geheim
gehalten. Genentech und Lily, beides US-Konzerne, begannen synthetisches HGH?

wesentlich billiger als naturliches auf den Markt zu bringen. Die Ereignisse in Los

¥ HGH steht als Abkiirzung fiir Human Growth Hormone; bevor Wachstumshormone kiinstlich hergestellt
wurden, musste es mithevoll aus den Hypophysen von Leichen entnommen werden, ein weiterer Grund der
gentechnischen Herstellung ist, dass durch endogenes HGH die Krankheit Creutzfeldt-Jacob tbertragen wird
(Franke & Ludwig, 2008, S. 32)
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Angeles brachten 1985 die Untersagung von Blutdoping. (,,Das internationale Doping im
Zeitraffer** NZZ vom 8. August 1998)

Bei den Panamerikanischen Spielen in Indianapolis 1987 beeinflussten viele
Sportler(innen) ihren Anabolika-Befund mit dem Gichtmittel Probenecid. Im Folgejahr
kam es auf die Liste der verbotenen Substanzen des IOK. Im Februar 1988 fasste das IOK
den Beschluss, welcher akkreditierten Labors Vorwettkampftests an Athleten zu deren

Warnung untersagte. (ebd.)

Ben Johnson lautet der Name des Verantwortlichen fir den wohl spektakuldrsten
Dopingfall bei Olympischen Spielen. Nach seinem Olympiasieg konnte ihm Stanozolol,
ein synthetisches anaboles Steroid, im Urin nachgewiesen werden. Es folgte die
Disqualifikation des 100-Meter Olympiasiegers von Seoul 1988. Ben Johnson verlor seine
Goldmedaille an Carl Lewis, der 1999 von der IAAF* zum ,Leichtathleten des
Jahrhunderts* gekirt worden war. Wie sich aber im Jahre 2003 herausstellte (siehe
Abschnitt weiter unten) war sein Nachfolger, noch heute in den Annalen gefiihrte 100-
Meter Olympiasieger und Saubermann Carl Lewis, 1988 auch positiv auf Stimulanzien
getestet worden. (Haug, 2006, S. 22)

Ab Oktober 1988 begann der kanadische Leichtathletikverband regelméRig
Trainingskontrollen durchzufiihren. Dr. B. Voy, der zustindige Mediziner des USOC?®,
berichtete, dass Athlet(inn)en bis finf Tage vor einem Wettkampf Anabolika verwendeten
und anschlieend eine maskierende Substanz einnahmen, um nicht bei Kontrollen
aufzufallen. Dr. Park Jong Sei, Leiter des Dopinglabors bei den Sommerspielen in Seoul,
sagte im November 1988 aus, dass noch mindestens 20 weitere Athlet(inn)en ,,positiv*
gewesen seien, ohne dass das 10K tatig geworden sei. Dr. Voy wies zugleich auf zwolf
Dopingsubstanzen hin, die bei den IOK-Tests (noch) nicht ermittelt werden konnten.

Der Wissenschafter Dr. Charles Yesalis, Professor fur Gesundheitspolitik an der
Pennsylvania State University, rechnete eigene Forschungsergebnisse hoch und machte im
Dezember 1988 darauf aufmerksam, dass in den USA damals etwa 500 000 Teenager
regelmaRig Anabolika nahmen. (,,Das internationale Doping im Zeitraffer* NZZ vom 8.
August 1998)

* IAAF steht als Abkiirzung fiir International Association of Athletics Federations.
5 USOC steht als Abkiirzung fiir United States Olympic Committee.
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1989 wurde die franzdsische Dopinggesetzgebung verscharft und Dr. Clausnitzer, Direktor
des Dopinglabors in Kreischa, offenbarte die regelméiiigen Anabolika-Kontrollen in der
DDR seit 1978 vor der Ausreise von Sportler(innen), die bis dato stattgefunden hatten.
(ebd.)

Zeitgleich einigten sich 11 Staaten (darunter die USA, die UdSSR und Deutschland), ab
01. 01. 1990 regelmaBig trainingsbegleitende, verpflichtende Dopingkontrollen
durchzufiihren. Im Einigungsvertrag sicherte sich die Bundesrepublik Deutschland 1990
das Doping-Know-How der DDR. Bei den Panamerikanischen Spielen in Havanna 1991
wurden erstmals EPO-Tests vorgenommen. In den Ausdauersportarten wurde EPO° haufig
gefunden. Offizielle EPO-Tests wurden noch nicht anerkannt, da zwischen korpereigenem
und synthetischem EPO nicht unterschieden werden konnte. Brigitte Berendonk
verOffentlichte 1991 Dopingdokumente und prasentierte die Dopingpraktiken der DDR.
1993 konnte man eine wahre Leistungsexplosion in den leichtathletischen Langstrecken
erkennen. Rickschlusse deuten auf einen Missbrauch durch EPO hin. (,,Das internationale
Doping im Zeitraffer* NZZ vom 8. August 1998)

Neben den bekannten Testergebnissen bei den Olympischen Spielen in Atlanta wurden
vom 10K elf positive Dopingbefunde unterschlagen. Auch der Tod von Bodybuilder
Andreas Miinzer in diesem Jahr wirft einen groRBen Schatten ber die Welt des Sports.
Ergebnisse aus der Obduktion ergeben mehrfaches Organversagen aufgrund enormen
Missbrauchs von Dopingsubstanzen. Hochrechnungen von Forschungen aus der
Pennsylvania State University im Jahre 1997 zufolge, haben 175 000 weibliche Teenager
in den USA Erfahrungen mit anabolen Substanzen. In Berlin begannen 1998 die Prozesse
wegen Dopings von Minderjahrigen in der DDR, welche in den Folgejahren zu
Verurteilungen wegen vorsatzlicher Koperverletzung und Beihilfe zur Korperverletzung
fihrten. (Haug, 2006, S. 18ff.; ,Das internationale Doping im Zeitraffer* NZZ vom 8.
August 1998)

Einmal mehr ein Skandal bei einem GroRereignis brachte die Tour de France 1998. Das

wichtigste Radrennen der Welt wurde (Uberschattet von dem bis dahin groBten

¢ Erythropoetin (EPO) ist ein kérpereigenes Hormon, das die Bildung roter Blutzellen (Erythrozyten) in den
Stammzellen des Knochenmarks anregt und somit den Sauerstofftransport im Organismus verbessert.
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Dopingskandal in der bisherigen Sportgeschichte. Nachdem bei dem Betreuer der Festina-
Equipe, mit den Stars Richard Virenque und Alex Ziille, grole Mengen unerlaubter
Substanzen [hauptséchlich Erythropoetin (EPO)] gefunden worden waren, kam es zu
Festnahmen von neun Radrennfahrern und beteiligten Verantwortlichen. Das Team Festina
wurde ausgeschlossen. Die Staatsanwaltschaft untersuchte und fuhrte mehrere Razzien in
den Mannschaftsquartieren durch. Die Nachforschungen zeigten, dass bei Festina ein
systematisches Doping praktiziert worden war. Im selben Jahr wurde die Sportwelt ein
weiteres Mal erschttert, als die bis heute amtierende Weltrekordhalterin im 100m und
200m Sprint im Alter von nur 38 Jahren verstarb. Widersprichlich sind die Griinde, die mit
dem Tod einhergingen. Sowohl von plétzlichem Herztod, als auch von einem seltenen
Hirntumor, bis hin zu Ersticken nach einem epileptischen Anfall, war die Rede. Uber
Missbrauch von Anabolika oder anderen leistungsférdernden verbotenen Mitteln konnte

nur spekuliert werden.

Ende des Jahres 1999 wurde der italienische Dopingskandal offentlich, in dem der
angesehene Mediziner und Universitatsrektor Francesco Conconi verwickelt war. Namen
und Blutwerte von Weltklasse-Sportler(inne)n wurden in Aufzeichnungen gefunden, die in
Verbindung mit Blutdoping gebracht wurden. 1999 wurde Dieter Baumann positiv auf den
Wirkstoff Nandrolon getestet. Er ist ehemaliger Olympiasieger

uber 5000 Meter. (Haug, 2006, S. 20ff)

Bei den Olympischen Winterspielen 2002 wurde im Blut des  vermeintlichen
Olympiasiegers Johann Mihlegg ein EPO-Derivat namens Darbepoetin nachgewiesen.
Mihlegg wie auch Larissa Lazutina und Olga Danilowa wurden disqualifiziert und deren

Platzierungen aberkannt. Es folgte eine zweijéhrige Sperre. (ebd.)

Wade Exum, ein Mitarbeiter des amerikanischen olympischen Komitees USOC, brachte
2003 einen weiteren Doping-Stein ins Rollen. Er gewahrte Zugriff auf tber 30 000 Seiten
Dokumente, in denen belegt wurde, dass zwischen 1988 und 2000 die positiven
Dopingtests von (Uber 100 US-amerikanischen Athleten und Athletinnen gezielt
verheimlicht wurden, die auch 19 olympische Medaillengewinner(innen) betrafen.
Darunter auch der von der IAAF zum ,,Athleten des Jahrhunderts® gekronte Carl Lewis.
(,»Achse der Tauscher*, Berliner Zeitung vom 25.April 2003)
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Im selben Jahr erregte die so genannte Balco-Affare Aufsehen. 2003 wurden gleich
mehrere amerikanische Spitzensportler(innen) des Dopings Uberfihrt. Das US-
amerikanische Pharmaunternehmen BALCO hatte sie (ber Jahre hinweg mit dem
Designersteroid THG und Wachstumshormonen versorgt. Bekannte
Medaillengewinner(innen) vergangener Olympiaden und Weltmeisterschaften, die in diese
Affére verstrickt waren, sind Kelli White, Dwain Chambers, Tim Montgomery und Marion
Jones. (Haug, 2006, S. 22)

Den einstweiligen Hohepunkt der Dopinggeschichte markiert die Doping-Affare um den
spanischen Arzt Eufemiano Fuentes bei der Tour de France 2006. Die Radfahrer Jan
Ullrich, Francisco Mancebo, Ivan Basso und Oscar Sevilla soll er mit Eigenblut-Doping
versorgt haben. Die Ermittlungen stocken und dauern bis heute an. Manche der
Beschuldigten bestreiten alle Vorwiirfe eisern. Andererseits haben bereits mehrere
namhafte Radprofis des ehemaligen Team Telekom eine Zusammenarbeit mit Fuentes und
den Missbrauch von EPO, respektive Eigenblutdoping gestanden. (Franke & Ludwig, S.
33)

Tour de France-Sieger 2006 Floyd Landis wurde ein erhohter Testosteronwert
nachgewiesen und nachtréglich disqualifiziert. Wohingegen 2007 Alexander Vinokurov
Fremdblut-Doping nachgewiesen wurde. Daraufhin entschloss sich das Team Astana sich

von der Tour zuriick zu ziehen.
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4 Verbotsliste der WADA (Welt Anti-Doping-
Organisation)

Die Welt-Anti-Doping-Organisation bringt regelmaRig eine Verbotsliste heraus. In der
Folge werden die im Sport als illegal geltenden Substanzen und Methoden der
Vollstandigkeit wegen genau angefiihrt. Es sei darauf hingewiesen, dass es sich bei der
Verbotsliste um eine amtliche offizielle Ubersetzung der deutschen Nationalen Anti-
Doping-Organisation (NADA) aus dem englischen Original handelt, die in nur wenigen

Sprachen offiziell Ubersetzt vorliegt.

4.1 Verbotene Wirkstoffe

4.1.1 S1. Anabole Wirkstoffe
4.1.2 1. Anabol-androgene Steroide (AAS)

4.1.2.1 a. Exogene AAS
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Tab. 2 Verbotene exogene AAS

1-Androstendlol
1-androstendion
Bolandiol Bola steron; Boldenon;
Baldion

Calusteron

Clontabol

Canazal

Cah ydroghlorm et jite stosteron
Canozym et yita vhosta ran
Crostanolon Bt e efrenal
Aucxym asteron
Formebolon

Fura zabol

Gartinon

4-Hydro gytestostaron
Martanolon

Martarolon

Matanolon

Methandlsnon
Methandrol

Mathastsron
Matiyidlanalan
Mattiy- 1-ta et steron
Mattiyinorts stostaron
Mathyitrisnolon
Mattiyita sto eteron
Mibolaron

Handralon
13-Horandroatendlon
Horbolathon
Horcloatebol
Horethandrolon
Dabolon

Crandrolon

Ciym & ata ron

Cpym athiolon

Prostano 2ol

cllnbalon

Stanozolal

Gtenbolon

1-Tartortaron

Tatrah ydroge strinon
Trenbolon und anders Wirketotfe mit dhnlicher chaml scher Struktur oder
dhnllcharm
blologlach erin Wirkungien i

Quelle: Verbotsliste der WADA (2008), URL.: http://www.nada-

bonn.de/fileadmin/user_upload/nada/Downloads/Listen/080403_Verbotsliste-WADA-2008-deutsch.pdf, S. 2.

Zugriff am 23.05.2008
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4.1.2.2 b. Endogene AAS

Tab. 3 Verbotene endogene AAS

Aodrostendiol

Androstendion

Dby drotestosteron

Prasteran

Testosteron und die folgenden hstaboliten und |somers:
4-Apha-androstan-3-alpha, 17-alpha-diol
4-Apha-androstan-3-alpha, 17-batadiol
4-Apha-androstan-3-beta, 17-alpha-diol
4-Apha-androstan-3-beta, 17-betadiol
Androst-4-en-2-alpha, 17-alpha-diol
Androst-4-en-3-alpha, 17-bata-diol
Androst-4-en-3-beta, 1 7-alpha-diol
Androst-5-en-3-alpha, 17 -alpha-diol
Androst-5-en-3-alpha, 17-bata-diol
Androst-5-2n-3-beta, 1 7-alpha-diol

4 Androstendicl

8- Androstendion

Bpidibydratestosteron;
3-Apha-hydroeny-5-alpha-andrestan-17-on
3-Beta-hydroxy-5-alpha-androstan-17-on
19-Morandrosteron

19-Noretiochalanalon

Quelle: Verbotsliste der WADA (2008), URL.: http://www.nada-
bonn.de/fileadmin/user_upload/nada/Downloads/Listen/080403 Verbotsliste-WADA-2008-deutsch.pdf, S. 3.
Zugriff am 23.05.2008

4.1.3 2. Andere anabole Wirkstoffe

Tab. 4 Verbotene andere anabole Wirkstoffe

Clenbutenol

Selektive Androgen- Rezeptor-hodulatoren (5 ARME])

Tibalan

Zeranal

Jlpateral

Quelle: Verbotsliste der WADA (2008), URL: http://www.nada-
bonn.de/fileadmin/user_upload/nada/Downloads/Listen/080403_Verbotsliste-WADA-2008-deutsch.pdf, S. 5.
Zugriff am 23.05.2008
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4.1.4 S2. Hormone und verwandte Wirkstoffe

Tab. 5 Verbotene Hormone

1. BEnthropoietin (EPO)
2. WMiachstumrehormon thiGH)
Somatomedin C (zum Beispiel 1GF-1)
mechanisch induzierte Mackstumstaktorzn (MG
3. Gonadotropine (zum Beispiel LH, hCG)ist nur bei hEnnem werboten;
4. Irsuline;

5. Kortkotropine und andere Widistoffe mit Shnlicher chemizcher ruktur oder Shnlichern
biologischern Widiunglen’.

kann der Ahla nicht nachweizen, dass die Konzentration auf einen phivsiologischen oder
pathaologischen Zustand zunickzufihren war, s0 nimmt man wvon einer Probe an, dass sie sinen
werbatenan Widestoff (wie oben aufgefiht’l enthak, wenn die Konzentration des verbotenen
iirkstotfs oder seiner hstabolien undfoder die relevanten ‘Werhdknisse oder barker in der
Probe dez Ahleten derart dber den beim benschen anzutreffenden Momberesich
hinausgeht/hinauwsgehen, =0 dass & unwahracheinlich iz, dass sie mit einer nomalen
endogenen Produktion wereinbaristfind.

hieldet ein Labor nach Anwendung siner zuveddssigen Anabpsemethode, dass der werbotens
Wirk=stoff ewogenen Ursprungs ist, =0 nimmt man von der Probe an, dass sie einen werbotenen
Wiirkstoff enthalt, und sie izt ak einvon der Hom abweichendes Anahbyseergebnis 2u melden.

Quelle: Verbotsliste der WADA (2008), URL.: http://www.nada-

bonn.de/fileadmin/user_upload/nada/Downloads/Listen/080403_Verbotsliste-WADA-2008-deutsch.pdf, S. 6.

Zugriff am 23.05.2008

4.1.5 S3. Beta-2-Agonisten

Tab. 6 Verbotene Beta 2 Agonisten

Ale Beta-2-Agonisten eirschlieklich ihrer O- und L- lEomere sind verboten. Abweichend hienon
izt bei Fommoteral, Salbutameol, Saimeterol und Terbutalin soweit sie dumh Inhalation verabreizht
werden, eine Ausnabmegenshmigung zur ther@pedischen Anwendung nach dem werdireten
“werfahren erfordedich. Trotz der Bteilung jeder At won Ausnabmegenshmigung zur
therapeudtischen Anwendung gik eine Salbtamolkonzentraion frei und als Glukuronid’von
mehr als 1000 Hanogrammdnl aks einwon der Nom abweichendes Anabpzeergebnis, e zei
denn,

der Athlet weist nach, dass dieses abnome Ergebnis die Folge derthermpeutischen Anwendung
wan inhaliertem Salbutamol war.

Quelle: Verbotsliste der WADA (2008), URL: http://www.nada-

bonn.de/fileadmin/user_upload/nada/Downloads/Listen/080403_Verbotsliste-WADA-2008-deutsch.pdf, S. 6.

Zugriff am 23.05.2008
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4.1.6 S4. Hormon-Antagonisten und —Modulatoren

Tab. 7 Verbotene Hormonantagonisten & Modulatoren

1. Aromaasehemmer, wie zum Beispiel: Anastrozol, Letrozol, Aminoglehetimid, Bxemestan,
Formestan, Testolacton.

2. Selektive Ostrogen-Rezeptor-hiodulatoren (5 ERME), wie zum Beispiel Raloxifen, Tamoifen,
Taremifen.

3. Andere antidstrogens Widestoffe, wie zum Beispiel dazu gehidren unter andersm Clomiphen,
Cyzlofenil, Fuhwestrant.

<. Wipestoffe, welche die hbcostatinfunktion(en’ werdndem, wie zum Beispiel Myostainhemmer.

Quelle: Verbotsliste der WADA (2008), URL: http://www.nada-
bonn.de/fileadmin/user_upload/nada/Downloads/Listen/080403_Verbotsliste-WADA-2008-deutsch.pdf, S. 7.
Zugriff am 23.05.2008

4.1.7 S5. Diuretika und andere Maskierungsmittelmittel

Tab. 8 Diuretika und andere Maskierungsmittel

Diuretilca

Epitestosteron

Probenecid

Apha-Reduktase-Hemmer (zum Beispiel Finasterd, Duastend)
Plasmaexpander (zum Beispiel Abumin, Dedtran, Hydroogethylstate)
und andere Wikcstoffe mit dhnlichern biologischern Wiikungien))

haskierungsmitel
FAoetazalamid

Amilorid

Bumetanid,

Canrenan,

Chlortalidon,

Bacryredure,

Furazemid,

Indapamid,

hietolazan,

Spironolacton,

Thiazide (zum Beispiel Bendroflumeathiazid, Chlorothiazid, Hydrochlonathiazid')

Triamteran und anders Widistoffe mit dhnlicher chemischer frubtur oder dhnlichern
bialogizcher/n Wikunglen) (awegenommen Orospernon, das nicht werboten =t

Quelle: Verbotsliste der WADA (2008), URL.: http://www.nada-
bonn.de/fileadmin/user_upload/nada/Downloads/Listen/080403 Verbotsliste-WADA-2008-deutsch.pdf, S. 7.
Zugriff am 23.05.2008
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4.2 Verbotene Methoden

4.2.1 M1. Erhéhung des Sauerstofftransfers

Tab. 9 Verbotene Erhéhung des Sauerstofftransfers

1. Blutdoping ein=chlie blich der Anwendung won eigenem, homologem oder haterologem Blut
oder Produkten aus roten Blutkdrperchen jeglicher Hadoundt.

2. Die kirstliche Ehiohung der Aufnahme, des TRnspots oder der Abgabe won Sauerstoff,
unter anderem durch Perfluom:hemibalien, Bfaprodiral (RS R 13) und verdnderte
Hamoglobinprodubkte (zum Beispiel Blutersatzstotfe adf Hamoglobinbasis, ikrdapseln mi
Hamoglobinprodubten).

Quelle: Verbotsliste der WADA (2008), URL.: http://www.nada-
bonn.de/fileadmin/user_upload/nada/Downloads/Listen/080403 Verbotsliste-WADA-2008-deutsch.pdf, S. 9.
Zugriff am 23.05.2008

4.2.2 M2. Chemische und physikalische Manipulation

Tab. 10 Verbotene chemische und physikalische Manipulation

1. werboten ist die tabsachliche oder wersuchte unzuldssige Brflussnabme, um die Integriat und
‘Aaliditat der Proben, die wahrend der Dopingontrollen genommen wearden, z2u werdndem.
Hiemunter fallen unter andersm die Kathaensiemng, der Austausch undioder die Werdndening
wan Urin.

2. werbotenist die intravendse Infusion. In einer akuen medizinischen Stuaion, in derdiese
hethode fir notwendig erachtet wird, wird sine Mickwidiende Ausnahmegenshmigung zur

therapeutizchen Anwendung gefordart.

Quelle: Verbotsliste der WADA (2008), URL.: http://www.nada-
bonn.de/fileadmin/user_upload/nada/Downloads/Listen/080403_Verbotsliste-WADA-2008-deutsch.pdf, S. 9.
Zugriff am 23.05.2008

4.2.3 M3. Gendoping

Tab. 11 Verbotenes Gendoping

Die nicht therapeuwtizche Anwendung wvon Zellen, Genen, Genelementen oder der
Regulierung der Genexpression, welche die sportliche Leistungsfahighet erhdhen
kann, istwerboten

Quelle: Verbotsliste der WADA (2008), URL: http://www.nada-
bonn.de/fileadmin/user_upload/nada/Downloads/Listen/080403 Verbotsliste-WADA-2008-deutsch.pdf, S. 9.
Zugriff am 23.05.2008

4.3 Im Wettkampf verbotene Wirkstoffe und Methoden
Kategorien S1, S2, S3, S4, S5, M1, M2 und M3 sind im Wettkampf verboten. Hinzu

kommen die nachstehenden Wirkstoffe und Methoden. (Verbotsliste der WADA (2008),
URL: http://www.nada-
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bonn.de/fileadmin/user_upload/nada/Downloads/Listen/080403_Verbotsliste-WADA-
2008-deutsch.pdf, S. 10)

4.4 Verbotene Wirkstoffe

4.4.1 S6. Stimulanzien

Tab. 12 Verbotene Stimulanzien

Adrafinil, Adrenalin, Amfepramon, Amiphenazal, Amphatamin, Amphetaminil, Benzphetamin,
Benzylpiperazin, Bromantan, Cathin, Clobenzores, Cozain, Cropropamid, Crobetamid,
Cyzlazodon, Omethamphatamin, Ephedrin, Bamivan,

Bilamphetamin, Bilefrin, Fanprofazon, Fenbutrazat, Fencamfamin,

Fencamin, Fenetdlin, Ferfluramin, Fenpropores, Fufenores, Heptaminol, lsomethepten,
Levmethamfetamin, Meclofenoxa, Mefenorex, Mephentemin, Mesocarb,
hethamphetamin (0- Methnlendioaoamphaamin, Methlendioxoymethamphatamin,
p-tiethylanphetamin, hiethylephedrin, hettdphenidat,

hodafinil, Nicethamid, Mofenefrin, Hoferfluramin, Octopamin, Otatamin, Cwilafrin,
Parabiydroy anphetamin, Pemolin, Pentetrazol, Phendimatrazin, Phenmetrazin,
Phenpromethamin, Phentermmin, 4 Pherdpirazetam (Carphedon), Prolintan,
Propylhexedrin, Selegilin, Sibutramin, Stoychnin, Tuaminoheptan und

andere Wirkstoffe mi Shnlicher chemischer Stnktur oder hnlichern biologizcherin
Wirkungien).

Quelle: Verbotsliste der WADA (2008), URL.: http://www.nada-

bonn.de/fileadmin/user_upload/nada/Downloads/Listen/080403_Verbotsliste-WADA-2008-deutsch.pdf, S.
10. Zugriff am 23.05.2008

4.4.2 S7. Narkotika

Tab. 13 Verbotene Narkotika

Buprenorphin, Dextromoramid, Diamorphin (Heroin), Fentamd und seine Dervate,
Hydromorphon, ethadon, Morphin, Oopcodon, Qeymorphon, Pentazocin, Pethidin,

Quelle: Verbotsliste der WADA (2008), URL.: http://www.nada-
bonn.de/fileadmin/user_upload/nada/Downloads/Listen/080403_Verbotsliste-WADA-2008-deutsch.pdf, S.
11. Zugriff am 23.05.2008

4.4.3 S8. Cannabinoide

Tab. 14 Verbotene Cannabinoide

Cannabinoide (zum Beispiel Hazchisch, harhuana) sind werbaten.

Quelle: Verbotsliste der WADA (2008), URL.: http://www.nada-
bonn.de/fileadmin/user_upload/nada/Downloads/Listen/080403_Verbotsliste-WADA-2008-deutsch.pdf, S.
11. Zugriff am 23.05.2008
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4.4.4 S9. Glukokortikosteroide

Tab. 15 Verbotene Glukokortikosteroide

Ale Glukokorti kosteroide sind werboten, wenn sie oral, rddal, intrEvents oder intrAmuskoular
verabreizht werden. Fir ihre Anwendung ist eine Ausnabmegenshmigung zur therapedischen

Arwendung erfordedich.

Fiir andere “werabreichungswege (rir@artkulare, perartioulane, pentendinise, epidurale,
intrademmale Injektionen und Inhalaion) st eine Ausnahmegenshmigung zurthe@peutischen
Anwendung nach demwerkiirzten “warfahren erfordedich; hienon ausgenommen sind die im
Folgenden beschrsbenen “e@brechungswege, Die Anwendung von Praparaten zur drtlichen
Arwendung bei Bkrankungen der Haut (ginzchlie Blich lontophoreses/Phonophorese’), des Ohres,
der Mase, der Augen, derWangen, des Zahrfleizches und des duberen Mters Bt nicht verboten
und bedarf keiner Form der Ausnahmegenehmigung zurthe@peutischen Aawendung.

Quelle: Verbotsliste der WADA (2008), URL.: http://www.nada-
bonn.de/fileadmin/user_upload/nada/Downloads/Listen/080403_Verbotsliste-WADA-2008-deutsch.pdf, S.
11. Zugriff am 23.05.2008

4.5 Bei bestimmten Sportarten verbotene Wirkstoffe

4.5.1 P1. Alkohol

Tab. 16 Alkohol verboten in Sportarten

= Luftsport (F A0 (0,20 9fL)

= Bogenschieken (FITA, IPCY 010 gL

= hdatorspaort (FLA) (0,10 9fL)

= Boule (IPC-Kegeln’ (0,10 gL

= Karate (WKFI0,10 g/L)

= hbodemer Flnfliampt (UIPRD (0,10 gL fibr Disziplinen, bei denen Schieken esingeschlossen ist

= hbstormad=port CFIRG (0,10 gfL)
= hbotorbootsport (L) (0,30 910

Quelle: Verbotsliste der WADA (2008), URL.: http://www.nada-
bonn.de/fileadmin/user_upload/nada/Downloads/Listen/080403_Verbotsliste-WADA-2008-deutsch.pdf, S.

12. Zugriff am 23.05.2008



45.2 P2. Beta-Blocker

Tab. 17 Beta-Blocker verboten in Sportarten

= Luftsport (F A0

= Bogenschieken (FITA, IPC(auczh auberhalb won Wethampfen werboten)

= hdotorsport (F1A)

« Billard (OACBS)

= Bob (FIBT)

= Boule [ChiSE, |PC- Kegeln)

= Bridge (FhiB)

= Cuding Q'CF)

= Tumen (F 1G]

= hdatarmradsport CF ()

= hdodemer Fiinflkamps (UIPRA) fiir Dizziplinen, bei denen Schieken singeschlossen ist
= Kegeln (FI00

= htorbootzpart (LR

= Segeln (15AF ) nurfir Stevemanner beim hiatch Race (Boot gegen Boot))

= Schieken (155F, IPCY (auch auberhalb won Wisthampfenwerboten’)

= SkifahrenSnowboarding (FI5% Skispringen, Freistil aerakhakpipe und Snowboard
halfpipatbig air

= Ringen (F 1L

Quelle: Verbotsliste der WADA (2008), URL.: http://www.nada-
bonn.de/fileadmin/user_upload/nada/Downloads/Listen/080403_Verbotsliste-WADA-2008-deutsch.pdf, S.
12. Zugriff am 23.05.2008

4.6 Spezielle Wirkstoffe

Tab. 18 Verbotene spezielle Wirkstoffe

= alle inhalierten Beta-2-Agonisten mik Ausnahme von Salbutamol frei
Glukuronid)wan mehrals 1000 Nanogrammdnl und Clenbuterol

urter 51.2: Andere anabole Wikstoffe

= Apha- Redubtase-Hemmer, Probenacid;

= Cathin, Cropropamid, Crotatamid, Ephedrin, Bamivan, Famprofazon,

minal, Izomethepten, Levmethantaamin, eclofenoxa, p-hethivlanphetamin, hethyglephadnn,
Micethamid, Morfenefrin, Octopamin, Ortetamin,

Phenpromethamin, Propylhexednin, Selagilin Sibkramin, Tuaminoheptan

jedes anderse nicht ausdricklich in Abachnit 56 aufgefihrte Stimulans,

dﬁfr__ﬁthlet den Machweis erbringt, das= es die in Abschnitt 56 beschrebenen Bedingungen
arfiilk;

= Cannabinoide;

= alle Glukdkortiostenoide;

= Mkohal;

= Al Beta-Blosker.

In der “erbotsliste kiinnen spezialle Wirkstoffe bezeichnet werden, duch

grund ihrer allgemeinen “erfigbakeit in Aeneimitein unbeabsichtige Werstoke

gen die Anti-Doping- Regeln besonders leicht miglich sind oder deren erfalgreicher issbraoch
als Dopingmittel weniger wahrscheinlich ist." Bn Dopingwerstobk

chen Wiikcztoffen kann zu einerveminderten Sanktion fihren, vorawsgeseat,

der ... Ahlet nachweizen kann], dass mik der Anwendung eines sokchen

Whirkstofts nicht beabsichtigt war, die sportliche Leistung zu steigem ..."

Quelle: Verbotsliste der WADA (2008), URL.: http://www.nada-
bonn.de/fileadmin/user_upload/nada/Downloads/Listen/080403_Verbotsliste-WADA-2008-deutsch.pdf, S.
14. Zugriff am 23.05.2008
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5 Wirkungen und Anwendungen der verbotenen
Substanzen und Methoden

5.1 Anabolika

Anabolika haben eine aufbauende Wirkung, wie Steigerung der Muskelmasse und der
Muskelkraft. In der entsprechenden Dopingliste werden mit Anabolika androgen-anabole
Steroidhormone und andere aufbauend wirkende Substanzen wie Beta-2-Agonisten
angefihrt. Die chemische Gestaltung und die Wirkung der androgen-anabolen
Steroidhormone entstammen dem ménnlichen Sexualhormon Testosteron. Beta-2-
Agonisten sind Substanzen, die zur Behandlung von Asthma dienen, wie auch in der
Tiermast eingesetzt werden. (http://www.nada.at/de/menu_2/athleteninfos/substanzen--
methoden/anabolika/ Zugriff am 12.06.2008)

5.1.1 Wirkungen

Anabolika haben anabole und androgyne Wirkungen. Anabol bedeutet allgemein
aufbauend (z.B. Reduzierung des Kdorperfettanteils, Muskelmasse, Kraft). Androgen steht
flir eine geschlechtsspezifische, verménnlichende Wirkung. (ebd.)

5.1.2 Nebenwirkungen

Anabolika kénnen je nach Anwendungsart, Dauer und Dosis eine Reihe unterschiedlicher
Nebenwirkungen aufweisen. Eine Leberschadigung ist bei vorwiegend oraler Anwendung
von Anabolika zu verzeichnen. In weiterer Folge fuhrt die Schadigung der Leberenzyme
zu Entziindungen der Leber bis hin zu Leberkrebs. Weiters tritt eine Storung des
endogenen hormonellen Regelkreises ein, womit der Korper weniger korpereigene
Hormone produziert. Die Erhohung des Cholesterinspiegels hat ein gesteigertes Risiko fur
Herzinfarkte zur Folge. (ebd.)

Durch Einnahme von Anabolika kommt es zu vermehrter Wassereinlagerung in Korper
und Muskeln und der dadurch erhohte Blutdruck stellt damit eine Belastung des Herz-
Kreislauf-Systems dar. Anabolika intensivieren aggressives Verhalten. Eine
Verknocherung der Epiphysenfugen und folglich der Abbruch des GréRenwachstums bei
Teenagern wird eingeleitet. Anabole Substanzen wirken vermannlichend bei Frauen. Eine
tiefe Stimme, Uberdurchnittliche Korperbehaarung, Blutungsstérung und Ruckbildung der
Briste sind die Folge. Weitere unerwiinschte Wirkungen sind Akne, Verkleinerung der

Hoden, Defekte in der Spermienproduktion und Verweiblichung beim maénnlichen
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Geschlecht, bis hin zum Brustwachstum, sowie erhohte Verletzungsgefahren an Bandern
und Sehnen. (ebd.)

5.1.3 Anwendung in der Medizin

Auf medizinischer Ebene unterstlitzen Anabolika die Behandlung von Hormonstérungen
und allgemeiner korperlicher Schwache alterer Menschen. Wiederum bei Jugendlichen, bei
hoher Korperwachstumsprognose, werden anabole Substanzen gezielt zur Verursachung
eines Wachstumsstopps eingesetzt. Ebenso profitieren Asthmatiker von ihrem Einsatz.
(ebd.)

5.1.4 Anwendung im Sport

Testosteron wurde 1935 entdeckt. Seit den 50er Jahren werden Anabolika, wie z.B. im
Kraftsport, missbraucht. Noch heute ist es ein beliebtes Mittel in fast allen Sportarten. Ben
Johnson, der 1988 positiv auf Stanozolol getestet wurde, trug dazu bei, dass
unangekiindigte Trainingskontrollen eingefuhrt wurden. Daraufhin war eine Reduzierung
des Anabolikamissbrauchs offensichtlich. Damit einher ging der Riickgang sportlicher
Leistungen in manchen Sportarten. Im Freizeitsport erfreuen sich Anabolika ebenfalls
groRer Beliebtheit. Sie verhelfen irrtimlich angenommen zu héherer Lebensqualitat. Das
Anabolikaverbot gilt seit 1976. (ebd.)

5.1.5 Besonderheiten

Testosteron und Epitestosteron kommt im menschlichen Organismus in gleicher Hohe vor.
Das Verhdltnis von Testosteron zu Epitestosteron darf nicht groRer vier sein, um nicht
zusétzliche Kontrollen Gber sich ergehen lassen zu miussen. Diese wirden, durch z.B.
uberraschende, hdufige Dopingkontrollen, dazu dienen, einen Verlauf des Verhaltnisses
Testosteron zu Epitestosteron zu erhalten. AuBerdem kame eine hochauflésende
Massenspektroskopie zum Einsatz oder ein Kontrolltest mit dem Medikament
Ketoconazol. In beiden Féllen dient es zur Feststellung eines eventuell kunstlich
zugefiihrten Testosterons. Auf anabole Steroide wird sowohl im Wettkampf, als auch
auflerhalb des Wettkampfes geprift. (ebd.)
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5.2 Narkotika

Narkotika, auch als Narkoanalgetika bezeichnet, sind starke Schmerzmittel und unterliegen
der Klassifizierung der Opiate. (http://www.nada.at/de/menu_2/athleteninfos/substanzen--
methoden/narkotika/ Zugriff am 12.06.2008)

5.2.1 Wirkungen

Narkotika haben eine Wirkung auf das Nervensystem. Sie wirken schmerzlindernd und in

kleinen Dosen verabreicht wirken sie stimmungsaufhellend und fiihren zu Euphorie. (ebd.)

5.2.2 Nebenwirkungen

Narkotika, in hohen Dosen zugefihrt, kbnnen zu Bewusstseinsstorungen, Atemlahmung
und im Extremfall zum Tod flihren. Als weitere Nebenwirkungen werden negativer
Einfluss auf die Konzentrations- und Koordinationsfahigkeit angefihrt. Der Gebrauch von

Narkotika kann in psychischen Stérungen enden. Narkotika besitzen Suchtpotential. (ebd.)

5.2.3 Anwendung in der Medizin

Einsatzgebiete in der Medizin liegen in der Schmerzstillung bei schweren Erkrankungen,
wie z.B. unheilbarem Krebs, und in der Suchtbekdmpfung unter medizinischer Aufsicht,

z.B. kontrollierte Heroinabgabe. (ebd.)

5.2.4 Anwendung im Sport

Narkotika werden, ihrer schmerzlindernden Wirkung wegen, gern bei Sportarten wie
Boxen im Wettkampf eingesetzt. Sie finden wegen der mittlerweile sehr effektiv
gewordenen Kontrollverfahren im Wettkampfsport heute nur noch in wenigen Féllen
Anwendung. Der Missbrauch von Narkotika, zum Teil kombiniert mit Stimulanzien, fuhrte
im Sport zu Todesfallen. Narkotische Substanzen sind seit 1967 im Sport nicht mehr
erlaubt. (ebd.)

5.2.5 Besonderheiten

Erlaubt ist hingegen der Wirkstoff Codein, welcher in einigen Erkéaltungsmitteln enthalten
ist. Teilweise wird es im Organismus in Morphin umgewandelt. Kann man im Labor nach

einer Dopingprobe Morphin finden, wird verglichen, ob die vorgeschriebene
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Toleranzschwelle (1 mg/L Urin) fur Morphin Uberschritten ist. Ansonsten wird noch nach

Codein gesucht und wird in dem Fall als positives Testergebnis gewertet. (ebd.)

5.3 Stimulanzien

Stimulanzien, sie werden auch Sympathomimetika oder Psychostimulanzien genannt, sind
Aufputschmittel mit kurzfristig leistungssteigernder und stimmungsaufhellender Wirkung.
Die chemische Zusammensetzung von Stimulanzien, z.B. Amphetamin oder Ephedrin,
ahnelt den endogenen Hormonen Adrenalin und Noradrenalin. Aus diesem Grund ist auch
ihre Wirkung auf den menschlichen Korper dhnlich.
(http://www.nada.at/de/menu_2/athleteninfos/substanzen--methoden/stimulanzien/ Zugriff
am 12.06.2008)

5.3.1 Wirkungen

Stimulanzien haben eine Wirkung auf das Nervensystem. Der allgemeine Energieumsatz,
die Korpertemperatur, der Herzschlag sowie der Blutdruck, werden gesteigert und die
Ermidung verzdgert. Stimulanzien beeinflussen auch die Stimmung im positiven Sinn
(Euphorie). (ebd.)

5.3.2 Nebenwirkungen

Unter anderem koénnen Stimulanzien fur Aggression, Unrast, Stresssymptome und
psychische Stérungen (z.B. Suchtverhalten, Depression) sorgen. Aufgrund der gesteigerten
Korpertemperatur und des erhdhten Herzschlags besteht die Gefahr, dass Probleme beim
Herz-Kreislauf-System durch Uberlastung zutage treten konnen. Hoch dosiert wird die
autonom geschitzte Reserve (siehe Abb. 1) durchbrochen und die letzten Energiereserven
angegriffen. Eine Folge konnen Halluzinationen, schwere Erschopfungszusténde,
Uberhitzung und Herzinfarkt sein und kénnen bis zum Tod fiihren. (ebd.)

5.3.3 Anwendung in der Medizin

Stimulanzien mit zentraler Wirkung, dazu gehdéren Amphetamine, finden selten
Anwendung in der Medizin. Manche finden als Appetitziigler Gebrauch (z.B. Phentermin).
Der therapeutische Einsatz ist jedoch fragwurdig. Stimulanzien mit indirekter Wirkung,
dazu gehort Ephedrin, stimulieren die Atemwege und sind Bestandteil zahlreicher

Erkéltungsmittel. Bronchien erschlaffen und die Nasenschleimhaut schwellt ab. (ebd.)
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5.3.4 Anwendung im Sport

Stimulanzien kamen hauptséachlich in den 70er Jahren im Wettkampf zum Einsatz. Wegen
ihrer aufputschenden Wirkung werden sie ummittelbar vor oder wéhrend des Wettkampfs
verwendet. Die motorische Aktivitdt und die Risikobereitschaft sind erhoht und die
Mudigkeit, sowie die Wahrnehmung der eigenen natirlichen Leistungsgrenze schwinden.
Der Missbrauch stimulierender Substanzen fuhrte zu vielen Todesfallen (siehe Tab. 1) im
Sport. Deshalb sind sie seit 1967 auf der Dopingliste zu finden. Auch Stimulanzien finden
im Sport heute wegen der mittlerweile sehr effektiv gewordenen Kontrollverfahren nur

noch in wenigen Fallen Anwendung. (ebd.)

5.3.5 Besonderheiten

Einzelne Erké&ltungsmittel sind mit den Wirkstoffen Ephedrin, Pseudoephedrin bzw.
Norephedrin versehen, die in hoéheren Mengen nicht erlaubt sind. Medikamente mit
ephedrinartiger Wirkung sind daher 48 Stunden vor einem Wettkampf abzusetzen und
stattdessen soll auf erlaubte Medikamente zuriickgegriffen werden. Bei Appetitziglern ist
ebenfalls Vorsicht geboten, da haufig Stimulanzien enthalten sind. (ebd.)

5.4 Diuretika

Als einziges Mittel sind Diuretika nicht zur Leistungssteigerung im Sport bestimmt,
sondern fiihren zu einer Leistungsabnahme. Verboten sind sie deshalb, weil sie eine
ausscheidende Wirkung haben. (http://www.nada.at/de/menu_2/athleteninfos/substanzen--
methoden/diuretika/ Zugriff am 12.06.2008)

5.4.1 Wirkungen

Diuretika begtinstigen Ausscheidung von Urin, durch die Veranderung der Nierenfunktion.
Starke Diuretika konnen innerhalb weniger Stunden einen Gewichtsverlust von ein bis drei

Kg durch den schnellen Wasserverlust bewirken. (ebd.)

5.4.2 Nebenwirkungen

Die schnelle Dehydrierung hat eine Stérung des Elektrolyt-Haushalts zur Folge.
Muskelkrampfe und Nierenschaden sowie Impotenz bei Mannern und Stoérung der

Regelblutung bei Frauen kénnen auftreten. (ebd.)
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5.4.3 Anwendung in der Medizin

Medizinische Indikationen, wie arterielle Hypertonie oder Odeme (Wasseransammlung in

Geweben), begriinden den Gebrauch von Diuretika. (ebd.)

5.4.4 Anwendung im Sport

Diurektika kommen vor allem in Sportarten zum Einsatz, wo das Korpergewicht ein
wichtiger Faktor ist. Einerseits kann der bewirkende Gewichtsverlust dazu dienen in
niederen Gewichtsklassen antreten zu konnen. Andererseits werden in Sportarten, die
geringes Korpergewicht fur gute Leistungen erfordern, trotz der nicht mittelbar
leistungssteigernden Wirkung Diuretika eingesetzt. Weiters ist die Verdinnung anderer
illegaler Substanzen im Urin ein Vorteil. So kann die Nachweisgrenze unterlaufen werden.

Diuretische Substanzen sind seit 1988 im Sport verboten. (ebd.)

5.4.5 Besonderheiten

Diuretika werden sowohl im Wettkampf, als auch auBerhalb des Wettkampfes geprift.
(ebd.)

5.5 Peptidhormone und analog wirkende Substanzen

Peptidhormone sind endogene Proteine, deren Wirkung unter anderem dadurch
gekennzeichnet ist, dass sie in Drlsen die Produktion weiterer Substanzen innerhalb des
Organismus bewerkstelligen. (http://www.nada.at/de/menu_2/athleteninfos/substanzen--
methoden/ peptidhormone/ Zugriff am 12.06.2008)

5.5.1 Wirkungen

Peptidhormone wirken auf unterschiedlichste Art und Weise. Wachstumshormone (HGH)
begunstigen im Allgemeinen das Wachstum von Zellen. Wachstumsfaktoren (z.B. IGF-1)
dienen mit HGH dem Korperwachstum. Erythropoetin (EPO) wird in der Niere produziert
und erhoht die Produktion von roten Blutkorperchen (Erythrozyten), was zu einer
verbesserten Sauerstoffaufnahme fiihrt. Corticotropin (ACTH) hat, durch die Steuerung der
kdrpereigenen Produktion von Kortison und Kortisol eine anregende Wirkung (Euphorie).
(ebd.)

36



5.5.2 Nebenwirkungen

Vermehrte Wachstumshormone (HGH) flihren zu Akromegalie, wonach sich Korperteile
wie Hande, File, Stirnwolbung, Nase, Kinn und innere Organe verformen und vergrofiern.
Akromegalie wird auch als Kérperendenwachstum bezeichnet. Der Glykogenabbau wird
beeintrachtigt und kann infolge einer Hyperglykdmie zu Diabetes mellitus fuhren.
Wachstumsfaktoren wie IGF-1 haben ahnliche Nebenwirkungen wie HGH. Erythropoietin
(EPO) bewirkt arterielle Hypertonie, da das Blut zahflissiger wird. Dies kann
GeféaBverschlisse, auch als Thrombosen bezeichnet, in Lunge, Herz und Hirn zur Folge
haben und zum Tod flhren.

Corticotropin (ACTH) wird auch als Stresshormon bezeichnet und erhoht den Abbau
menschlicher Reserven wie Glykogen und Fette. Weiters kann es zu Entziindungen und
Infektionen fiihren. (ebd.)

5.5.3 Anwendung in der Medizin

Wachstumshormone (HGH) werden bei Wachstumsstérungen von Kindern eingesetzt
(Kleinwuchs).Wachstumsfaktoren wie IGF-1 haben ahnliche medizinische Bedeutung wie
HGH. Bei einer Unterproduktion von Erythropoietin (EPO) durch Nierenschdden kommt
kinstliches EPO zum Einsatz. Durch Corticotropin (ACTH) kann die Funktion der

Nebennierenrinde ermittelt werden. (ebd.)

5.5.4 Anwendung im Sport

Wachstumshormone (HGH) kommen alleine oder gemeinsam mit anabolen Substanzen in
Kraftsportarten sowie im Bodybuilding-Bereich, aber vermutlich auch im Radsport bei
Etappenrennen zum Einsatz. Wachstumsfaktoren haben wiederum &hnliche Funktionen
wie HGH. Von Erythropoietin (EPO) wird zumeist in Ausdauersportarten, aber
hdchstwahrscheinlich auch vermehrt in Sportarten mit kirzeren Belastungen, Gebrauch
gemacht. Corticotropin (ACTH) dient der Unterstiitzung bei hoher korperlicher

Anstrengungen wie z.B. im Radsport. (ebd.)

5.5.5 Besonderheiten

Es gibt noch kein valides Verfahren, das den Nachweis von Peptidhormonen und
gleichartig wirkenden Substanzen bestatigen kann. Die Unterscheidung zwischen
endogenen und exogenen Substanzen ist demnach im Labor noch unmdglich. Fir den

Missbrauch von EPO existieren bei einigen internationalen Verbénden Blutkontrollen
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unmittelbar vor Wettkdmpfen. Hdmoglobinwerte oder der Hamatokrit gewahren einen
Aufschluss uber die Blutgerinnung, und bei einem Hamatokrit ab 50% bei Mannern und
47% bei Frauen im Radsport (UCI) und ca. 51,5% bei Mannern und 47,5% bei Frauen im
Nordischen Skisport (FIS)” wird die Starterlaubnis aus medizinischen Griinden verwehrt.
Die Begrindung liegt in einer zu hohen Gefahr des GefaRverschlusses in einem
Wettkampf. Jedoch gelten diese erhdhten Werte nicht als positiver Dopingbefund oder

Beweis eines Missbrauchs von einem EPO-Produkt. (ebd.)

" http://www.hotsport.ch/sportlexikon.ch/blut/haematokrit.htm/ Zugriff am 14.06.2008
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6 Neueste Tendenzen beim Doping

6.1 Gendoping

Die Sportbehorden beflrchten, dass eine neue Form von Doping, und zwar das Gendoping,
nicht nachweisbar und daher weniger vermeidbar sein wird. Gendoping ist eine nicht-
therapeutische Verwendung von Zellen, Genen, genetischen Elementen oder der
Veranderung von Geninformationen, deren Eigenschaften zur Steigerung von sportlichen
Leistungen dienen. Die Welt Anti-Doping-Agentur hat Wissenschaftler gebeten, nach
Losungen zu suchen, wie man den Einsatz von Gentherapie als das neueste Dopingmittel
verhindern konnte. (Aditi et al., 2007, S. 124f)

Vorteile des Gendopings bei Sportler(inne)n:

1. Die Chemikalien sind von ihren nattirlichen Pendants nicht zu unterscheiden.
2. Sie entwickeln sich lokal im Muskelgewebe. Nichts davon kommt in die Blutbahn
oder in den Urin. (ebd.)

6.1.1 Der Mechanismus des Gendopings

Forscher aus den USA arbeiten derzeit an einer Methode, bei der ein kinstliches Gen
eingeschleust wird, das den Muskel regeneriert, seine Kraft steigert und ihn vor Abbau
schutzt. Es wurde ein Virus als Vektor ausgewahlt, weil durch ihn menschliche Muskeln
leicht infiziert werden kdnnen, aber dadurch dennoch keine Krankheit ausbricht. Er wurde
durch ein Kkinstliches Gen, welches in der Skelettmuskulatur das IGF-1 produziert,
eingeschleust, was man anfangs an normalen Mausen austestete. Nachdem die Virus-1GF-1
Kombination in junge Mause injiziert wurde, konnte man beobachten, dass die
GesamtgroRe der Muskeln und ihre Wachstumsrate die normalen Werte um 15 bis 30 %

Uberstiegen. (ebd.)
Ein anderer neuer Ansatz, eine Muskelhypertrophie auszultsen, kénnte von Substanzen

kommen, die entwickelt wurden, um das Myostatin zu hemmen und folglich als

Myostatinblocker bezeichnet werden. Myostatin scheint das Muskelwachstum wéhrend der
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ganzen embryonalen Entwicklung und des Erwachsenenalters zu hemmen. Versuche an
genetisch manipulierten Mausen zeigen, dass die Abwesenheit von diesem
Wachstumsfaktor in einer Muskelfaserhypertrophie und einer Hyperplasie (Vergréfierung
eines Gewebes durch vermehrte Zellteilung) resultieren. In der Natur gibt es bereits
Beispiele fir die Auswirkungen einer Myostatin-Blockade, und zwar bei der blauen
Belgier Rinder-Rasse, die eine vererbte genetische Mutation aufweist, durch die eine
unwirksame Version des Myostatins gebildet wird. Bei den ersten Mitteln, die fur die
Blockierung von Myostatin entwickelt worden sind, handelt es sich um Antikérper gegen
Myostatin. (Aditi et al., 2007, S. 125)

Repoxygen, entwickelt von der Firma Oxford BioMedica in England, produziert EPO mit
Unterstutzung eines Vektors in der Muskelzelle, bei der das Gen unter Kontrolle eines
sauerstoffempfindlichen Faktor gebracht wurde, um eine Uberproduktion zu vermeiden.
Dies konnte ansonsten schwerwiegende gesundheitliche Folgen nach sich ziehen.
Repoxygen ist nach Angaben der Oxford Biomedica Website noch in vorklinischer
Entwicklung. (http://www.dshs-koeln.de/biochemie/rubriken/00_home/00_rep.html
Zugriff am 12.09.2008)

Jedoch gibt es Beweise fiir den wahrscheinlichen Einsatz im Sport. So schrieb der deutsche
Trainer Thomas Springstein in einer E-Mail an einen Arzt: ,,Das neue Repoxygen ist
schwer erhdltlich... Bitte gib mir bald neue Instruktionen, sodass ich die Produkte vor
Weihnachten bestellen kann.* (Franke & Ludwig, 2008, S. 79)

Geoffrey Goldspink vom University College London, der an einer Gentherapie fir den
Aufbau von Muskelmasse arbeitet, sagt: ,,Man muss kein Genie sein, um Gene
herzustellen, (...) viele Absolventen der Biochemie kdnnen sie herstellen, wenn sie
ausreichend Erfahrung haben”(Aditi et al., 2007, S. 125)

Leiden et al. benutzten im Jahr 1997 ebenfalls einen Virus, um das Epo-Gen an Mdusen
und Affen zu entwickeln. Dies hob den H&matokrit, welcher einen Aufschluss auf das
Vorkommen der Erythrozyten im Blut gibt, von 49% auf 81% bei den Méausen und von
40% auf 70% bei den Affen an. Die Wirkungen hielten bei den Mausen langer als ein Jahr
und bei den Affen etwa 12 Wochen an. Ahnliche Ergebnisse sind bei anderen

Primatenarten beobachtet worden. So wie das EPO-Gen die aerobe Leistung verbessern
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kann, kann die Muskelkraft durch einen ,,Mechano-Growth-Factor* (MGF), einer der
Isoformen von Insulin, wie der Wachstumsfaktor IGF-1, erhéht werden. Der MGF
zirkuliert nicht im Blut. Eine Forschungsgruppe aus London berichtete Uber eine 20%-ige
Zunahme der Muskelmasse wahrend eines Zeitraums von 2 Wochen bei Mé&usen, als bei
ihnen der MGF-Gentransfer durchgefuhrt wurde. Diese &hnliche Wirkung wurde bei IGF-1
beobachtet, und das auch ohne ein besonderes Trainingsprogramm. (Aditi et al., 2007, S.
125f)

Momentan gibt es mehr als 100 Stellen in Chromosomen, einschlieRlich der Kern- und
mytochondriellen DNS, welche in Bezug auf die Leistungsfahigkeit des Menschen eine
Rolle spielen. Somit erdffnen sich viele Ansétze beim Gendoping und das kénnte auch in

das Bewusstsein der Sportler(inne)n vordringen. (ebd.)

Die genetische und physiologische Veranderung, zu der es bei jenen ,,Schwarzenegger-
Mausen* (durch Ausschaltung des Myostatin-Gens) kam, kénnte sich nach Bekanntgabe in
den Nachrichten fur Gewichtheber, Ringer und andere Athlet(inn)en, bei deren Sportarten

es hauptsachlich auf die Muskelkraft ankommit, als verlockend erweisen. (ebd.)

Weitere Versuchsreihen wurden von Forschern am Salk Institut in San Diego durchgefihrt,
bei denen M&ausemuskel produziert werden, die fir Langstreckenschwimmer und Laufer
von Nutzen sein kénnten. Durch die Verénderung wurde die ,,Marathonmaus* entwickelt.
Die Forscher fligten ein Gen ein, in dem das fettverbrennende Protein, bezeichnet als
PPAR-Delta, verschlusselt wurde. Solche Mduse blieben schlank und sie entwickelten eine
groBe  Anzahl von langsam  zuckenden  Muskelfasern, die  bei  der
Ausdauerleistungsfahigkeit mafgebend sind. (Aditi et al., 2007, S. 126)

6.1.2 Wie sicher ist Gendoping?

Ein klinischer Versuch im Jahr 1999 an der Universitidt von Pennsylvania hatte den Tod
eines 18-Jahrigen zur Folge. Er verstarb, nachdem er eine massive Immunreaktion auf ein
fur die Einschleusung des Zielgens eingesetztes Virus hatte. Der verantwortliche
Mediziner meinte, dass man unbedingt auf solche Arten von Immunreaktionen achten

muss. Sportler(innen), die sich am Gendoping versuchen, kénnten sterben, bevor sie auch
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nur eine Goldmedaille gewinnen. Die Gentherapie hat ein wesentliches Potential zur
Behandlung von Krankheiten, aber es besteht ein Risiko, das mit dieser Art von
Behandlung einhergeht. (Aditi et al., 2007, S. 126)

WADA-Prasident Richard W. Pound meinte: ,,Wir missen mit der Bekampfung dieser
Bedrohung jetzt beginnen, bevor sie zur Realitat wird.* (Aditi et al., 2007, S. 126)

Tatsachlich hat der Kampf der Welt-Anti-Doping-Organisation bereits im Marz 2002
begonnen, als diese eine Versammlung abhielt, um eigens (ber dieses Problem zu
diskutieren. Im Jahr 2003 hat die WADA beschlossen, ein Verbot von Gendoping
auszusprechen, welches im World-Anti-Doping-Code von 2004 formell bekraftigt wurde.
Das erste Produkt, welches mit Gendoping in Verbindung gestellt werden musste, tauchte
im Vorfeld der Olympischen Winterspiele in Turin im Jahr 2006 auf, wo man (ber die
potentielle Gefahr diskutierte, dass Repoxygen bei diesen Olympischen Spielen zum
Einsatz kommen kénnte. Die WADA und das Internationale Olympische Komitee (I0K)
haben vorsichtig geschatzt, dass bei den Olympischen Spielen in Peking im Jahr 2008
einige Sportler(innen) von der Gentherapie Gebrauch machen werden. (ebd.)

Fur eine von der WADA finanzierten Forschungen, bei denen Testverfahren in Bezug auf
das Gendoping entwickelt werden sollen, ist Geoffrey Goldspink vom Londoner
University College zustandig. Goldspink hat gezeigt, dass bei Mé&usen, denen das Gen fiir
den normalen Wachstumsfaktor gespritzt wurde, innerhalb von 3 Wochen eine Zunahme
der Muskelmasse von 30 % zu verzeichnen war. Die Gruppe von Goldspink arbeitet an der
Entwicklung eines Tests, bei dem zwischen den injizierten, den endogenen

Wachstumshormonen und dem IGF-1 unterschieden werden kann. (ebd.)

6.2 Bikarbonat und Phosphat-Beladung

Die neuesten Entwicklungen im Doping konzentrieren sich auf die Verabreichung von
signifikanten Mengen von Bikarbonat oder Phosphat. Dadurch wird versucht, die
physiologischen Parameter gunstig zu veréndern, so dass man die maximale Leistung
ausschopfen kann. (Aditi et al., 2007, S. 127)
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6.2.1 Bikarbonatbeladung

Fast alle Milchséauren, die wahrend des anaeroben Stoffwechsels erzeugt werden, werden
durch Bikarbonat gepuffert. Da zusatzliches zellulares Bikarbonat eine Diffusion des
Wasserstoffs und der Laktationen vom intrazellularen zum extrazellularen Bereich erhoht,
wirde es logisch erscheinen, dass die Erhéhung des vorhandenen Bikarbonats

Erschopfungszustande abwenden, und die Leistung steigern wirde. (ebd.)

6.2.2 Phosphatbeladung

Eine Zunahme von Serumphosphaten bewirkt indirekt die Erhéhung der Hamoglobin-
Absonderung und erhéht dadurch die Sauerstoffversorgung im Gewebe. Somit durfte eine
Annahme vermuten lassen, dass die Erhohung des Serumphosphats die maximale O, -

Aufnahme verbessern wirde. (ebd.)

6.2.3 Kobaltchlorid

Kobaltchlorid ist eine neue Perspektive beim Blutdoping. Als fester Bestandteil hat es
Einfluss auf die O,-Regulierung des EPO-Gens. Eine zuséatzliche Verabreichung von
Kobalt bei Sportler(innen) ist nicht verboten und steht auch nicht auf der Verbotsliste. Die
Einnahme von Kobalt ist jedoch gefahrlich, weil es sich in der Leber und in den Nieren
ansammelt und schon in niedrigen Dosen Organschaden begunstigt. Eine bermaRige
Kobaltverabreichung fordert auch die Schilddrusenunterfunktion. Dementsprechend
arbeitet die WADA momentan an der Einfiihrung von Tests in Bezug auf Kobaltsalze.
(ebd.)
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7 Kontrollverfahren und Dopingtests

Die ersten Olympischen Spiele, bei denen auf Steroide getestet wurde, waren die von
Montreal im Jahr 1976, nachdem das zuverlassige Radioimmunoassay -Verfahren von

Professor Raymond vom Londoner Saint Thomas Hospital entwickelt worden war.

Heutzutage kommen hoch entwickelte Verfahren bei den Dopingtests zum Einsatz. Am
gebrauchlichsten ist eine Kombination aus der Gaschromatographie und der
Massenspektrophotometrie. Bis 1992 gab es keine bestimmten empfohlenen Testverfahren
fir die Feststellung von Peptidenhormonen, wie dem menschlichen Wachstumshormon
(hGH), dem humanen Choriongonadotropin (hCG) und dem Adrenocortikotropin (ACTH).
Auch heute noch gibt es fir die I0K-Kontrolllabore kein wissenschaftlich valides
Testverfahren, welches den sicheren Nachweis von Wachstumshormonen bestétigt.
(http://www.dshs-koeln.de/biochemie/rubriken/01_doping/06.html Zugriff am 12.07.2008)

Wie lange ein Dopingmittel feststellbar ist, hdngt von der einzelnen Substanz und der
Dosierung ab. Fir den Nachweis ist es weiters wichtig, ob es oral oder intravends
eingenommen wurde und ob es auf einer Olbasis hergestellt wurde. Die Ausscheidungsrate
und die Stoffwechselrate einer Person, ihre GroRe und ihr Prozentanteil an Korperfett
spielen ebenso eine malRgebliche Rolle fir einen Dopingtest.

Wenn der Urin einen zu basischen pH-Wert hat oder verdinnt ist, werden die
Sportler(innen) so lange in Gewahrsam genommen, bis deren Urin wieder einen normalen
Saurewert und eine normale Konzentration aufweist. Das Testverfahren verlauft
folgendermalien. Bevor Sportler(innen) den Urin bereitstellen, wahlen sie den Behélter und
zwei Flaschen, sowie eine Codenummer aus einer Liste aus. Der Urin wird in den Behélter
abgegeben und anschlielend in die beiden Flaschen aufgeteilt. Dabei beachten die
Sportler(innen) den ihnen zugeteilten Code. Beide Flaschen werden gesichert (Kappen-
und Wachsversiegelung) und in einem gesicherten Transportbehélter als A-und B-Probe
ins Labor zur Analyse geschickt. Die A-Probe wird analysiert, wenn sie ,,positiv* ausféllt,
dann wird sie noch einmal analysiert und gegebenenfalls bestatigt. Wenn anlésslich des
Dopingtests eine StrafmalRnahme im Raum steht, haben die Sportler(innen) die
Maoglichkeit innerhalb von fiinf Tagen die Forderung zur Offnung der B-Probe zu stellen

und dirfen dabei anwesend sein, wenn sie auf eine Wiederbestatigung hin analysiert wird.
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(http://www.svps-fsse.ch/dokumente/bulletin/bulletin_200507_doping_d.pdf, S.  5f.
Zugriff am 12.07.2008)

7.1 Strafen und Sanktionen

(a) Sportler(innen), deren B-Probe des auf den Vorgaben des IOK basierenden Tests sich
als positiv erweist, haben das Recht, beim Internationalen Sportgerichtshof (CAS)
gegen die Ergebnisse Einspruch zu erheben.

(b) Wenn die positiv getesteten Sportler(innen) keinen Einspruch erheben, oder wenn ihr
Einspruch abgelehnt wird, kénnen normalerweise Sanktionen gegen sie verhangt
werden.

(c) Empfohlene Sanktionen:

e Verstol3 erster Ordnung: beinhaltet Anabolika, Amphetamine und andere
stimulierende  Substanzen, narkotische Analgetika, Diuretika, Hormone,

Blutdoping, die Manipulation von Testproben und Betablocker.

1) 2 Jahre lange Suspendierung fir den VerstoRR erster Ordnung,
abhangig von dem beteiligten Verband.

2) Lebenslange Suspendierung fiir alle unten angefiihrten VerstoRe.

e Verstol? zweiter Ordnung: beinhaltet sympathomimetische Amine (z.B. Ephedrin).
1)  Suspendierung flr hochstens drei Monate bei einem erstmaligen
VerstoR.
2)  Suspendierung flr 2 Jahre bei einem zweiten VerstoR.

3) Lebenslange Suspension fur jeden weiteren VerstoR.
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7.2 Die wesentlichen Richtlinien bei Dopingtests

46

Die Sportler(innen) missen offiziell schriftlich benachrichtigt werden, dass sie fur
den Test ausgewéhlt worden sind.

Der Testraum muss deutlich gekennzeichnet, vertraulich, separat und sicher sein.
Das Personal muss sich deutlich identifizieren.

Eine Auswahl an versiegelten Getrdanken muss zwecks einer Rehydration
angeboten werden.

Eine Auswahl an reinen Behéltern fur den Urin muss bereitgestellt werden.

Die Aufsichtsperson [vom gleichen Geschlecht wie die Sportler(innen)] muss die
Abgabe des Urins beobachten, und dabei sicherstellen, dass die Sportler(innen) im
Bereich zwischen der Brust und den Knien nackt sind, so dass keine Manipulation
der Probe stattfinden kann.

Nur die Sportler(innen) sollten die Probe beriihren, bis diese im offiziellen Behalter
versiegelt worden ist.

Eine Auswahl an sauberen Behaltern sowohl fir die A-Probe als auch fir die B-
Probe, jeder einzelne davon jeweils nummeriert und schriftlich gekennzeichnet,
muss zur Verfuigung stehen.

Die Sportler(innen) missen sicherstellen, dass der Behdlter versiegelt und
manipulationssicher ist und die Nummerierung korrekt schriftlich festgehalten
wurde.

Der Urin sollte auf seinen pH-Wert und seine genaue Menge getestet werden, damit
sichergestellt ist, dass er fir die Analyse geeignet ist. Wenn das nicht der Fall ist,
wird zusétzlicher Urin verlangt, bis eine brauchbare Menge zur Verfiigung steht.
Alle schriftlichen Unterlagen sollten vollstdndig ausgefillt, sowie von den
Kontrolleuren und den Sportler(innen) unterzeichnet werden.

In den zur Urinprobe dazugehdrigen Unterlagen sollte der Name der
Sportler(innen) nicht angegeben werden. Die Identifikation sollte per Code
erfolgen, wobei die Details bei der Teststelle verwahrt werden.

Die Sportler(innen) sollten eine Kopie von den gesamten schriftlichen Unterlagen
erhalten.

Eine sichere Weitergabe der Proben an das Labor muss gewabhrleistet sein.



Im Fall eines positiven Testergebnisses werden die Sportler(innen) darlber in Kenntnis
gesetzt und sie bekommen die Mdglichkeit, beim Offnen und Testen der B-Probe, zur
Bestatigung des Ergebnisses anwesend zu sein. Wenn das Ergebnis bestétigt wird, liegt es
in der Verantwortung des betreffenden Sportverbands, sich den Fall anzuhoren, und

angemessene Sanktionen zu verhangen.
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8 Anforderungsprofil im Leistungssport und genetische
Disposition

Die Anforderungen, die im Hochleistungssport personenbezogen an die sportliche
Leistungsfahigkeit gestellt werden, sind vielféltig. Ein komplexes System verschiedener
Fahigkeiten und Fertigkeiten bedingen die Entwicklung individueller Hochstleistungen.
Die sportliche Technik, ein Geflige aus koordinativen Fahigkeiten und
Bewegungsfertigkeiten und die Kondition, mit den Untergliederungen Kraft, Schnelligkeit,
Ausdauer und Flexibilitat, sind sehr entscheidende Faktoren. Weitere Anforderungen
bezienen sich auf psychische, soziale, taktisch-kognitive F&higkeiten und
veranlagungsbedingte, konstitutionelle und gesundheitliche Faktoren. (Weineck, 2000, S.
21)

Je nach Sportart Uberwiegen die Faktoren nach Anspruch der gewahlten Disziplin. So wird
man vermutlich weniger klein gewachsene Sportler(innen) im Hochsprung finden, wie
auch umgekehrt, grol gewachsene Sportler(innen) im Turnsport. Darliber hinaus werden
wohl selten asthenische beziehungsweise leptosome Typen in einer kraftorientierten
Sportart, wie Gewichtheben, Full fassen konnen. Daraus ergibt sich, dass Sportarten, in
denen vorwiegend die Muskelkraft leistungsbestimmend ist, ausschlieRlich athletische

Typen zu finden sind.

Bezogen auf die Frage der Leistungsgrenzen im Sport, riicken unmittelbar jene Disziplinen
ins Visier, die hauptsachlich auf eben diese Muskelenergie angewiesen sind, wie zum
Beispiel Disziplinen der Leichtathletik, Gewichtheben und Schwimmen. Auch andere
Sportdisziplinen sind anhéngig von der Muskelenergie, kdnnen aber nicht so gut

verglichen werden, wie die vorher genannten. (Bergner, 2006, S. 36)
Wenn man hierzu die Leistungen der Goldmedaillengewinner(innen) bei den Olympischen

Spielen von 1960 und den aktuellen Weltrekorden in der Leichtathletik (siehe Tab. 19)

vergleicht, kann man enorme Leistungssteigerungen erkennen.
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Tab. 19 Entwicklungen in der leichtathletik

Entwicklungen in der Leichtathletik

Disziplin Goldmedaille bei den Aktuel ler Weltrekord Goldmedaille bei den
Olymp. Spielen 1960 Waltmeisterschaften 2003

Weitsprung Manner 8.12m 8,95m (1991) 8.32m
KugelstoBen Manner 19,68 m 23,12 m (1990) 21,69m
Diskuswerfen Manner 59,18m 74,08m (1986)1 69,69 m

100m Frauen 11,0 (RW) 10,49sec (1988)2 10,85 5eC

400m Frauen - 47,60sec (1985)! 48,89 sec
Weitsprung Frauen 6,37 m 7.52m (1988)2 6,99 m
KugelstoBen Frauen 17,32 m (Zwitter) 22,63m (1989)2 20,63 m
Diskuswerfen Frauen 55,00m 76,80m (1988) 67,32m

I = nachweislich gedopte SportlerindSportler
# =wahrscheinlich gedopte S portlerin

Quelle: Arndt, Singler, & Treutlein (2004, S. 17)

Aufgrund mehrjdhrigen Hochleistungstrainings sind Sportler(innen) in der Lage, den
Bereich der willentlich aktivierbaren Energie nach oben zu verschieben und ihre Leistung
bis zur Ermidungsgrenze auszudehnen. Lediglich durch Doping und unter
Extrembedingungen kann der verbliebene Bereich, die autonom geschiitzte Reserve,
durchbrochen werden (siehe Abb. 2). Dies kann soweit ausgereizt werden, dass es, unter

Einbezug extremer Situationen bis zum Tod fiihren kann (siehe Tab. 1).

Betrachtet man jedoch die Laufdisziplinen, wie den Langstreckenlauf und den Sprint,
néher, lasst sich festhalten, dass auch in diesen Sportarten eine Dominanz bestimmter
Typen, oder sogar bestimmter Rassen aufgrund ihrer Genetik offensichtlich ist. Obwonhl
die Trainingsanstrengungen von Spitzensportler(inne)n - manche haben sogar den gleichen
Trainer oder die gleiche Trainerin - die selben sind, werden nur eine kleine Zahl von
Athleten und Athletinnen Olympia- oder Weltmeisterschaftsgold gewinnen. Es gibt
fundierte Hinweise darauf, welche die Theorie unterstiizen, dass die sportliche
Leistungsfahigkeit angeboren ist. (Pitsiladis & Scott, 2005, S. 16)
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Modell der Leistungsfihigleit

m %o
A 100
— 90
DOPING
0
Bereich willentlich
) . ) aktivierbarer Energie
EBereich willentlich
aktivierbarer Energie
— 25
Autoratisierte Leistungen Automatisierte Leistungen
— 0
Ohne Training: max. Leistungsfihigheit ~ - 70% Dutch Training ma erreichende mao
(M obiliz ationsscharelle) Leistungsfihigheit ~ 90- 95% (Mobiisations schwrelle)

Durch Doping und Training zu erreichende
maximale Leistungsfihighkeit ~ 100%o (his
hin zum Tod)

Abb. 1 Modell der Leistungsfahigkeit (modifiziert Nach Grosser et. al, 1981, S. 115)

Zum Beispiel hat es sich in Studien Uber die mitochondrielle DNA gezeigt, dass in einer
kleinen ostafrikanischen Region eine grofiere Vielfalt herrscht, als in Grofiteilen Europas.
Folglich sind jegliche Unterschiede zwischen Gruppen, die einzig durch die Hautfarbe
definiert sind, in physiologischer, biochemischer oder anatomischer Hinsicht nicht auf die
urspringlichen Populationen anwendbar, sogar dann nicht, wenn die festgestellten
Unterschiede genetisch bedingt sind. Daher ist die Rassenidee kein akzeptabler Ersatz flr
die Beurteilung von genetischen Leistungsunterschieden zwischen Bevolkerungsgruppen.
Die Beispiele von west- und ostafrikanischen Athleten und ihre Dominanz in
leichtathletischen Disziplinen (siehe Tab. 20), verbreiteten die vorgefertigte Meinung tber
die von Natur aus genetisch begabten Sportler(inne)n. Sogar innerhalb dieser Populationen
gibt es Gruppierungen von erfolgreichsten Sportler(inne)n. Zum Beispiel stammen mehr
als 80% der kenianischen Spitzen-Langstreckenldufer aus der Provinz des groRen

afrikanischen
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Tab. 20 Weltrekorde in der Leichtathletik in mannlichen Disziplinen (modifiziert nach I1AAF)

100 m 969 |Usain Bolt JAML 16082008  |[Westafrika
110 m Hirden 12 E7|Dayron Robles CUE 12.06.200% Westafrika
200 m 19.30|Usain Bolt JAL 20082008  |Westafrika
400 m 43 18| Michael Johnson U3a 26081999  [Westafrika
400 m Hirden 46 72| Kevin ¥ oung T34 06.08.1992  |Westafrika
200 m 1:41.11|WAlson Kipketer DEN 24081997 |Ostafrika
1000 m 2:11 96N oah Wgeny EEHN 05091999  |Ostafrika
1500 m 3:26.00|Hicham El Guerrowj |MAR 14071998 [N ordafrika
Medle 34313 | Hicham El Guerrowy |MAR 07.07.1999  |Nordafrika
2000 m 4:44 79| Hicham El Guerrouj (MAR 07.09.1999 (M ordafrika
3000 m 72067 |Daniel Komen KEHN 01.09.1994  |Ostafrika
5000 m 1237 35| Kenenisa Bekele ETH 31.052004 |Ostafrika
10,000 tm 26:17 53 |Kenenisa Bekele ETH 26082005  |Ostafrika
10 km 27.02:00{Haile Gebrselasse |ETH 11122002 [Ostafrika
Il arathon 02:03:59|Haile G ebrselassie |ETH 22092008  |Ostafrika

Quelle: modifiziert nach IAAF 2008, http://www.iaaf.org/statistics/recbycat/index.html
Zugriff am 03.09.2008

Grabenbruchs, wo weniger als 25% dieser Bevolkerung leben. So scheint ein genetischer
Vorteil in einer genetisch isolierten Population, die sich an Ausdauerleistung adaptiert, als
wahrscheinlich. Aber die Ergebnisse von genetischen Studien belegen diese Theorie nicht.
Obwohl die Genetik nicht die Hauptkennzeichen von Bevélkerungsunterschieden in Bezug
auf physische Leistungen ist, hdufen sich immer mehr Beweise, die annehmen lassen, dass
die Genetik bei individuellen Unterschieden in Hinsicht auf physische Leistung eine
wichtige Rolle spielt. Auf der grundlegendsten Ebene sind verschiedene anthropometrische
MaRe, wie beispielsweise die KorpergroRe, hoch erblich, und folglich hangt es bis zu
einem gewissen Grad stark von den Genen ab, ob jemand das Potenzial hat, ein
Hochspringer, oder VVolleyball- oder Basketballspieler zu werden. Nichtsdestotrotz werden,
wie bereits erwéhnt, nicht alle groRen Personen in diesen Disziplinen erfolgreich sein,
unabhéngig von der Motivation. Man muss viele phanotypische Anforderungen erfillen,
um ein Elitesportler werden zu konnen, und jeder Phanotypus wird von seinem Genom in
verschiedenen Graden beeinflusst. Die DNA-Sequenzierung des menschlichen Genoms
und der folgende technologische Fortschritt konnten bei der Identifizierung von

Genvarianten behilflich sein, die einen Elitesportler ausmachen. Aber die Uberpriifung der
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Varianten allein wird wohl nicht fiir eine Vorhersage von sportlichen Leistungen
ausreichen. Sogar bei einem perfekten Genmaterial mussen gunstige Umweltfaktoren
vorherrschen, damit sich eine genetische bedingte Begabung entfalten kann. Somit konnte
es sein, dass die einmaligen Umweltbedingungen, die in Ostafrika herrschen, fur die
Entwicklung von Ausdauerleistungen optimal sind. (Pitsiladis & Scott, 2005, S. 16f)
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9 Ethik und Sport

9.1 Definition Gesellschaft

»Gesellschaft wird klassisch definiert als das umfassende und dadurch unabhéngige,
autarke Sozialsystem.*” (Luhmann 1975, S. 11; zit. n. Esser, 1996, S. 324)

»Gesellschaft ist ein menschliches Produkt. Gesellschaft ist eine objektive Wirklichkeit.
Der Mensch ist ein gesellschaftliches Produkt.” (Berger & Luckmann 1977; zit. n. Siegrist,
2005, S. 56)

9.2 Definition der Ethik und Bioethik

Ethik ist die ,,Lehre vom sittlichen Wollen und Handeln des Menschen in verschiedenen
Lebenssituationen* und beschéftigt sich mit ,,allgemein gultigen Normen und Maximen der
Lebensfuhrung, die sich aus der Verantwortung gegenlber anderen herleiten.”

(Duden, 2001, S. 282f)

Als Subform der Ethik ist die Bioethik ein ,,Teilgebiet, das sich mit sittlichen Fragen zu
Geburt, Leben und Tod im Hinblick auf neue Entwicklungstendenzen der biologisch-
medizinischen Forschung (z.B. Gentechnik) und Therapie befasst.”

(Duden, 2001, S. 134)

»Ethik (=Moralphilosophie) ist die philosophisch-wissenschaftliche Disziplin vom guten
Handeln des Menschen: bonum faciendum, malum vitandum est — Gutes ist zu tun, Boses
ist zu unterlassen. Das Gewissen stellt den Menschen vor diese Forderung.”

(Maier, 2000, S. 11)

9.3 Allgemeines zur Ethik

Ethik als philosophische Disziplin weist eine lange Tradition auf, welche schon Aristoteles
(384-322 v. Chr.) als Gebiete menschlichen Handelns und Kennzeichen ihrer moralischen
Bedeutsamkeit behandelte. Noch heute sind diese Inhalte Bestandteil der Ethik.

Gegenwartige Termini werden als ,, Theorie der moralischen Praxis* (Pieper, 2003, S. 30;
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zit. n. Haug, 2006, S. 35), ,,Wissenschaft des Moralischen Handelns* (Franke, 1994, S. 74;
zit. n. Haug, 2006, S. 35) oder als ,,wissenschaftliche Disziplin, die sich auf theoretische
Aussagen Uber richtiges Handeln beschrénkt* (Gerhardt, 1991, S. 131; zit. n. Haug, 2006,
S. 35) interpretiert.

9.4 Ziele der Ethik

Relevante Bestandteile sind die Verantwortung und das Sichauseinandersetzen mit
moralischer Haltung und Handlung. Darauf aufbauend ist ,,Der gute Wille der Menschen*
eine Grundforderung, die der Verantwortung zugrunde liegt und als ,,Prinzip des eigenen
Handelns* zu sehen sein sollte. (Haug, 2006, S. 37f)

9.5 Sportethik und Doping

Die Teildisziplin Sportethik, als Subform der allgemeinen Ethik, beschéftigt sich mit der
Feststellung, Kontrolle und Argumentation von moralischen Werte- und
Handlungssystemen und Umgangsformen im Sport. lhrer Sonderform, mit der
Auseinandersetzung auf sportlicher Ebene muss deshalb auch der Ansatz des
Dopingproblems aus ethischer Sicht Rechnung getragen werden, ohne diesbezuglich einen
Alleinanspruch zu haben. (Haug, 2006, S. 45f)

Eine weitere Aufgabe der Sportethik ist demnach die ,,moralischen Bedingungen eines
humanen Sports zu sichern* (Haug, 2006, S. 46), die Court (1994, S. 366; zit. n. Haug,
2006, S. 46) als ,,hdchstes Gut™ ansieht.

Wenngleich das Dopingproblem in der Sportethik tiefe Verankerung findet, ist es nicht an
der Ethik nach den Ldosungen, oder gar Patentrezepten zu trachten. Vielmehr hilft sie dabei,
zugehorige Probleme darzulegen und Mdoglichkeiten fir Ansétze fur verbindliche
moralische Grundsatze aufzustellen. Das Dopingproblem, in seiner komplexen und
vielschichtigen Eigenschaft einmalig, begegnet der Ethik mit einer Uberdimensionalen
Herausforderung, welches sich in zahlreichen Versuchen von Anti-Doping-MaRRnahmen
niederschlégt. (Haug, 2006, S. 39)
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9.6 Erklarungsversuche des Dopingproblems aus soziologischer
Sicht

9.6.1 Das Dopingproblem - ein Zirkussport oder Bihne?

Die Undurchschaubarkeit von Doping streift neben der Medizin, der Rechtswissenschaft,
der Biologie, der Pharmakologie, der Padagogik, der Wirtschaftswissenschaft, der
Philosophie auch die Soziologie. Die Soziologie ist eine Disziplin, die sich mit
Phé&nomenen aus der Interaktion zwischen Menschen und deren Handlungen, auch als
soziale Interaktion bezeichnet, oder Systemen und Menschen befasst. Weiters steht Doping
im Widerspruch zu der vorhin erwahnten moralisch-ethischen Verantwortung im Sport.
Vergleicht man Digels (1994, Doping als Verbandsproblem) Ansichten beziglich der
Dopingproblematik mit denen von Franke & Ludwig (2008, Der verratene Sport) lassen
sich durchaus Parallelen ziehen, wenn dem auch unterschiedliche Herangehensweisen
zugrunde liegen. Digel (1994, S. 136 ) sieht Akteure (siehe Abb. 2) vor und hinter den
Kulissen beim Doping-Drama, ,,weil beim Problem des Dopings im Sport und beim Kampf
gegen Doping vieles verschleiert und verdeckt wird, hinter und vor der Biihne gehandelt
wird, und nur ein Teil auf einer fiir Beobachter einsehbaren Biuhne stattfindet.“ Er meint,
,dass es sich beim Doping-Stick um ein Massenschauspiel handelt, an dem
unubersichtlich viele Akteure beteiligt sind.” Athlet(inn)en und Trainer(innen) stehen im
Mittelpunkt und sind mehr oder weniger involviert, folglich naher oder weiter entfernt,
stehen Mediziner, Pharmakologen, Trainingswissenschafter, Dealer und Vorsitzende von
nationalen wie internationalen Verbanden, Vertreter(innen) von Massenmedien und
Sponsoren, sowie Politik. Sie sind es, die die Leistungen der Sportler(innen) direkt
beeinflussen, sei es durch Festlegen der Qualifikationsnormen, Optimierung der Trainings-
und Wettkampfleistungen, oder Honorierungen von Leistungen. Er sieht hier auch
Mitwisser, die sich im engen Umfeld dopender Sportler(innen) befinden. Ob Doping-
Analytiker, Doping-Kontrolleure, Personen aus Politik, dem Trainingsumfeld, oder
Dienstgeber, irgendjemand tragt zur Enthillung bei und andere wiederum sind involviert.
(Digel, S. 136f)

Andererseits betrachten Franke & Ludwig den Leistungssport als ,,Show, Panoptikum, eine
Art Zirkus.“ (Franke & Ludwig, 2008, S. 229) und erdrtern die Missstdnde
folgendermalien. Der Hochleistungssport, gekennzeichnet von dopenden Sportler(inne)n

und kriminellen Netzwerken, hat gigantische Ausmale erreicht. Ursachen flr Doping im
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Sport sind nicht an Einzelfallen fest zu halten, wie oft von Sportfunktionér(inn)en
behauptet wird. Es ist ein nach wie vor komplexes Gebilde an dem viele Akteure und
Institutionen beteiligt sind. Auch hier werden, neben den Sportler(inne)n selbst,
Mediziner(innen), Wissenschaftler(innen), Sponsoren, Sportdelegierte und bestimmte
Medien genannt, die im Milliardengeschéft Sport involviert sind. Mediziner(innen) sind
beteiligt, weil sie Anti-Doping-Kampagnen befiirworten, selbst aber Sportler(inne)n
verbotenerweise zu besseren Leistungen verhelfen. Sponsoren wirken mit, weil sie fur
einen dopingfreien Sport einstehen, aber nur Siege honorieren. Wissenschaftler(innen)
unterstitzen dieses Bild, weil sie einerseits fir kontrollierende Institutionen arbeiten,
gleichzeitig aber ihre Kenntnisse den Dopingkartellen zur Verfligung stellen. Medien
bestétigen diese Ansicht, weil sie im Sinne von hohen Quoten unkritisch Beitrége liefern.

(Franke & Ludwig, 2008, S. 221)
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Abb. 2 Akteure auf der Dopingbtihne (Digel, 1994, S. 138)

Man sieht also, dass Doping, man koénnte es passend als Karussell der Sportgeschichte
bezeichnen, zeitgeschichtlich stets aktuell zu sein scheint und immer mit denselben
Themen und Verflechtungen verbunden ist. Lediglich die Namen der beteiligten Personen

andern sich.
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9.6.2 Warum greift man zum Doping

Nach Hoberman (1994, S. 123) ist Doping als ,.eine Ideologie ungehemmter Leistung* zu
sehen, welche ,die Quelle ihrer Anziehungskraft flir Spitzensportler und die

sportinteressierte Offentlichkeit* darstellt.

Obwohl Niederlagen zum Sport dazu gehéren, versuchen Sportler(innen) zu Siegen, um
dem Druck des Umfelds gerecht zu werden. Man versucht die autonom geschutzten
Reserven auszuschopfen. Man versucht die eigenen Erwartungen und die der anderen zu

erfullen.

Einerseits gelingt das durch hartes Training und optimales Umfeld. Andererseits ist nicht
selten Doping im Spiel. Dabei ist nicht zwingend nur der Bereich des Leistungssports
betroffen. Intrinsische und extrinsische Griinde bestehen auch im Breiten- und

Freizeitsport. Im Folgenden werden einige dieser Griinde dargestellt.

Tab. 21 Intrinsische Motivation

= Die Moglichkeit, Idole nacheuabrnen und selbst zu einem [dol
werden zu kinnen

= Die Maglichkeit, Machteile durch Verletzung oder Alterwerden
auszugleichen

= Stressabban

= Minderwertigleitslomplexe, fehlende Berettschaft, ber eigene
Anstrengungen Erfolge und/oder kirpetliche Veranderungen =0 erzielen

= Eine depressive Tendenz, die Uber Erfolge im Leistungssport
neutralisiert werden lann

Quelle: Arndt, Singler & Treutlein (2004, S. 17)
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Tab. 22 Exttrinsische Motivation

= Selektions drack

= Medienprisen=

= Erwartungen won Vereinen und Verbanden
= Hohe Traimingsbelastung

= Grofe Wettlarnp thaufigleit

= Bpitzen- und Rekordleistungen

= Zeitlich begrenzie Spitzensportlarriers

= Medizinizche Moglichkeiten hinsichilich der Beeinflussung der
Leistungzentwicklung

= Gewdhnungseffeld
= Doping ohne Wissen der Betroffenen

= Doping wider Willen

Quelle: Arndt, Singler & Treutlein (2004, S. 18)
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9.6.3 Veranderung der Sinnmuster im Sport

Friher waren sportliche Motive wichtiger als die Muskeln der Sportler(innen). Es war ein
»Gentleman-Sport®“, der den Griff zu Dopingmitteln nicht bedingte, sondern das sportliche
Training als moralische Selbstbeherrschung betrachtete. Heute sind die Ziele des
tieferklassigen ,Berufssportlers®, der sogar Doping in Betracht zieht, stark beeinflusst von
dem Drang nach Leistung und Produktivitat, womit der Fairplay-Gedanke mehr und mehr
in den Hintergrund geréat. (Hoberman, 1994, S. 32)

»Tatsachlich hat das Leistungsprinzip das Ideal der ,sportlichen® Selbstbeherrschung im

vorherrschenden Ethos des Elitesports fast ganzlich ersetzt.” (Hoberman, 1994, 32)

Seit langem sieht sich der Hochleistungsport mit einer Verdrdngung der klassischen
Sinnmuster konfrontiert. Erfolgssucht, Gebrauch unlauterer Mittel und Methoden und
Unfairness stellt den Erfolg in den Mittelpunkt der Aufmerksamkeit, nach dem Motto
»Streben nach Rekord und Spitzenleistung um jeden Preis*. Dies hat auch zur Folge, dass
sich durch das Uberbietungs- bzw. Konkurrenzprinzip die Sportler(innen) untereinander
entfremden und auch die Personlichkeitsbildung der Sportler(innen), als zentrales
Sinnmuster im Leistungssport, verloren geht. Ebenso wie Hoberman sieht Haegele den
Verlust vom Sport als Ideal, des ,,vollkommenen*“ Menschen, und die immer wichtiger

erscheinenden Motive wie Rekord- und Siegstreben. (Haegele, 1997, S. 58)

Es ist nachgewiesen, dass es auch friiher schon Entgleisungen innerhalb des idealen
Selbstverstandnisses des Sports gab. Diese Verstdfie wurden aber verharmlost und hatten
auch nicht solch eine enorme Tragweite wie sie es heute zu haben scheinen. Gruppe (1991,
S. 32; zit. n. Haegele, 1997, S. 58) fiihrt diesbeziglich aus:

»AUs heutiger Sicht erscheint der Leistungssport von gestern dennoch
wie ,eine schone, heile Insel in einer weniger heilen Welt.’
Weitestgehend ausgegrenzt aus der gesellschaftlichen Sphére und
versehen mit dem Etikett des Privatvergnligens konnte, das Feuer seiner
Ideale’ - abgesehen von einigen Aufsehen erregenden Fehltritten und
ersten  Ansatzen der politischen Instrumentalisierung - noch
,vergleichsweise ungestort leuchten.”
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9.6.4 Hochleistungssport und die Existenzgrundlage. Ist der Griff zum

“unerlaubten” Doping nicht geradezu verstandlich?

»Mein Ziel ist es, Millionen zu verdienen, da kann ich schon ein paar Tausend Dollar daftr
investieren, dieses Ziel zu erreichen* (Interview mit Florence Griffith-Joyner; zit. n. Arndt,
Singler & Treutlein, 2004, S. 17) Die Investition sollte der Beschaffung von Anabolen
Substanzen dienen. (Arndt, Singler & Treutlein, 2004, S. 17)

Viele andere Spitzensportler(innen) haben jedoch nicht unbedingt das Ziel Millionen
verdienen zu wollen, sondern tben den Sport als Beruf aus. Wie in jeder anderen Sparte
auch, sind Sportler(innen) einem bestimmten Erfolgsdruck ausgesetzt. Im Spitzensport ist
es deshalb entscheidend auf dem Treppchen ganz oben zu stehen, weil die
Spitzensportler(innen), nur unter der Voraussetzung, dass sie mit guten Ergebnissen

glanzen, von ihrem Umfeld akzeptiert, geférdert und sogar zelebriert werden.

Linsch (Linsch, 1991, S. 48) geht sogar noch einen Schritt weiter wenn er sagt: ,,In
Erwartung respektabler Leistung wird in und um die medaillentrachtigen Athleten, die
sportlichen Vorbilder der Jugend und Aushangeschilder der Nation, in deren Schatten sich

politische Prominenz und Funktiondre gerne sonnen, investiert.*

Der Erwartungsdruck, Hochstleistungen zu erbringen, wird nicht nur durch das
Amusement der Zuschauer und den Wettkampf mit den Gegnern bedingt. Auch die
Karriere und Existenz sind mittelbare Faktoren, die Sportler(innen) dazu verleiten, zu
Dopingmittel zu greifen. Dieser Druck und der Reiz, die Regeln zu brechen, oder
zumindest zu umgehen, um besser zu sein als die Anderen, wurden mitunter durch die
Professionalisierung und Kommerzialisierung im Sport stark beeinflusst. (Arndt, Singler
& Treutlein, 2004, S. 16ff)

Die Entscheidung fir den Profisport, verwehrt Sportler(innen) die existentielle Grundlage
am ,,normalen* Arbeitszyklus teilzunehmen. Dies ist schon allein aus zeitlichen Griinden,
durch intensives Training, nicht moglich. Dariber hinaus ist der Profisport kurzlebig.

Die korperliche Leistungsfahigkeit ist biologisch zeitlich vorbestimmt. Nichtsdestotrotz

beabsichtigen Spitzensportler(innen) verstandlicherweise zumindest innerhalb dieser Zeit
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eine Absicherung. Von einer Vorsorge fur das Alter ist oft nicht einmal die Rede. Im
Spitzensport ist man deshalb auf Unterstiitzung von vielen Seiten angewiesen. Sponsoren,
staatliche Forderungen oder Institutionen - z.B. das 0Osterreichische Bundesheer mit den
Heeressportleistungszentren - und die Sporthilfe stehen den Spitzenathlet(inn)en finanziell

zur Seite.

Die osterreichische Sporthilfe z. B. hat ihre Forderung (siehe Abb. 3) in vier Klassen
unterteilt. Von Weltklasse (€ 440,00 / Monat) hin zu Leistungsklasse (€ 220,00 / Monat),
Sonderklasse (€ 75,00 bis € 150,00 / Monat), Nachwuchsklasse (€ 75,00 bis € 150,00 /
Monat) und als Spezialférderung ,,Frau im Spitzensport” (365,00 / Monat) erhalten die
Sportler(innen) unterschiedlich hohe finanzielle Unterstiitzung.
(http://www.sporthilfe.at/sh/powerslave,id,31,nodeid,.html Zugriff am 12.04.2008)

Forderungen aktuell
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O Weltklasse

B Leistungsklasse
OFrau im Spitzensport
OSonderklasse

B Nachwuchsklasse

198

Abb. 3 Férderung Osterreichische Sporthilfe (2008) (Quelle ebd.)

So konnen sich Spitzensportler(innen) finanziell zumindest teilweise absichern. Die
gewéhrte Beihilfe fundiert dabei auf bereits erbrachten Wettkampfleistungen und
Platzierungen. Somit steigt der Druck auf die Sportler(innen) noch mehr an, da sie eben
nur bei Leistung - und im Hochleistungssport bedeutet das absolute kdrperliche

Spitzenleistung - existenziell abgesichert sind.
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Aber nicht nur Die Sportler(innen) selbst profitieren von ihren Leistungen. Auch der
Betreuerkreis - Vereine, Trainer(innen), etc. - erhalten finanzielle Zuschusse fir ihre
Athlet(innen). Somit sind die Erfolge oder MiRerfolge [sig] der Athlet(inn)en auch
mafRgeblich an der Erhaltung von Vereinsstrukturen und Einrichtungen, die dem
sportlichen Erfolg dienen, zu einem bestimmten Teil beteiligt. (Bette & Schimank, 2006,
S. 90)

»Deren MiRerfolg [sig] ist somit nicht nur fur sie allein riskant, sondern wird auch zu

einem Risiko fir die korporativen Sportakteure.* (Bette und Schimank, 2006, S. 90)

9.6.5 Verflgt der Spitzensport noch tber Entscheidungsfreiheit des
Einzelnen? Untersteht er nicht geradezu dem Zwang des
Dopings?

Fasst man den "Citius-Altius-Fortius-Gedanken" noch einmal ins Auge und geht man
davon aus, dass dem menschlichen Organismus tatsdchlich keine Grenzen gesetzt sind,
unter Beriicksichtigung der Ausschépfung wissenschaftlicher Methoden, so quélen sich die
Sportler(innen) weiter. Die Grenze der momentanen Leistungsfahigkeit ist aber in letzter
Instanz im Wettkampf mit den Gegnern augenscheinlich.

Vertreter(inne)n von Sportorganisationen und Sportverbanden, wie auch Sponsoren,
Trainer(innen), Vertreter(innen) von Massenmedien und Politik verlangen direkt oder
indirekt den uneingeschrankten Einsatz des Einzelnen, mit allen Auswirkungen, die der
Hochleistungssport mit sich bringt. Diese einseitige, durch nationale Anerkennung oder
wirtschaftliche Bedeutung intensivierte Entfaltung stellt die Athlet(inn)en vor eine grof3e
Herausforderung. Folglich ist eine grofRe Zahl von Sportler(innen) geneigt, fir

Spitzenleistungen ihr Wohlergehen zu riskieren.

Durch diese strenge Erwartungshaltung haben viele Athlet(inn)en oft keine andere
Madglichkeit, als an diesem System teilzunehmen. Die andere Mdglichkeit, die ihnen bleibt,
waére in die Zweitklassigkeit abzurutschen. Haegele (1997, S. 60) meint, dass sich der
fortschrittliche Spitzenssport ,,in ein technologisches Horror-Szenarium umfunktioniert, in
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dem Blutdoping und andere pharmakologische Manipulationen sich zu einer makabren
Wirklichkeit” entwickelte. (Haegele, 1997, S. 60)

Es liegt in der Natur des Menschen an sich, Grenzen auszuloten und manchmal auch zu
uberschreiten. Dies ist im Hochleistungssport nicht anders. Das Leistungsprinzip im Sport
ist verantwortlich fur zahlreiche Fehlentwicklungen, welche weder angeprangert noch

verurteilt, sondern erdrtert und zur Diskussion gestellt werden sollten. (ebd.)

9.6.6 Die menschliche Identitat und Doping

Wir befinden uns im 21. Jahrhundert, eine Welt, die in hohem Grade technologisiert ist
und Verfahren durchfiihrbar sind, welche Jahre zuvor noch unmdglich erschienen. Der
Hochleistungssport ist versucht, den menschlichen Organismus wie eine Maschine zu
behandeln. Diese Form den Menschen zu betrachten, ist eine unethische Ansicht.
(Hoberman, 1994, S. 37)

Weizsédcker erkannte schon 1985 die wahre Gefahr, die der Hochleistungssport in der
Gegenwart, heute wie damals, und der Zukunft gegentbersteht, namlich, ,,dass spezifische
Kdrpertypen fiir spezifische Sportarten entwickelt werden.* Und er fahrt fort, ,,aus diesem
Grund kénnen wir am Horizont bereits die Gefahr erkennen, dass spezifische Sportlertypen
mittels mehr oder weniger versteckter, oder gar genetischer Manipulationen, geziichtet
werden.* (Von Weizsacker 1985; zit. n. Hoberman, 1994, S. 37)

Damals - 1985 - ahnte man schon die immer extremer werdenden Ausmalie betreffend die
Leistungsmanipulation. Ob die ,,gentechnische Ziichtung“ von Sportler(inne)n tatséchlich

praktiziert wird, wird sich erst herausstellen.

Haegele sieht im Leistungssport den Verlust der eigenen Bestimmung und unmenschliche
Ausbeutung des Korpers, die Instrumentalisierung des Kdérpers, wo ,,der Athlet oft zum
bloRen Material in den Handen zu ehrgeiziger Trainer, Funktiondre sowie der Macher
hinter der eigentlichen Sportszene wird* (Haegele, 1997, S. 61)
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Ob sich das auf viele Athlet(inn)en im Hochleistungssport pauschalisieren lasst, ist
fraglich, denn, es gibt bestimmt zahlreiche Sportler(innen), deren Talent so weit geht, dass
sie auf leistungssteigernde MalRnahmen verzichten kénnen und tun.

»Auch Hochleistungssportler sind nur Menschen, keine Halbgotter, die den Versuchungen
und Verfohrungen nur allzu leicht erliegen die dem Handlungsfeld des modernen

Spitzensports in reicher Zahl innewohnen.” (Haegele, 1997, S. 61)

Haegele ist der Meinung, dass man im Spitzensport ein System gezwungen wird, bei dem
die Athlet(inn)en die ,,Rolle des alleinigen Stindenbocks* einnehmen. (ebd.)
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10 Sport, Staat und Doping

In diesem Kapitel wird ein Blick auf die verbreitete Verflechtung des Dopings im Sport
mit dem Staat angestrebt, in der das Dopingproblem als das von betriigenden Personen und
einem vermeintlich privaten Sektor dargestellt wird. Die Beziehungen die mit dem Doping

im Sport und dem Staat verbunden sind sollen verdeutlicht werden.

Marion Jones trug wesentlich zum Prestige der Vereinigten Staaten bei, als sie die
Leichtathletik mit ihrer Dominanz Uberstrahlte. Sie trug aber noch mehr dazu bei, als sie
wegen Lgens in Bezug auf ihren Konsum von leistungssteigernden Substanzen wahrend
jenes Zeitraums ins Gefangnis musste. Indem man sie zu sechs Monaten Haft verurteilte,
wurde ein Zeichen gesetzt. Namlich die Botschaft an alle andere Athleten und Athletinnen,
dass der Betrug im Sport falsch sei. Sportler(innen) sind Vorbilder fir Kinder und
Erwachsene auf der ganzen Welt. Wenn der Betrug im Sport so weit verbreitetet ist,
werden so falsche Botschaften ausgesendet. Es gibt viele Dopingkritiker, die harte Strafen
fur Dopingvergehen. Es ist jedoch nur ein Zeichen eines Staates, dass die Verwendung von
anabolen Steroiden im professionellen Sport nichts verloren hat und dass eine Regierung

im Bezug auf Doping hart durchgreift.

Marion Jones verstiel? gegen das Gesetz, als sie vor einem Geschworenengericht gelogen
hatte, als sie in Bezug auf ihre Einnahme von leistungssteigernden Mittel befragt wurde.
Trotzdem muss ihr spektakularer Fall von einer Olympiasiegerin zu einer verurteilten
Schwerverbrecherin im richtigen Zusammenhang dargestellt werden. Vor nicht allzu
langer Zeit wdére es unwahrscheinlich gewesen, dass Jones vor ein grol3es
Geschworenengericht gestellt und Uber ihren Gebrauch wvon leistungssteigernden
Substanzen wéhrend der Olympischen Spiele befragt wirde. Wenn die internationale
Anerkennung nur durch das Gewinnen von Olympischen Medaillen zu erreichen war, hatte
die USATF® gerne die Augen verschlossen, wenn prominente Athleten beschuldigt
wurden, gegen das Dopinggesetz verstolen zu haben. 2003 gab es ein nicht wenig

umstrittenes Urteil, welches die USATF jedoch als unbehelligt erscheinen lieR. Tatsachlich

8 USATF steht fiir USA Track & Field (US-amerikanischer Leichtathletikverband)
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tauchten aber wenig spater Berge von Beweisen auf, dass viele der Olympischen

Sportler(innen) ihre Siege durch Doping errungen haben. (Haug, 2006 S. 22)

Im Konkurrenzkampf gegen Sportler(innen) aus Léndern wie Ostdeutschland, der
Sowjetunion und China, von denen man glaubte, dass sie leistungssteigernde Mittel
benutzten, um im Sport Erfolge zu erzielen, gab es vermutlich fur die filhrenden Nationen
keinen Anreiz, mit dem Dopingproblem aufzurdumen. Wahrscheinlich hatte Marion Jones
das im Hinterkopf, als sie sich relativ gelassen Wachstumshormone in den Oberschenkel

injizierte und so zum Liebling von Amerika wurde. (ebd.)

Wenn sie in den 1980ern oder frihen 1990ern an den Wettkampfen teilgenommen hatte,
waére sie jetzt hochstwahrscheinlich in ihrem Ruhestand und wére in den Genuss der
Reichtimer und des Ruhmes gekommen, welche ihr die Goldmedaillen, die sie nun

zurlickgeben musste, eingebracht hétten. Stattdessen sal3 sie im Gefangnis.

Doping und die Versuchung der Athleten

Unter der Berlcksichtigung des Pflichtbewusstseins, der Moral und Verantwortung, der
Gesellschaft wird Doping Ublicherweise als ein Problem von Individuen dargestelit.
(Franke & Ludwig, 2008, S. 221)

Man muss beriicksichtigen, dass bei solch groRen Belohnungen fur den sportlichen Erfolg,
die Versuchung zu betriigen enorm groR ist. (siehe Kap. 13) Zum Beispiel erklarten
Wissenschaftler das Dopingproblem mit der Spieltheorie, und zwar mit der Untersuchung,
wie die Spieler in einem Spiel gewinnbringende Strategien verfolgen, indem sie die
Aktionen der anderen Spieler vorhersehen. Man ubertrug die Spieltheorie auf den
sportlichen Kontext, indem man andeutete, dass obwohl die Spielregeln das Doping
eindeutig verbieten, die Athleten in Sportarten wie dem Radsport und der Leichtathletik, in
denen das Doping weit verbreitet ist, abtriinnig werden und mit dem Doping als einem

Weg zur Maximierung ihrer Resultate anfangen. (Strulik, 2008, S. 5ff)
Der Anreiz, leistungssteigernde Substanzen zu benutzen und nicht ,clean’ am Wettbewerb

teilzunehmen, ist sehr grof3, weil leistungssteigernde Substanzen so effektiv sind, eine

Entlarvung immer noch schwierig ist und weil die Sportler(innen) daftir groRziigig entlohnt
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werden. Wenn erst einige aus der Reihe tanzen und zugunsten ihres eigenen
Wettbewerbsvorteils gegen Regeln verstof3en, werden auch andere dazu bewegt, es ihnen
gleichzutun. Nichtsdestotrotz, angesichts der Strafen fir das Doping, bleiben die
Sportler(innen) lieber still, anstatt offen dariber zu kommunizieren, wie man dieses
Problem beheben konnte. Somit erklart sich fast von selbst, dass es sich beim Doping,
angesichts der Anreize im gegenwaértigen Sportsystem, um ein rationales individuelles
Verhalten handelt. Athleten, die die Regeln befolgen, fiihlen sich deshalb wie die
,Dummen’. (ebd.)

Die Erklarung der Spieltheorie spiegelt sich in den Taten der Gewichtheber 1976, im Jahr
der Olympischen Spiele in Montreal, wider. Viele wussten, dass der Test positiv ausfallen
konnte, aber man spielte ein Spiel. Man glaubte die Statistik auf seiner Seite und nahm das
kalkulierte Risiko auf sich, eventuell einer der Athleten zu sein, die getestet wirden.
Manche hatten verloren. Namlich die Olympiasieger Zbigniev Kazmareck (Polen),
Valentin Christov (Bulgarien) und der Silbermedaillengewinner Mark Cameron (USA). Sie
wurden des Dopings tberfihrt. (Singler, 2006, S. 169)

Diese Erklarungen in Bezug auf Doping stimmen mit vielen anderen Bereichen (berein,
besonders in Verbindung mit dem Sport. Dabei liegt der Fokus auf dem Individualismus,
der personlichen Wahl, und dem Drang, der Beste zu sein. Um es mit den Worten von
Ludwig Prokop zu sagen: ,,Die Kinstliche Leistungssteigerung ist ein alter Traum der
Menschheit.” (Prokop, 1972, zit.n. Hoberman, 1994, S. 121) Wie bereits in Kapitel 3, der
Geschichte des Dopings erwéhnt, hat man im Sport schon immer versucht, den
Wettbewerbsvorteil und die Leistung auf dem Spielfeld zu verbessern, es hat schon immer
einen Missbrauch von fragwirdigen Substanzen gegeben, um dieses zu ermdglichen. Aus
dieser simplen Erklarung des Dopings im Sport folgt, dass man den Menschen nicht trauen

kann, dass sie immer das Richtige tun.
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Muss die Regierung einschreiten, um die Integritéat des Sports zu schiitzen?

Die Annahme, dass die Regierung lediglich eine kleine Rolle im Sportdoping spielt, ist
entscheidend flr die Losung. Es scheint auch ein Umdenken in der Politik statt zu finden,
was sich in immer strikter werdenden Gesetzen widerspiegelt. (,,Anti-Doping-Gesetz gibt
Ermittlern alle Rechte* Der Standard vom 20. Februar 2006)

Gut ist, dass man darauf vertrauen kann, dass sowohl private Organisationen als auch der
Markt eine Arbeit machen, die sich auf das Vertrauen der Offentlichkeit auswirkt. Wie die
Vorzlge dieser Ansicht in anderen Zusammenhangen auch sein mdgen, die traditionelle
Achtung der privaten Organisationen, die den Sport regulieren, ist im Fall des Dopings
nicht gerechtfertigt. Trotz der Bemiuhungen von wohlgesinnten Personen, haben sowohl
inlandische als auch internationale verwaltende Sportverbédnde immer wieder gezeigt, dass
sie weder strukturell fiir diese Arbeit gerustet sind, noch in ausreichender Weise flr die
weit reichenden Interessen der Gesellschaft, die vom Doping betroffen sind verantwortlich

sind.

Die Ansicht, dass es sich bei der Regierung in Hinsicht auf die Beziehung zu der Nation
und dem Spitzensport um eine unvoreingenommene dritte Partei handelt, ist nicht
eindeutig, denn tatsachlich handelt es sich beim Doping um Betrug, aber die Versuchung
zu betriigen und die Fahigkeit, diese abzulehnen, geht offenkundig tber die Ebene des
einzelnen Athleten hinaus. Der Einzelne ist mit der nationalen, und die nationale wiederum
mit der internationalen Gemeinschaft verbunden, und zwar durch ein Sportideal, welches
in seiner Reichweite international ist. Der Sport gilt auch als Beispiel dafirr, dass auf
hochster Ebene mehr Wert auf das Siegen als auf alles andere gelegt wird. Die Regierung
ist weit davon entfernt, nur ein unbeteiligter Beobachter zu sein. Sie hat und wird auch
weiterhin eine wichtige Rolle in der Welt des Sports, und den mit ihr in Zusammenhang

stehenden Problemen des Dopings, spielen.

Der Sport und die Versuchung des Staates

Die Darstellung des Dopings als ein individuelles Problem, verschleiert die Rolle, die
dabei dem Staat zukommt. Der Staat selbst, aber nicht allein, hat es Uberhaupt ermdglicht,

dass diese Praxis Wurzeln schlagen konnte. Um die Rolle des Staates in Bezug auf das
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Doping im Sport kritisch untersuchen zu kénnen, ist es wichtig, die Beziehung zwischen
dem Staat und Sport sowie auch die Urspriinge der gegenwaértigen Struktur zu verstehen.
Diese Beziehung bewegt sich in einer Art legaler Zwielichtzone, gefangen zwischen dem
privaten Sektor und dem 6ffentlichen Interesse. Innerhalb dieser Zwielichtzone besteht ein
Konflikt zwischen dem hauptsdachlich privaten Status der Sportverbande und der
Versuchung verschiedener Lander, den Spitzensport fiir eine Demonstration der nationalen

Uberlegenheit, oder fiir die Steigerung des Prestiges, durch Siege zu benutzen.

Der Nutzen des Sports im nationalen Interesse

Man hat schon lange erkannt, dass der Sport auf verschiedene Arten benutzt werden kann,
um den Nationalismus zu unterstiitzen. Erstens kann der Sport im Inland zu einer starken
Macht fiir den Nationalismus werden. Zweitens kann eine Nation den Sport zur Steigerung
seines Prestiges und zur Demonstration seiner Uberlegenheit in der internationalen
Gemeinschaft nutzen. Somit wird der Elitesport von den meisten, wenn nicht sogar allen
Nationen ein vielerlei Hinsicht als ein Instrument angesehen. Politische Anfuhrer nutz(t)en
den Sport oft, um die Uberlegenheit ihres politischen Systems zu demonstrieren und
Nationen aller Ideologien haben schon lange erkannt, dass der sportliche Erfolg nationale
Interessen fordert. Nahezu alle Nationen nutzen den Sport bis zu einem gewissen Grad, um

das nationale Prestige zu steigern.

Es gibt verschiedene Beispiele fiir sportiven Nationalismus. Ein flihrendes Beispiel sind
die Berliner Olympischen Spiele von 1936, die von Hitlers Regime als ein Teil seiner
Propagandakampagne zugunsten der Naziideologie genutzt wurden. Die Spiele wurden
Deutschland zugesprochen, um diesem Staat nach seiner Niederlage im Ersten Weltkrieg
beim Wiederaufbau in der Weltgemeinschaft zu helfen. In der Nachkriegszeit nach dem
Zweiten Weltkrieg, setzte die DDR den Sport erfolgreich als ein Instrument ein, um ihre

aullenpolitischen Ziele zu erreichen. (Berendonk, 1992, S. 89ff)

So war es vermutlich auch in der ehemaligen Sowjetunion und in den anderen
Ostblockstaaten. Die Regierung kontrollierte das ganze Sportsystem, in dem das Siegen
vor allem anderen Vorrang hatte. Es war das ultimative Ziel, die Uberlegenheit des
ostdeutschen politischen Systems zu demonstrieren und als ein Teil der internationalen

Gemeinschaft akzeptiert zu werden. Es wurde lange vermutet, und spater bestétigt, dass
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das staatlich gesponserte Sportprogramm die systematische Verabreichung von
leistungssteigernden Substanzen, wie anabole Steroiden an viele ménnliche und weibliche
Athleten beinhaltete, um ihren Erfolg bei Olympischen Spielen zu gewéhrleisten. Das
ostdeutsche Programm hatte (Uberzeugende Ergebnisse, in sportlicher wie auch
diplomatischer Hinsicht. Im internationalen Wettbewerb gewann Ostdeutschland
Rekordmengen an Medaillen und wahrend dieser Zeit erreichte es diplomatische

Anerkennung der meisten Staaten der Welt.

In &hnlicher Weise nutzte die ehemalige Sowjetunion den internationalen Sportwettbewerb
zugunsten eines politischen Vorteils, indem sie den sportlichen Erfolg mit dem

sowjetischen politischen System in Verbindung brachte.
Heutzutage gilt China als ein Paradebeispiel fur das Benutzen des Sports fur politische

Zwecke. So werden sie versuchen als Gastgeber der Olympischen Spiele in Peking ihre

Stellung in der modernen Welt zu sichern.
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11 Doping im Freizeit- und Breitensport

Der Begriff Breitensport leitet ist durch das pyramidenartige System der sportlichen
Betdtigung in der Gesellschaft ab. Der Breitensport bezieht sich demnach auf die
ausgedehnte Grundlage vieler sportlich Aktiven. Gefolgt vom Wettkampfsport, bildet die
Spitze dieser Sportpyramide der Hochleistungssport. Weiters wird der Breitensport als
,Gesamtheit unterschiedlichster organisierter Sportangebote zusammengefasst;* (Muller-
Platz, Boos & Miiller, 2006, S. 7)

Der Freizeitcharakter ist in der in der Gesellschaft immer wichtiger geworden, womit auch
die sportliche Betétigung an Bedeutung gewinnt. Die Verbundenheit zu Vereinsstrukturen
hat nachgelassen, denn wichtiger ist das Beisammensein von Menschen &hnlicher
sportlicher Interessen. Gegeniiber dem Breitensport, wird der Freizeitsport kaum als
Wettkampfsport ausgeubt. Die sportive Bewegung im Allgemeinen ist das Ziel.
»Wohlfuhlen, ein positives Korpergefiihl (Wellness) und Gesundheitsaspekte stehen im
Vordergrund“ (Kommission Gesundheit des Deutschen Sportbundes und des Deutschen
Sportarztebundes (1995), zit. n. Miller-Platz, Boos & Miiller, 2006, S. 7) und bezeichnen
so die Unterscheidung des Freizeitsport vom Breitensport. (Mller-Platz, Boos & Miller,
2006, S. 11)

Seit langem sind Doping und Medikamentenmissbrauch nicht mehr ein Problem des
Hochleistungssports allein. Diese Erkenntnis belegten bisher Studien aus Amerika und
Kanada, wo auch bereits in den 80er Jahren die ersten Berichte tiber den Missbrauch von
Medikamenten von Highschool-Schulern  unterschiedlichen  Alters in  diesem
Zusammenhang veroffentlicht wurden. Auf européischer Ebene beschrénken sich Studien
und Berichte groftenteils auf Fitnessclubs. Diese Studien versuchten die Ausmalie des
Dopingmittelmissbrauchs und die Dopingbereitschaft zu belegen, um daraus die Gefahren
gesundheitlichen Ursprungs und einen Uberblick tiber die Ursachen diesbeziiglich zu
erkennen. (Muller & Muller-Platz, 2004, S. 96)

Allein im deutschsprachigen Raum sollen ungefahr 200.000 - 300.000
Freizeitsportler(innen) regelméRig Anabolika und andere leistungsfordernde Substanzen
konsumieren und damit dopen. Dies ergaben in Deutschland durchgefiihrte Studien. Auch
erschreckend ist die Tatsache, dass Dosierungen der verschiedenen Mittel bis zu finf Mal
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hoher sind als in den USA. In Deutschland schatzt man, dass ca. 20 Prozent aller Besucher
von Fitness-Clubs Anabolika und andere illegale Substanzen zur Steigerung der
sportlichen Leistung und zum Muskelaufbau anwenden. ,,Dort bekommen sie das Zeug
zum Teil unter der Ladentheke* (Heiner Bartling, 2002, DSB-Newsletter)’ und ,Es
schlummert hier ein gefahrliches Potential“ (Sabine Batzing, 2007, DOSB)®® sind
Aussagen von Vertretern aus der deutschen Politik, die das die Verbreitung von
Medikamentenmissbrauch als ernst einstufen. In Deutschland werden etwa 100 Millionen
Euro fir solche Mittel ausgegeben. Der Missbrauch wird zudem durch den einfachen
Erwerb verbotener Mittel erleichtert.
(http://www.sportunterricht.de/lksport/dopingdeu.html Zugriff am 06.08.2008)

Der volksgesundheitliche Schaden, hervorgerufen durch diese Missbrauchspraktiken, wird
in einem folgenden Kapitel noch genauer erlautert.

11.1H&aufigkeit von Doping und Medikamentenmissbrauch im
Freizeit und Breitensport

Den in Europa in den letzten zwei Jahrzehnten durchgefiihrten Studien in Bezug auf die
Anwendung von illegalen leistungsfordernden Substanzen zufolge, lassen sich in folgende
Kategorien der Befragungen zuteilen (Mdller-Platz, Boos & Miiller, 2006, S. 11):

Tab. 23 Haufigkeit von Doping beim Freizeit und Breitensport

e Befragungen von jungen Menschen in Schule

e Befragungen der Bevolkerung

e Befragungen und Analysen bei Breitensportveranstaltungen
e Befragungen der Kunden von Fitnessstudios

e Befragungen und Analysen bei Bodybuildern

Quelle: Muller-Platz, Boos & Miiller, (2006, S. 11)

® http://www.sportunterricht.de/lksport/dopingdeu.html Zugriff am 06.08.2008
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1111 Untersuchungen in der Bevélkerung

Leider kann man nur auf wenige Daten aus der Bevolkerung zuriickgreifen, da es keine in
gleichen Intervallen durchgefuhrten Studien bezuglich der Einsch&tzung von Doping und
Medikamentenmissbrauchs im deutschen Sprachraum gibt. Aus der Schweiz stammt eine
Befragung zu einer ahnlichen Fragestellung, die zusammen mit einer aus Deutschland
durchgefiihrten Erhebung dargestellt wird (siehe Abb. 4). (Miller-Platz, Boos & Miiller,
2006, S. 12)

Einschatzung des Doepingproblems auferhalb des Spitzensports

Schweiz [1995) [40] | Deutschland [15906) [35] |
Anzahl der Befragren 1.201 674
Alter der Befragren 128-74 Jahre | 19-25 Jahre |
Doping im Breitensport ist ein Problem 81,09 "
Dopingvermutung aukerhalb des Spitzensports | 63,0%
Bekanntheit von Quellen fir Dopingmittel |a 286%

* Gerundet nach Diagramm

Abb. 4 Einschétzung des Dopingproblems auBerhalb des Spitzensports (Miller-Platz, Boos & Miller,
2006, S. 12)

11.1.2 Untersuchungen bei jungen Menschen

Fasst man die Untersuchungen betreffend Highschool-Schiilern aus den USA und Kanada,
wo der Sport weniger in Vereinen, als eher schulgebunden strukturiert ist, zusammen, l4sst

sich folgende Quintessenz treffen:

Tab. 24 Haufigkeit von Doping und Arzneimittelmissbrauch bei Jugendlichen in Amerika

e 6-8% der Jugendlichen haben einschlagige Erfahrungen mit dem Konsum von

Anabolika und anderen Dopingsubstanzen.

e Die Einnahme von Dopingmitteln ist bei mannlichen Jugendlichen mehr als doppelt

so haufig wie bei Médchen.
e Ein Teil der Jugendlichen injiziert Anabolika.

e Jugendliche, die andere Drogen konsumieren, nehmen vermehrt auch Anabolika

Quelle: Muller & Miiller-Platz (2004, S. 98)
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Bezugnehmend auf eine andere amerikanische Studie mit 633 Probanden, kann man eine
teilweise Bestatigung der oben genannten Fakten zulassen. Demnach bestatigten 2,8
Prozent der College-Student(inn)en, den Gebrauch von Anabolika. Européaischen
Untersuchungen aus den Jahren 1994 bis 2000 (siehe Abb. 5) bei Jugendlichen kommen zu
ahnlichen Ergebnissen. (Miller-Platz, Boos & Miiller, 2006, S. 12f)

Missbrauch ven Dopingsubstanzen bei Jugendlichen

Land Stichprobe | Jahe | Alter | Missbrauch | Autor

Schweiz = 5.500 1994 11-15 Anabolika: Kamber [45]
1,7 % {Jungen)
0,5 % (Madchen)
stimulanzien:
4,6 % (Jungen)
| | | 2,0% (Madchen) |

Schweden 5.327 2000 16-17 Anabolika: Milsson [48]
2.9 % (Jungen)
0,0 % (Madchen)

| | | | 1
Crofibritannien 7.722 1995 15-14 Anabolika: Miller [47]
2,2 % (Jungen)
1,0% (Madchen) |

Abb. 5 Missbrauch von Dopingsubstanzen bei Jugendlichen in Europa (Miller-Platz, Boos & Milller,
2006, S. 13)

11.1.3 Untersuchungen im Breiten- und Freizeitsport

Bei manchen Sportveranstaltungen, WO Hochleistungsportler(innen) und
Hobbysportler(innen) aufeinander treffen, werden auch Dopingtests vorgenommen.
Obwohl normalerweise nur die Sieger kontrolliert werden, kommt es vor, dass auch
zufallig ausgewahlte andere Sportler(innen)zur Kontrolle antreten missen. Analysen aus
der Schweiz, die bei Marathonldufen stattfanden, ergaben, dass zwar eine Menge an
Medikamenten im Umlauf war, diese beschrénkten sich aber lediglich auf Schmerzmittel,
Rheumapflaster und Asthmamittel. Mittel zur direkten Leistungssteigerung konnten nicht
nachgewiesen werden. Einer 6sterreichischen Studie zufolge haben Bergsteiger, die aus
eigenem Willen Urinproben lieferten, durchaus verbotene Substanzen benutzt. 3,6 % von
253 entnommenen Urinproben, konnten auf Amphetamine und Stimulanzien positiv
getestet werden. (Muller-Platz, Boos & Muiller, 2006, S. 14)
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11.1.4 Untersuchungen in Fitnessstudios

Grundsatzlich gibt es in den meisten Landern keine Dopingtests in Fitnessstudios, es sei
denn ein Leistungssportler nutzt dieses zu Trainingszwecken und gibt an sich dort
aufzuhalten. Flr den Breitensport bleibt es aber eine testfreie Zone und es gibt auch keine
Sanktionen zu beflirchten, sollte man zu denjenigen gehdren, die sich dafir entscheiden zu

Dopingsubstanzen zu greifen.

Daher kann man sich auf diesem Gebiet nur auf Rickschlusse mittels Fragebogen
beziehen.

Die meisten Studien stammen demnach aus GrofRbritannien und Deutschland sowie aus
der Europaischen Union aus dem Jahr 2000, bei denen im Ganzen ungeféhr 5000
Fragebdgen ausgewertet wurden. Details der einzelnen Studien sind in Abbildung 6

angefihrt.

Kenngréflen von Erhebungen in Fitnessclubs in Europa

Grofibritannien

Grofibritannian

Groftbritannion

[Multicenter) [53] | [West Glamorgan) [54] | {Mord West-England) [55] |

Dautschland
{Multicenter) [37]
1

Dautschland
[Hessen) [39]
1

21 Fitnessstudios
2.834 Fragebtigen
1.677 Ricklauf
(58,22
Anabaclikaginnahme
jemals: 7,7 %
(9,1 % Manner,

2.3 3 Frauen) .

(keine Angabe)
300 Fragebégen
160 Ricklauf
(53,3% )

Anabelikaginnahme:

335%6
{keine Angaben
zum Geschlecht) |

43 Fitnessstudios
1.954 Fragebégen
1.105 Riicklauf
(56,6% |
Arzneimittelmiss-
brauch: 24,124
(26,7 %6 Manner,
8,8 %6 Frauen) |

58 Fitnessstudios
1.297 Frage bégen
454 Riicklauf
(35,0%)
Arzneimiteelmiss-
brauch: 19,0%
(22,0 %5 Manner,
E,0 % Frauen) .

14 Fitnessstudios
900 Fragebagen
107 Riacklauf
(11,2%)
Arzneimittelmiss-
brauch: 5,0%
{keine Angaben
zum Geschlecht) |

Abb. 6 KenngrofRen von Erhebungen in Fitnessclubs in Europa (Miller-Platz, Boos, & Miiller, 2006, S.
15)

Untersuchungen, der in vier EU-Landern (Deutschland, Belgien, Italien und Portugal)
durchgefiihrten Studie mit einem Ricklauf von 27%, belegen, dass allein in kommerziellen
Fitness-Clubs durchschnittlich 6 % der Sportler(innen) den Griff zu Medikamenten zur
Verbesserung ihrer Leistung wagen. Laut einer Umfrage in einem baden-
wirttembergischen Fitnessstudio mit 621 Probanden haben sogar 19,2 % der Méanner und
3,2 % der Frauen angegeben, Dopingmittel zu konsumieren. (Muller-Platz, Boos & Miller,

2006, S. 14f)
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Der Vergleich dieser Untersuchungen stellt mehrere Probleme dar, da unterschiedliche
Methoden in der Erhebung angewandt wurden. Ein Beispiel ist die Reprasentativitat der
Teilnehmer(innen), die teilweise unterschiedlich bzw. nicht bekannt ist. So ist zum
Beispiel die Zahl der Frauen die einen Beitrag leisteten viel geringer als die
durchschnittliche weibliche Mitgliederanzahl in den Fitnessstudios. Die Missbrauchsrate
ist bekanntlich auch in wesentlicher Abhédngigkeit der Art eines Fitnessclubs zu sehen. So
wird zwischen Hardcore-Studios, Mixed-Studios und Fitnessstudios unterschieden, welche
auch unterschiedliche Zielgruppen und Geratschaften haben.

Der Missbrauch von Anabolika liegt bei Hardcore-Studios mit bis zu 29,5 % deutlich Uber
dem Durchschnitt gegentiber den anderen Studiotypen. (Muller-Platz, Boos & Miiller,
2006, S. 15)

Die Abhéngigkeit des Alters auf den Missbrauch kann aus den verschiedenen Studien
kaum festgestellt werden. Umso bedenklicher ist die Tatsache, dass der Beginn des
Missbrauchs oft Jahre zurlckliegt. Angaben einzelner Befragten ergaben, dass aber schon

im Alter von bereits 17 Jahren der Missbrauch begonnen hat. (ebd.)

Vergleichbare Ergebnisse jedoch gibt es bei der Motivation zum Training im Allgemeinen.
So wurden hauptséchlich der Aufbau von Muskelmasse, also ein Korperformungswunsch,
als primares Trainingsziel genannt. In weiterer Folge ist die Ausschopfung der natirlichen
Grenze im Muskelaufbau auch ein Grund, warum zu Dopingmitteln gegriffen wurde.
Dadurch erhofft man sich eine weitere Ausschopfung des Leistungsvermdgens an
Muskelwachstum. Der Bildungsabschluss derjenigen, die zu Doping gegriffen haben, lag
in Durchschnitt niedriger als derjenige, die dem Missbrauch abgeneigt waren. Auch die
Bereitschaft zum Gebrauch von Genussmittel und anderen illegalen Drogen wie Ecstasy,
Kokain oder Amphetaminen, ist bei Personen die anabole Substanzen missbrauchen
deutlich hoher. (ebd.)

Das sind beéngstigende Tatsachen und ist moglicherweise auch auf einen nicht
vorhandenen Kontroll-Mechanismus in dieser Sparte zurlckzufiuhren. Auferhalb einer
Vereinsstruktur und der grofien Ausdehnung im Breitensport sind Kontrollen aber gar nicht
maoglich. Die Zahlen machen offensichtlich, dass der Missbrauch von Medikamenten und
Doping sowohl im Freizeit- und Breitensport, als auch unter Jugendlichen nicht zu

unterschatzen ist. (ebd.)
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11.2 Substanzen des Dopings und Medikamentenmissbrauchs

Trotz aller Gesundheitsrisiken durch den Konsum von Dopingsubstanzen zur
Korperveranderung und Leistungssteigerung werden im Freizeit- und Breitensport auch
Substanzen wie Anabolika, EPO oder Wachstumshormone missbraucht. Wie bereits
erwéhnt sind besonders junge Manner als Hauptkonsumenten stark gefahrdet.

Die Hauptmotivation zum Missbrauch liegt in dem Ubersteigerten Korperbewusstsein der
Sporttreibenden. Als Ideal wird das mannlich—hellenistische Athletenbild gesehen. Dariiber
hinaus sind  Korperformungswiinsche ein intrinsisch ~ motivierender  Aspekt.
(http://www.sportunterricht.de/lksport/dopingdeu.html Zugriff am 03.08.2008; Miller &
Muiller-Platz, 2004, S. 96ff)

Vor allem androgen—anabole Substanzen sind Dopingkontrollen und Umfragen zufolge im
Freizeit- und Breitensport am hdufigsten im Einsatz. Es finden aber zumeist auch
verschiedene andere Wirkstoffe zugleich Verwendung, beachtet man die Angaben in den
verschiedenen Studien. Unterschiedliche Praparate werden tber mehrere Wochen hinweg
kombiniert. Zu beachten ist, dass oft dieselben Wirkstoffe unter unterschiedlichen Namen
zu finden sind. Diese liegen in Tablettenform und als Flussigkeit in Ampullen, welche
dann injiziert werden, vor. So gelangen beim Missbrauch wahrend mehrerer Wochen, auch
Kur genannt, mehrere Gramm an z.B. Anabolika in den Korper. Eine genaue Auflistung
der unterschiedlichsten Stoffe, die im Freizeit- und Breitensport Anwendung finden sind in
Abb. 7 erlautert. Erwéhnt sei noch, dass es kaum Unterschiede bei der Anwendung der
verschiedenen Stoffe zwischen Frauen und Mannern gibt, ebenso wie bei der
verschiedenen Art der Sportaustibung. (Muller-Platz, Boos & Miiller, 2006, S. 17f)

In vielen Fallen sind es Nahrungsergédnzungsmittel die zur Bereitschaft und folglich zum
Gebrauch pharmazeutischer Substanzen fuhren. Aus einer in Deutschland 2002
durchgefiihrten Untersuchung wurden bei 600 gepriuften Nahrungsergadnzungsmitteln 93
mit illegalen Wirkstoffen entdeckt.
(http://sport.ard.de/sp/doping/webmagazin/evb.phtml?evb=3 4 breitensport&page=4
Zugriff am 20.05.2008)
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Hiufigkeit der Anwendung ven Wirksteffen in verschiedenen Studien
Mehrfachnennungen méglich

Wirkstoff Deutschland Grofbritannien Grofibritannien  Grofbritannien
(Multicenter)  [West Glamergan)  (Nord-West-England) (Multicenter)
[7] 54 [55] | [53]

Anteil der Anteil der Anteil der Anteil der

Konsumenten’ Konsumenten® F:;ZT?ZTSE{ Iic::qzlf:ﬂgeenrrzg;

(N=87) (N=62) : [SN=335; (N=110;
| | alle AS-User) ~ alle AS-User)
Anabol androgene Steroide (AS) (WHO-Noemenklatur) |
Boldenon | 16,19 | 16,4%
Ethylestrenol | | 6o | Z.T%I
Methandienon 46%| 69.4%| 59%“| ?S.Z%I
Metenolon 2% . 389% 38,2%
Mandralon 30% 59.7% 65%“| 66,4%
Cxandrolon 8% . 2% 51,8%
Onymetholon . . 279 . 28,2%
Stanozolol 32% 306% 4?%"| 48.1%
Testosteron 41%| 51.6%| ?5%3| 655%.
Trenbolon . . 9% 16,4%
Sonstige Anabolika 48% | | 42,7%
Weitere Wirkstoffe und Wirkstoffgruppen |

Clenbuterol {Beta-z-Agonist mit 30% 23,2 %4

anaboler Wirkung) | | | |
Amphetamine (Stimulanzien) | | 23?63-J| 18,4%
Wachstumshormon (Peptidhormon) 156 . 5,7 % . 7%
HCG (humanes Choriongonadotropin, 4% 23,2%* 22,7%
Antigstrogen, Schwangerschafishormon) . . . |
Tamoxifen jAntidstrogen) . 3.2%I 43.6%‘| 22'?%|
Thyrexin (Schilddrisenhormon) G.S%I 1.3%4| 4.5%I

Diuretika (harntreibende Mittel) 161% 0,3%* |

1 Manner und Frauen wurden in die Studie einbezogen
z Keine Angaben zum GCeschlecht der Teilnehmer

3 Zahlen gerundet aus Diagramm

4 Einnahme inden letzten & Monaten

Abb. 7 Haufigkeit der Anwendung von Wirkstoffen in verschiedenen Studien (Muller-Platz, Boos &
Mdiller, 2006, S. 18)

11.3Durch Doping verursachte Gesundheitsschéaden

Da die beim Missbrauch medikamentdser Stoffe eingesetzten Wirkstoffe, vorwiegend die
anabolen Steroide, oft Uber einen dauerhaften Zeitraum in groferen als therapeutischen
Dosen angewendet werden, konnen sie wesentliche Nachwirkungen auf den
Gesundheitszustand haben. Zudem finden die Missbrauchspraktiken zumeist nicht unter

arztlicher Kontrolle statt. Bereits nach einmaliger Durchfiihrung kombinierter Einnahme
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verschiedener Substanzen tiber mehrere Wochen, ist es mdglich, einen deutlichen Gewinn
an Gewicht und Muskelmasse zu realisieren. Infolgedessen wird die Neigung zur weiteren
Gabe geweckt.

Das Suchtpotenzial dieser Substanzen steht jedoch zur Diskussion, wenngleich anabole
Substanzen erwiesenermalen eine psychotrope Wirkung besitzen. So ist der ibermaRige,
teilweise auch aggressive Trainingseifer als ein psychotroper Effekt zu sehen.

Die auf den hohen Trainingsumfang zurlickgefiihrte starke Beanspruchung des
Bewegungsapparates kann Schmerzzustande verursachen, welche wiederum mit
Schmerzmitteln und anderen Wirkstoffen wie z.B. Narkotika eingeddmmt werden. Auch
die durch anabole Substanzen verursachte Wassereinlagerungen im menschlichen Gewebe
ruft Diuretika auf den Plan, um eine erhéhte Urinausscheidung herbei zu rufen. Starke
damit einhergehende Elektrolytverluste konnen gefahrliche Zustdnde auslosen. Eine
enorme Belastung des Organismus und Gesundheitsgefdhrdung ist somit unabdingbar.
(Mller-Platz, Boos & Miiller, 2006, S. 19f)

Die im Freizeit- und Breitensport durchgefuhrten Erhebungen durch Selbstbeobachtung
der Sportler(innen) sind ein wichtiger Anhaltspunkt betreffend der gesundheitlichen
Beeintrachtigung beziglich der Nebenwirkungen (siehe Abb. 8). (Miller-Platz, Boos &
Mauller, 2006, S. 20)

Wissenschaftlichen Studienergebnissen zufolge wurden beim Nebenwirkungsspektrum der
missbrauchten Wirkstoffe, allen voran Anabolika, akute Erkrankungen festgestellt. Auch
andere Einflusse wie z.B. der zusétzliche Konsum anderer Arzneimittel, eine falsche
Erndhrung, sowie Alkohol- und Drogenkonsum dirfen dabei nicht auBer Acht gelassen
werden. (Miller-Platz, Boos, & Miiller, 2006, S. 20f)

Auch die Quellen der ehemaligen DDR mit dokumentierten Nebenwirkungen, vor allem
des Oralturinabol, belegen Spatwirkungen wie Krebs und fortpflanzungsgeféahrdende
Schéden. Erwiesen sind hier mehr als 300 Falle von Schadigungen allein durch den
Gebrauch von Oralturinabol. Die Schéadigungen durch Anabolikamissbrauch ergaben
anhand von Ergebnissen deutscher und européischer Studien eine hohe Ubereinstimmung

mit den Nebenwirkungen der Selbstbeobachtungen in einem zuvor erwahnten Absatz.
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Selbstbeobachtung von Mebenwirkungen
(zusammengestellt aus Wulff [12], Lenehan [s5], Korkia [53, 57])
Wulf-Studie (N-53)  Lenchan-Studie (N-386) Korkia-Studie (N-110)
Fragebogen | Interviews | Interviews |
Manner Frausn Minner Frauen Minner Frauen
=49 | M=-4 | M=379 | MN=7 | MN=07 | M=13 \
Akne 5?,3%| | 51,9% | 51,8% \
Zunahme Hautstreifen 1% 0,0% | | | |
Gesichtsschwellung 289% 250% | | | |
Wasserretention | | 68,6% | 56,4 % \
Werstiarktes Schwitzen 54,4% 100,0% | | | \
Pruritus 13,3%| U,G%I . | .
Spontanes Masenbluten 222% 00% 9.6% | 21,6% \
Starke Herzschlige 256% 50,0% | | | |
Schneller Herzschlag 333% 50,0% | | | |
Hoher Blutdruck 30,2% 25,0% 36,4% | 336% .
Flankenschmerz 11,19 0,0% | | | |
Muskel/Gelenkverletzungen | | 57% | | |
Sehnenverletzungen | | 81% | 258% |
Gelenkschmerzen 13,3% 250% | | | |
Muskelermiidung 13,6% 0,0% | | | |
Muskelzittern 22,2% 0,0% | | | |
Muskelkrimpfe 289% 50,0% | | | |
Schlaflosigheit | | 32,7% | | |
Hindezittern 356% 50,0% | | | |
Augenrdtung 4.6% 0,0% . . | ,
Vermehrt Appetit | | 31,9% | | .
Wermehrt Erkiltungen | | 6,8% | 16,5% .
Sehstarungen 4,6%| U,O%I | | | |
Maorgens Hinterkopfschmerz 23% 250% | | | |
Gelbsucht | | 6,8% | | |
Leberbeschwerden | | 2,6% | 5,2% | |
Mierenbeschwerden | | 4.0% | 6,29% | |
Geschwiire | | 21% | | |
Leichte Erschiépfbarkeit 24 4% | 0,0% | | | | |
Vermehrter Haarwuchs 25,0% 00% 271% 28,6% I82% |
Haarausfall am Kopf 6,8% 00% B.0% | | |
Stimmvertiefung 80% 250% 32%, 714%, 28,2% .
Reproduktive Prebleme | | 24% 14,3% | |
Hoderverkleinerung 289% | 22,5% | 55.7% .
Gynikomastie 15,6%| . 14,?%| . 32,0% | ,
Erektion ohne Ausléser 22% | | | | |
Menstruationsstérungen | | | 571 %I | 61,5 %I
Klitorisvergréferung | 250% | | 286% | 308%
Brustverkleinerung | 50,0% | 286% | 231%

Abb. 8 Selbstbeobachtung von Nebenwirkungen (Muller-Platz, Boos, & Miiller, 2006, S. 21)

Erkrankungen der Haut und des Drusengewebes wie ausgepragte Akne, bis hin zu blutigen
Verkrustungen. Weiters Haarausfall und vermannlichende Korperbehaarung bei Frauen

werden angefihrt. Bedingt durch starkes Muskelwachstum kommt es zu Dehnungsstreifen.
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Eine hdufige und schmerzvolle VergroRerung des Brustdriisengewebes, auch
Gynakomastie genannt, ist bei Mannern zu erkennen. Die Beseitigung dieser
Nebenwirkung muss chirurgisch erfolgen. Nur vermuten lassen sich Schéadigungen der
Muskulatur, Sehnen und Knochen. Anhaltspunkte sind hierbei aber die durch Ubertraining,
oft eine Folge des Missbrauchs anaboler Substanzen, entstandenen  Sehnen- und
Muskelabrisse. (Miller-Platz, Boos, & Miiller, 2006, S. 20f)

Anabolika beeintrachtigen den Lipoprotein- und Lipidstoffwechsel und das Risiko fir
kardiovaskuldre Krankheiten steigt. Das Verhdltnis von Gesamtcholesterin/HDL-
Cholesterin ist aufgrund von Anabolikasubstitution mehr als 3-fach erhoht. Dieser
Quotient dient der Risikobeurteilung fir Herz-Kreislauf-Krankheiten. Belegt ist arterielle
Hypertonie, also Blutdruckerhdhung unter Anabolikaeinfluss. Hypertrophie und
Mikrolasionen am Herzmuskel, sowie schwere Leberschdden konnten ebenfalls festgestellt
werden. Die vielfach sichtbaren Effekte auf die Geschlechtsmerkmale, wie die
Vermannlichung bei Frauen und Gyndkomastie bei Méannern, liegen der Stérung des
Sexualhormonhaushalts zugrunde. Viele dieser Schadigungen sind teilweise irreversibel.
(Mdiller-Platz, Boos & Miiller, 2006,S. 22)

Vielfach bekannt ist, dass die Spermienanzahl abnimmt, die Hoden sich verkleinern und
ein Riuckgang der Libido eintritt. Vereinzelt kann auch zu einer Verkalkung von
Gehirnregionen kommen. Tierversuchen zufolge kann Anabolikamissbrauch sogar Zelltod
einleiten. Die psychotropen Eigenschaften der Anabolika bewirken Schlaflosigkeit,
Depressionen und gesteigerte Aggression. Der im Englischen verwendete Begriff ,,Roid
Rage*, Ubersetzt als unkontrolliert ausbrechende Wut bezeichnet, ist hierzulande mit der
Bezeichnung Aggression gleichgestellt. (Muller-Platz, Boos & Miller, 2006, S. 22)

Als wenig Uberraschend stellt sich die Tatsache heraus, dass langfristiger
Anabolikamissbrauch die Sterblichkeitsrate erhoht. Fallstudien legen die Vermutung nahe,
dass eventuelle Gesundheitsschéden infolge von hochdosierten Anabolikamissbrauch nicht
leicht einsché&tzbar sind.

Eine besondere Beachtung ist der Polymedikation zu schenken, denn die gleichzeitige
Gabe von z. B. anabolen Wirkstoffen, Diuretika, Insulin und Beta-2-Sympathomimetika,
konnen von eingeleiteten Herzrhythmusstérungen zum plétzlichen Herztod fuhren.
(Mller-Platz, Boos & Miiller, 2006, S. 23)
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Die beschriebenen direkten und indirekten Einflisse auf die Gesundheit haben vermutlich
auch finanzielle Auswirkung auf das Gesundheitswesen. Behandlungskosten und auch
Arbeitszeitausfalle belasten das Gesundheitswesen. Leider bestehen keine Daten, die eine
Abschétzung Gber das Ausmal? der Kosten zulassen.

Fakt ist jedoch, dass die genannten Nebenwirkungen und Gesundheitsschaden durch den
Missbrauch nicht medizinisch induzierter Medikamentengabe, einige Rlickschlisse auf den
Genesungsprozess der Sportler(innen) ziehen lassen, denn es wird bei einer Behandlung
nicht primar auf die Folgen eines eventuellen Medikamentenmissbrauchs geachtet, sondern

im Sinne einer Heilung nach Lésungen gesucht.

Man kann daher den Rckschluss ziehen, dass ein zusatzlicher finanzieller Ballast das
Gesundheitssystem durch die Nachwehen dieses Missbrauchsverhaltens im Freizeit- und
Breitensport, aber auch im Hochleistungssport, negativ beeinflusst. (Muller-Platz, Boos &
Mauller, 2006, S. 23)
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12 Freigabe von Doping: Fur und Wider

12.1 Standpunkte, die die Legalisierung des Dopings beflirworten

Die Regeln des Sports definieren die Ebene des Spielfeldes auf dem Sportler(innen)
antreten. Anti-Doping Richtlinien existieren, zumindest in der Theorie, um zum Fairplay
zu ermutigen. Dennoch gibt es Meinungen, die behaupten, dass sie gegenstandslos,
gefahrlich und sehr teuer sind.

Der Bedarf nach Regeln im Sport kann nicht geleugnet werden. Aber die Verankerung der
heutigen Anti-Doping Richtlinien im Sinne des Fairplays ist irrefiihrend, seit andere
Faktoren die Leistung beeinflussen. Anti-Doping Regeln fiihren oft zu komplizierten und
teuren organisatorischen und medizinischen Verfahren, um prifen zu kénnen, ob die
eingenommenen Substanzen legitime therapeutische Wirkstoffe beinhalten, oder ob es
unerlaubte Mittel sind. (Kayser et al., 2005, S. 21)

Einerseits werden Anti-Doping Kontrollen als notwendig betrachtet, um daraus folgenden
Schaden abzuwenden. Andererseits ist der Sport selbst gefdhrlich, auch wenn keine
Drogen genommen werden. Ein Ful3ballspiel kann z.B. mit risikoreichen Verletzungen fur
Knie und Knochel enden und Boxen kann unter anderem zu Gehirnschaden fihren.
Weitere Beispiele sind Ulrike Maier oder Ayrton Senna, die ihren Ehrgeiz beim Sport
sogar mit dem Leben bezahlen mussten. Um umfassende Abschédtzungen uber die
Zunahme der Schadigung durch Doping zu erhalten, missten ausschlieBlich alle
leistungssteigernden Methoden und Substanzen ausgewertet werden. Eine solch
umfassende Studie kann nicht durchgefiihrt werden, da leistungssteigernde Mittel und
Methoden illegal sind. Es besteht demnach die Ansicht, dass die Verwendung unter

medizinischer Aufsicht zugelassen werden sollte. (ebd.)

Die Legalisierung des Dopings konnte durch ausreichende Aufklarung und Information zu
vernunftigerem Gebrauch der Dopingmittel im Sport und somit zu weniger
Gesundheitsschaden fuhren. Durch die Freigabe des Dopings unter medizinischer Aufsicht,
wirde man einen klareren Blick darauf bekommen, welche Substanzen die Gesundheit

eines Athleten oder einer Athletin tatsachlich gefahrden und welche nicht.
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Die Kosten von Dopingkontrollen steigen von Jahr zu Jahr. Im Wettkampf zwischen
zunehmend raffiniertem Doping (z.B. Gendoping) und der Anti-Doping-Technologie wird
es vermutlich nie einen klaren Gewinner geben. Folglich ist so eine nahezu vergebliche,
aber teure Strategie schwierig zu verteidigen. Zudem konnte das Geld in die Forschung
flieBen und Doping grundsétzlich dadurch tberflissig machen.
(http://www.sportunterricht.de/lksport/dopefrei.html#hier Zugriff am 02.09.2008)

Es ist schon lange bekannt, dass genetische Unterschiede zwischen Sportler(inne)n die
Leistung enorm beeinflussen. Der Skilangldaufer Eero Maentyranta, der zwei
Goldmedaillen bei den die Olympischen Winterspiele in 1964 gewonnen hat, war
nachweislich mit einer Variante des EPO Gen geboren, das ihn befahigte 25-50% mehr
rote Blutkorperchen herzustellen als eine durchschnittliche Person. (Aditi et al., 2007, S.
128; Clasing, 2004,S. 120)

Ein funfjahriger Junge aus Deutschland entwickelte eine auBergewdhnlich ausgepragte
Muskulatur, weil eine Mutation ein Gen deaktiviert hat, das normalerweise sein Wachstum
verlangsamt hatte. Sollte man ihm deshalb verbieten an Wettkdmpfen teilzunehmen? Wenn
man Gendoping ausschlieRt, dann sollte man vielleicht auch denen die Teilnahme an
Wettkampfen verbieten, die mehr als 2zwei Standardabweichungen von einer
durchschnittlichen Person aufweisen. (Aditi et al., 2007, S. 128)

Wenn das Dopingverbot fur Gerechtigkeit in Sport ist, dann sollten auch fir alle dieselben
Bedingungen herrschen. Die Chancengleichheit wirde die genetische Verédnderung oder

andere Anwendungen beflirworten, wenn sie ungefahrlich ware.

Nicht zuletzt sollte die Miindigkeit, also das Selbstbestimmungsrecht von Sportler(inne)n,
als Argument fur die Legalisierung des Dopings sprechen. Jeder Mensch hat, den
Grundsatzen der Demokratie zufolge, selbst die alleinige Verantwortung die Risiken und
Nutzen beim Doping abzuwégen und zu entscheiden, ob der Nutzen oder das Risiko groier
ist. SchlieBlich gibt es Millionen von Beispielen die zeigen, dass auch Alkohol- oder

Zigarettenkonsum genau dieser Selbstbestimmung unterliegt.

Wie bereits in Kapitel 8 beleuchtet, sind die Faktoren, die die Leistung und somit auch den

Einsatz von Doping beeinflussen vielschichtig. Es werden von den Sportler(inne)n immer
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bessere Leistungen verlangt. Diese Leistungen sind aber nur durch Doping realisierbar.
Das wirde flr eine allgemeine Freigabe sprechen und kénnte der Verlogenheit in Bezug

auf Doping-Gebrauch ein Ende setzen.

Auch die klare Definition des Dopingbegriffs ist problematisch. Zum Beispiel ist es
unerklarlich, dass Kreatin nicht auf der Dopingliste zu finden ist, obwohl es dazu verhilft
Muskelmasse aufzubauen. Auch Koffein, bekanntlich stimulierend wirkend, ist nicht mehr
der Verbotsliste zu entnehmen. Es ist daher unverstandlich warum die Gabe von
Hormonpraparaten als Doping betrachtet wird, Aminoséauren aber zur Substitution z&hlen.

Die Verbotslisten sind scheinbar oft willkirlich verfasst worden.

12.2 Warum Doping verboten bleiben sollte

Zweifelsohne ist der unkontrollierte Gebrauch von verschiedenen Substanzen und
Methoden schadlich fur die Gesundheit der Sportler(innen) und birgt viele Risiken und
Nebenwirkungen (siehe Kap.5), die oft irreversibel sind. Obendrein kénnte eine Freigabe
von Dopingmittel dazu fuhren, dass die ohnehin grol3e Verbreitung illegaler Substanzen im
Freizeit- und Breitensport noch mehr an Attraktivitdit und Akzeptanz gewinnt. Der
volkswirtschaftliche Schaden, der sich nicht nur in den Kosten des Gesundheitssystems

niederschlagt, ware vermutlich enorm (siehe Kap. 11.3).

Doping ubertritt den ,,Geist des Sports*, der durch naturliche physische Fé&higkeiten zu
erzielen ist. Der ,,Sportliche Gedanke*, das Sportideal als solches wird verletzt. Gerade der
Sport nimmt in unserer Gesellschaft eine tragende Rolle ein. Er hat neben seinem Beitrag
zur Erziehung und der Forderung des Fairplay-Gedanken eine Art Vorbildwirkung fiir die
Gesellschaft und préagt soziale Strukturen in erheblichem Malke. Die Erziehung zur
Selbstachtung kann hier als Beispiel angefiihrt werden. Das ist mit Doping unvereinbar.
(http://www.sportunterricht.de/lksport/dopefrei.html#hier Zugriff am 02.09.2008)

Aus ethischen Griinden ist Doping zu verurteilen, denn Betrug und Heuchelei im Sport
sind unmoralisch. (ebd.)
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Die geforderte Chancengleichheit steht im Widerspruch mit Doping, denn ein Wettkampf
zwischen gedopten und ungedopten Sportler(inne)n ist unfair. Ein sportlicher Wettkampf
soll den besten Athleten oder die beste Athletin ermitteln und das unter gleichen
Bedingungen fur alle Teilnehmenden. Gerade auch weil die Vergleichbarkeit von
Sportler(innen)n verhindert wird, da nicht jeder die Mdglichkeit zu dopen hat. Diese

Anspriiche kénnen nur erfallt werden, wenn man dem Doping absagt. (ebd.)

Will man optimale Leistungsverbesserungen erzielen und die Gesundheitsrisiken
minimieren, ist es unumganglich fachkundige Aufsicht und Beratung hinzu zu ziehen.
Diese Aufgabe kdnnen nur (Sport-) Mediziner(innen) erfiillen. Mediziner leisten jedoch
den hippokratischen Eid, der besagt Menschenleben zu férdern und Krankheiten zu heilen.
Medizinisches Fachwissen bei gesunden Menschen bei nicht medizinischer Indikation zu
missbrauchen und eventuell riskante Behandlungen durchzufiihren steht also demnach im
Gegensatz zur érztlichen Berufsauffassung. Folglich verstdt Doping gegen diesen
Grundsatz und birgt die Gefahr, dass ohne darztliche Aufsicht und mit hohem
Gesundheitsrisiko gedopt wird, da wenige Kenntnisse beziglich Dosis, Nebenwirkungen
und Wirkungsdauer verschiedener Medikamente vorhanden sind.

Die Tatsache, dass auch Jugendliche im Dienste des Leistungssports — manchmal auch

unwissentlich - gedopt werden, lasst keine andere Mdglichkeit als den Aufrechterhalt des
Dopingverbots zu. (Berendonk, 1992, S. 70ff)
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13 Doping aus 6konomischer Sicht

Wie bereits in Kapitel 9.6.3 erwéhnt haben die Spitzensportler(innen) keine Chance sich
dem wirtschaftlichen Verhalten zu entziehen. Die sportliche Leistung muss auf héchstem

Niveau gehalten werden, da die Existenz auf dem Spiel steht.

Der Wettkampfkalender ist voll und die Reisen rund um die Welt verlangen grof3e Miihen
ab. Das wirkt sich auf das Immunsystem und die Regenerationsphasen aus, die immer
kirzer werden. Es erscheint daher fiir manche verstandlich, dass das Risiko eingegangen
wird zu verbotenen Mitteln zu greifen. Der Anreiz, leistungssteigernde Substanzen zu
benutzen ist sehr grof3, weil manche Substanzen sehr effektiv sind und die Gefahr
aufzufliegen immer noch relativ Kklein ist. Spitzensportler(innen) kdnnen also aus

6konomischer Sicht in eine Kosten-Nutzen-Rechnung implementiert werden.

13.1Doping betrachtet als Kosten-Nutzen-Rechnung

Bei der Kklassischen Kosten-Nutzen-Rechnung werden die Kosten dem Nutzen
gegenlbergestellt. Dabei wird Ublicherweise in Geldeinheiten gemessen, wonach die

Rentabilitat im Vordergrund steht.

Auf die Frage warum Sportler(innen) dopen gibt es rational nachvollziehbare Antworten.
Laut Okonom Maennig gibt es durchaus 6konomische Griinde, weshalb Sportler(innen)
Dopingpraktiken anwenden. Es lohnt es sich, weil beim Doping die Vorteile groRer sind
als die Nachteile. Sportler(innen) wenden verbotene Substanzen oder Mittel an, weil der
»Nettonutzen so grol} ist, dass er die Nutzenverluste aus der Verletzung der eigenen
Moralvorstellung und vielleicht der Gesundheit Ubersteigt.” (Interview mit Maennig
Wolfgang, 2008)*

19 http://science.orf.at/science/news/152128 Zugriff am 26.08.2008
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Was wird als Kosten und Nutzen beim Doping betrachtet?

Einerseits sind Siegpramien, Werbevertrdge und Startgelder als Bruttonutzen des Dopings
zu sehen. Andererseits aber auch die Siegesehre, denn bei einigen Sportarten, bei denen
gedopt wird, kann man kaum Geld verdienen. Als Kosten des Dopings ist die
Tatvorbereitung zusehen, wie Maennig angibt. Er meint ,,es ist nicht so einfach, an die
Mittel heranzukommen. Man muss den richtigen Arzt kennen. Wie die Vergangenheit
gezeigt hat ist dazu eventuell ein Flug nach Spanien nétig. Im Sport verbotene Mittel sind
teuer, z.B. kostet eine EPO-Kur 400 Euro pro Woche.“ (Interview mit Maennig Wolfgang,
2008)."* Hinzu kommen Opportunitatskosten, welche Maennig als Erlose, die die

Sportler(innen) ohne Doping hatte haben kdnnen, bezeichnet. (ebd.)

Es geht also eine bestimmte Logik mit dem Doping einher. Die Verantwortung aber nur
den Sportler(inne)n allein zuzuschreiben wére falsch. Eine Vielzahl von Akteuren (siehe

Kap. 9.6.1) sind involviert in das Betrugssystem Doping.

Wie bereits erwéhnt wird vor allem vor allem dort, wo es sich technisch (siehe Kap. 8)
stark lohnt. Weit verbreitet ist es etwa bei Kraftsportarten, in der Leichtathletik, bei
Ausdauersportarten. Der Nutzen, verbotene Methoden und Substanzen anzuwenden ist hier

besonders hoch. Faustball oder Segeln beispielsweise ist erheblich weniger dopinganféllig.

1 http://science.orf.at/science/news/152128 Zugriff am 26.08.2008
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14 Zusammenfassung

AbschlieRend werden die gewonnen Erkenntnisse zusammengefasst.

Es ist Uberaus kompliziert, bei dieser Masse an Regelungen und Bestimmungen den
Uberblick dartber zu behalten, was denn nun im Leistungssport erlaubt und was illegal ist.
Bei jedem Nahrungserganzungsmittel, welches im Hochleistungssport unabdingbar ist,
muss man genau prifen, ob es nicht mit irgendwelchen verbotenen Wirkstoffen versehen
ist. Und nicht nur das. Man sollte, wie die Vergangenheit gezeigt hat, auch den
Produzenten dieser Substitutionsmittel genauer unter die Lupe nehmen, denn es kénnte ja
sein, dass dieser Hersteller auch zufallig Produkte mit fiir den Sport verbotenen Substanzen
in der selben Produktionsstitte herstellt und man Gefahr lauft, Spuren von

Dopingsubstanzen auch ungewollt einzunehmen.

Berendonks Enthlllungen in den frihen 90ern Uber das systematische Doping der
ehemaligen DDR, scheinen in Vergessenheit geraten zu sein, denn immer wieder kommen
aktuelle und nicht minder interessante Tatsachen zum Vorschein was das Doping in der
Sportwelt betrifft.

Sportler(innen) sind nach wie vor geneigt im Kampf um Sekunden, Punkte und Pokale
Dopingpraktiken anzuwenden. Auf Risiken wird dabei wenig geachtet, denn es gibt
zahlreiche Motive die fur Doping sprechen. Die Griinde dafiir sind angesichts der immer
hoher werdenden Anforderungen, denen Spitzensportler(innen) gegenuberstehen, teilweise
auch nachvollziehbar. Nicht alle sind genetisch bevorzugt und erhoffen sich durch Doping

einen bestimmten Vorteil.

Weitere Griinde werden bestimmt durch die zunehmende Leistungsdichte, die verlangten

Leistungsnormen, die Medien und des Denkens unserer Leistungsgesellschaft.

Das Erreichen der — nicht nur von den Sportler(inne)n - gewunschten Resultate scheint
unter Mithilfe von Doping naher riicken zu kdénnen und dabei werden die urspriinglichen
Ideale des Sports, die Forderung des Fairplay-Gedanken, die Erziehung zum

,vollkommenen“ Menschen durch Personlichkeitsbildung, das Streben nach Gesundheit
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und die moralische Selbstbeherrschung vom immer wichtiger werdenden Leistungsmotiv
Uberschattet.

Der Hochleistungssport ist in der heutigen Zeit hoch professionalisiert und ist zu einer
Berufssparte geworden. Deshalb muss berucksichtigt werden, dass die Existenzgrundlage
von der Leistung mittelbar abhangt. Viele Athlet(inn)en sehen einen hdheren Nutzen als
Verlust bei der Verwendung von leistungssteigernden Mitteln, ndmlich die Verletzung der

eigenen Gesundheit und Moralvorstellungen.

Annlich ist der Missbrauch von Medikamenten im Breiten- und Freizeitsport zu erklaren.
Anders als im Hochleistungssport liegen die Motive hauptsachlich im Ubersteigerten
Korperbewusstsein  der  Sporttreibenden.  Koérperformungswinsche anstelle  von
Hdchstleistungen, wie im Spitzensport, sind motivierende Aspekte.

Die Verbreitung - vor allem in Fitnessstudios - ist erstaunlich hoch. Gegenuber den
modernen und teilweise noch im Unbekannten liegenden Missbréauchen im Leistungssport,
sind im Breiten- und Freizeitsport vor allem anabole Substanzen im Einsatz. Sie wirken
sich besonders gut auf das gewiinschte Resultat (ein athletischer Korper) aus, haben aber
auch sehr schwerwiegende Nebenwirkungen. An dieser Stelle seien nur einige wenige
genannt:  Leberschaden, Blutdruckerhéhung, Verménnlichung bei Frauen und
Verweiblichung bei Mannern, Aggressionen, Herzrhythmusstérungen.

Das gesundheitliche Problem wiegt hier viel starker, als im Leistungssport. Wéhrend im
Hochleistungssport oft medizinische Betreuung durch Arzte vorhanden ist, werden hier
Dosierungen und Mittel verwendet, die aus den Erfahrungen von anderen Sportler(innen)

stammen.

Wie weit das Dopingproblem reicht zeigt die Verflechtung des Dopings im Sport mit den
ihn  betreffenden Instanzen. Nicht nur Spitzensportler(innen) sondern auch
Mediziner(innen), Verbénde, Trainer(innen), die Wirtschaft — allen voran Sponsoren und
die Pharmaindustrie, aber auch die Medien und der Staat, also die Politik und Justiz, sind
Teil dieses Netzwerkes.

Und man kann sagen, dass es in nahezu jedem dieser Bereiche sowohl Mitwisser und

Forderer, als auch Gegner und Kritiker des Dopings gibt.

Die Grinde dieser Problematik und die Tatsache, dass man dieser Entwicklung

entgegenwirken muss, wurden durchaus erkannt. Jedoch ist eine LoOsung der
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Dopingproblematik in naher Zukunft nicht zu erwarten, denn Doping ist Teil eines zu
komplexen Netzwerks in unserer ohnehin mit vielen anderen Problemen beschéaftigenden
Welt.

Vielleicht muss erst eine richtig grofRe ,,Dopingbombe* platzen bis das Wertesystem

unserer Gesellschaft die Konsequenzen des Dopings im Sport verstehen wird und wir

unsere Augen nicht mehr verschlielRen.
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