SCHWERPUNKT: DEN MENSCHEN »WEISER UND GESCHICKTER« MACHEN?

DOPING IM LEISTUNGS- UND FREIZEITSPORT

Wer hat nicht schon von den Dopingsiindern unter den Spitzensportlern und de-
ren Netzwerken — den Arzten aus Spanien oder Freiburg, den Laboren in Kalifor-
nien oder Wien — gehort? Neben dem gesundheitlichen Risiko nehmen dopende
Spitzensportler auch das der Entdeckung und Sanktionierung in Kauf, denn Do-
ping ist im Wettkampfsport verboten, und die Einhaltung des Verbots wird im
Spitzensport aufwendig kontrolliert. Dabei gleicht die Situation zwischen Doping-
netzwerken und Dopingfahndern dem kontinuierlichen Wettlauf zwischen Hase
und Igel, den die Medien ausfiihrlich begleiten. Neue Dopingenthiillungen sto-
Ben dort mitunter auf mehr Resonanz als es Weltrekorde konnen. Die zunéchst
gefeierten sportlichen Helden fallen tief, da in der allgemeinen Wahrnehmung
nahezu Einigkeit besteht, dass Doping Betrug am Sport und an seinen Werten
ist. Ubersehen wird dabei oft, dass Spitzensportler nur ein verschwindend klei-
ner Teil der sporttreibenden Bevolkerung sind. In Deutschland stehen diesen ca.
9.000 Spitzensportlern, die dem immer aufwendiger werdenden Dopingkontroll-
system unterliegen, ca. 27 Mio. Mitglieder in Sportvereinen, ca. 6 Mio. Mitglie-
der in Fitnessstudios und zahllose nichtorganisierte Freizeitsportler gegeniiber.
Die Annahme, dass der Freizeitsport jenseits der kontrollierten Leistungsspitze
eine dopingfreie Zone sei, scheint mehr und mehr naiv. Doch was ist bekannt
Uber Doping oder Arzneimittelmissbrauch im Freizeitsport, der keine mediale

Aufmerksambkeit erfahrt?

Im Vergleich zu den » Converging Tech-
nologies« (Coenen in diesem Schwer-
punkt) oder zum Neuro-Enhancement
(Sauter in diesem Schwerpunkt) sind
Mittel und Verfahren zur physischen
Leistungssteigerung im Sport — Doping
— fur Teile der Gesellschaft bereits seit
Lingerem Realitdt. Die Grinde da-
fuir sind vielschichtig und scheinen u.a.
im tiefverwurzelten Wunsch nach be-
sonderer physischer Leistung Einzel-
ner, deren teilweise extreme Verwer-
tung durch die Kommerzialisierung des
Sports, aber auch in einer speziellen
politischen Instrumentalisierung des
Spitzensports insbesondere wihrend
der Zeit des Kalten Krieges verbunden
mit einer breiten stillschweigenden To-
lerierung der Anwendung entsprechen-
der Pharmaka zu liegen.

Fur den deutschen Gesetzgeber sind
Dopingsubstanzen Arzneimittel, de-
ren Umgang generell durch das Arz-
neimittelgesetz (AMG) geregelt wird.
Entsprechende Substanzen sind ver-
schreibungspflichtig, d.h. der Zugang
ist nur durch drztliche Autorisierung
und der Vertrieb durch Apotheken re-
gelkonform. Zwar haben Arzte fiir

ihre Berufsausiibung eine weitreichen-
de Therapiefreiheit, durch ihre beson-
dere Berufsethik verpflichten sie sich
jedoch, ihr Handeln in den Dienst der
Menschen zu stellen. Diese medizi-
nische Therapiefreiheit ist durch das
AMG einzig in Bezug auf »Doping im
Sport« seit 1998 explizit eingeschrinkt.
Demnach ist es verboten, Arzneimit-
tel zu »Dopingzwecken im Sport« in
den Verkehr zu bringen, zu verschrei-
ben und bei anderen anzuwenden. Seit
2007 besteht eine Kennzeichnungs-
pflicht von Arzneimitteln mit leistungs-
steigernder Wirkung, und grofStenteils
ist auch deren »Besitz in nicht geringen
Mengen zu Dopingzwecken im Sport«
verboten. Die Einnahme von Doping-
mitteln als selbstschidigendes Verhal-
ten kann aufgrund des grundgesetzlich
festgeschriebenen Selbstbestimmungs-
rechts des Einzelnen jedoch nicht all-
gemein verboten werden.

Das Problem dieses Regelungsansat-
zes wird derzeit im juristischen Nach-
weis des Handlungszwecks gesehen. Fiir
die Strafverfolgungsbehorden sind soge-
nannte Dopingtatbestinde durch Dritte
eine Spezialform der Arzneimittelkrimi-

nalitdt und bisher keines ihrer priorisier-
ten Aufgabenfelder. Einige Juristen ge-
hen in ihrem Gesamturteil so weit, das
staatliche Dopingverbot im AMG gar
als »totes Recht« zu bezeichnen. Offen
ist nach wie vor die Frage nach dem
notigen und sinnvollen Aufwand, um
die Einhaltung der Regelkonformitit
zu iiberwachen, und inwieweit damit
»Doping im Sport« tiberhaupt ein juris-
tisch kldrbarer Sachverhalt ist. Vor die-
sem Hintergrund konnten sich in den
vergangenen Jahren Dopingstrukturen
entwickeln, die in den sich abzeichnen-
den AusmafSen nur erklirbar werden,
wenn neben dem individuellen Handeln
auch die sie beférdernden und festigen-
den gesellschaftlichen Strukturen und
Entwicklungstrends in die Betrachtung
einfliefSen.

DOPING IM SPITZENSPORT
—TROTZ VERBOTS UND
KONTROLLE

Spitzensport heifst national wie inter-
national in besonderem Mafse Krif-
temessen und Kampf um den Sieg im
jeweiligen Wettbewerb nach festgeleg-
ten Regeln. Neben den im staatlichen
Recht verankerten Verboten, kénnen
Sportorganisationen spezifische interne
Regelungen vereinbaren, die enger als
das staatliche Recht gefasst sein diir-
fen. Dadurch ist es Sportorganisatio-
nen auch moglich, ihren Mitgliedern
die Einnahme von Dopingmitteln zu
verbieten und die Einhaltung dieses
Verbots im zivilrechtlichen Rahmen
zu kontrollieren.

Der Deutsche Olympische Sportbund
(DOSB) als Dachverband der meisten
deutschen Sportvereine und -verban-
de verlangt von seinen Mitgliedsorga-
nisationen inzwischen, dass sie fiir alle
Mitglieder ein umfassendes Doping-
verbot verbindlich vereinbaren, dessen
Kern das Verbot der Einnahme von Do-
pingmitteln bildet. Auch wenn sich die
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diesbezuglichen Regeln noch in einer
Vielzahl unterschiedlicher Verschach-
telungen und Rechtskonstruktionen re-
alisieren, ist die Mitgliedschaft in den
entsprechenden Vereinen/Verbanden
an die Akzeptanz des Dopingverbots
gekntipft. Trotzdem konnen vor allem
Organisationen hochkommerzieller
Sportarten weiterhin auf Sonderrege-
lungen beharren, die rechtliche Grauzo-
nen und Intransparenz konservieren.

Die Einhaltung des Verbots der Do-
pingmitteleinnahme wird mithilfe eines
Kontrollsystems tiberwacht. Es basiert
auf der Analyse von Korperflissigkeits-
proben der Sportler und versucht, Do-
pingmittel oder deren Stoffwechsel-
produkte in den Proben nachzuweisen.
Sanktionsmafinahmen sollen sich gege-
benenfalls anschlieffen. Das gesamte
Verfahren von Verbot, Kontrolle und
Sanktion griindet sich auf inzwischen
60 Jahre nationale und internationale
Erfahrung beziiglich Dopings im Spit-
zensport. Die internationale Harmo-
nisierung und Weiterentwicklung die-
ses Verfahrens ibernimmt mehr und
mehr die Welt-Anti-Doping-Agentur
(WADA). Trotzdem ist der Umgang mit
dem Problem Doping im Spitzensport
bei den Sportorganisationen, bei ihren
Forderern und Sponsoren und bei den
Medien nach wie vor facettenreich und
vielschichtig. Um die eigene Position,
die inzwischen auf z.T. hochstkommer-
ziellen Wettkampf- und Finanzkons-
trukten basiert, nicht zu gefihrden,
sind neben einer beginnenden Anti-
doping-Positionierung nach wie vor
Problemnegierung, Herunterspielen,
Stillschweigen, Tolerieren bis hin zum
Ausnutzen juristischer Schlupflocher
zu beobachten. Gemeinsam ist diesen
Verhaltensweisen, dass sie dem Sport-
ler die alleinige Schuld zuweisen und
jegliche Mitverantwortung abstreiten,
was auch als »System der organisier-
ten Dopingunverantwortlichkeit« be-
zeichnet wird (Singler/Treutlein 2007).
Alleinige Schuldzuweisung sollte je-
doch Entscheidungsfreiheit vorausset-

zen. Doch wie frei ist der Spitzensport-
ler in seiner Entscheidung, nachdem
er bereits seit seiner Kindheit viel Zeit
dem Sport gewidmet hat, aufgrund
geringer beruflicher Alternativen zu-
nehmend von Erfolgen in sportlichen
Wettkdmpfen abhingig ist und mit ei-
ner gewissen Wahrscheinlichkeit an-
nehmen kann, dass die anderen Wett-
kampfteilnehmer dopen? Eine Vielzahl
von Umfeldfaktoren kann so fiir den
Einzelnen in eine Dopingfalle fiihren
(Bette/Schimank 2006). Im Ergebnis
werden inzwischen flachenbrandartige
AusmafSe vermutet, wobei es scheint,
dass einzelne Sportarten in besonde-
rem Mafe betroffen sind.

Anhand der umfangreichen Verbotslis-
te der WADA wird deutlich, wie vielfil-
tig die verwendeten Mittel bereits heu-
te sind. Dabei gab es unterschiedliche
Wellen von besonders intensiv verwen-
deten Substanzklassen. Anabole Stero-
ide bildeten die erste Welle neuer Do-
pingmittel. Seitdem diese synthetisch
hergestellt werden konnen, ist Doping
fur die Sportwettkdmpfe zum Problem
geworden. Infolge dessen fanden bereits
1955 die ersten belegten Dopingkontrol-
len in Ttalien bei Radsportveranstaltun-
gen statt. 1962 wurde das weltweit ers-
te selbststindige Dopingkontrolllabor
in Florenz eroffnet. Es dauerte weitere
zwolf Jahre bis ein erstes Analyseverfah-
ren zum Nachweis von anabolen Steroi-
den offiziell anerkannt wurde. Trotzdem
wurden diese weiter, teilweise flichen-
deckend, im Leistungssport eingesetzt,
weil das Verfahren nur unter sehr spe-
zifischen Bedingungen anschlug. Dies
stellte sich z.B. nach dem Fall der Mau-
er fiir den Leistungssport der DDR her-
aus. Doch mit dem verbesserten Nach-
weis stieg das Entdeckungsrisiko und
damit der Druck, auf neue nichtnach-
weisbare Mittel umzusteigen. Die Kon-
junktur des Blutdopings begann, wur-
de jedoch aufgrund des vergleichsweise
hohen technischen Aufwands seit den
1990er Jahren von der nichsten Do-
pingmittelwelle mit Peptid- und Glyko-
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proteinhormonen abgelost (zu denen
Erythropoetin, Epo, oder auch Wachs-
tumshormone, HGH, als die bekanntes-
ten Vertreter gehoren). Epo avancierte in
kurzer Zeit nahezu zum Blockbuster des
Ausdauersports. Nach dem Bekannt-
werden des Diebstahls von 4,65 Mio.
Ampullen Epo 1999 in Zypern und den
Enthtillungen einiger des Dopings tiber-
fuhrter Sportler von 2006 und 2007 be-
zweifelt heute kaum noch jemand, dass
Epo in Teilen des Spitzensports nahezu
flaichendeckend verwendet wurde. Trotz
dieses Wissens und obwohl es seit ei-
nigen Jahren Nachweisverfahren gibt,
konnten die Dopingfahnder in Deutsch-
land 2004 mit 698 speziellen Epo-Kont-
rollen, 2005 mit 800 und 2006 mit 900
Epo-Kontrollen nicht einen einzigen Fall
von Doping mit Epo belegen (www.na-
da-bonn.de/service-information/bilan-
zen; abgerufen am 11.06.2008). Uber
die Verwendung von Wachstumshor-
mon als Dopingmittel wird nach wie
vor spekuliert, einen entsprechenden ge-
richtsfesten Nachweis dafiir gibt es bis-
her nicht. Die nichste, noch schwerer
nachweisbare Dopingwelle bahnt sich
an. Sie wird im Gendoping vermutet,
wodurch der Korper in die Lage versetzt
werden soll, leistungssteigernde Sub-
stanzen in grofSeren Mengen selbst zu
produzieren, ohne dass diese von aufSen
zugefithrt werden miissen. Der Nach-
weis dieser Art des Dopings wird sehr
wahrscheinlich noch erheblich aufwen-
diger (TAB 2008).

Nach wie vor ist es sehr schwierig, das
Dopingausmaf§ im Spitzensport eini-
germaflen verldsslich abzuschitzen.
Auf der einen Seite gibt es die tiber-
fuhrten Dopingfille anhand der posi-
tiven Analyseergebnisse des Doping-
kontrollsystems (bei ca. 1 % der in
Deutschland jahrlich genommenen Do-
pingproben kann ein justiziabler Do-
pingbefund nachgewiesen werden).
Aufgrund der schwierigen Nachweis-
barkeit ist diese vergleichsweise geringe
Rate inzwischen jedoch kaum noch ein
glaubwiirdiger Beleg fiir die Sauberkeit
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des Spitzensports. Der Zahl der tiber-
fuhrten Dopingfille stehen einige we-
nige quantitative Aussagen gegeniiber.
In Ttalien wurden Anfang der 1990er
Jahre mittels anonymer Befragung von
Leistungssportlern und deren Betreuern
Dopinghéufigkeiten von ca. 10 % fur
den regelmifsigen Konsum und von ca.
20 bis 30% fur die gelegentliche Ver-
wendung von Dopingsubstanzen ge-
schitzt (Scarpino et al. 1990). Anfang
des Jahrtausends wurden in Deutsch-
land mittels anonymer Internetbefra-
gung unter deutschen Leistungssport-
lern Dopinghaufigkeiten von ca. 26 %
geschitzt (Pitsch et al. 2005).

Auch wenn es beztglich der Doping-
praktiken zwischen einzelnen Sportar-
ten sicher Unterschiede gibt und das ge-
naue Ausmafs des Problems nach wie
vor im Dunkeln liegt, bestehen kaum
Zweifel, dass Doping im Spitzensport
zu einem gewissen Grad systemimma-
nent geworden ist (Bette/Schimank
2006). Damit stellt sich die Frage,
ob der Spitzensport seiner allgemei-
nen Vorbildfunktion, die urspriinglich
aus besonderen sportethischen Wer-
ten wie »Fair Play« oder »Chancen-
gleichheit« abgeleitet wurden, noch ge-
recht wird und wenn nicht, inwiefern
er dann nicht auch implizit Wegberei-
ter fur die Akzeptanz des Einsatzes von
leistungssteigernden Mitteln in anderen
gesellschaftlichen Bereichen jenseits der
Leistungsspitze geworden ist.

DOPING IM FREIZEITSPORT -
TERRA INCOGNITA

Das umfassende Dopingverbot des
DOSB gilt zwar fur alle 27 Mio. Mit-
glieder, jedoch wird die Einhaltung
bei den 99,97 % Sportlern jenseits
der Leistungsspitze nicht kontrolliert.
Auch anderen Sportorganisationen
oder -dienstleistungsanbietern aufSer-
halb des DOSB steht es prinzipiell frei,
Antidoping-Regeln organisationsintern

festzulegen. Von den derzeit ca. 6.000
Fitnessstudios in Deutschland ist je-
doch nicht bekannt, dass sie mit ih-
ren ca. 6 Mio. Nutzern die Nichtan-
wendung leistungssteigernder Mittel
verbindlich vereinbaren. Nichtorga-
nisierten Sportlern wird deren Selbst-
bestimmungs- und damit auch Selbst-
schadigungsrecht definitionsgemafs von
keiner Organisation beschnitten.

Doping im Freizeitsport wurde bisher
ebenfalls nur vereinzelt und bruch-
stiickhaft thematisiert. Sportorga-
nisationen bezeichnen entsprechen-
des Verhalten auch nicht als Doping,
sondern als Arzneimittelmissbrauch.
Eine Zustindigkeit wird weitgehend
abgelehnt.

FITNESSSTUDIOS

In Deutschland gehen quantitative Aus-
sagen zum Dopingausmafs in Fitness-
studios auf zwei Befragungen zurtick.
Bei einer deutschlandweiten Befragung
von 1997 bis 1999 in 58 Fitnessstudi-
os gaben 22 % der Minner und 8 %
der Frauen den Missbrauch von Arz-
neimitteln der Dopingverbotsliste zu
(Boos/Wulff 2001). Bei einer dhnlichen
Befragung in Siiddeutschland im Jah-
re 2001 in 113 Fitnessstudios gaben
19 % der Midnner und 4 % der Frau-
en den Dopingmittelkonsum zu (Strie-
gel 2007). Beide Studien zeigen, dass
das Dopingverhalten stieg, je linger
und je hdufiger trainiert wurde. Das
Training der Personen, die zu Doping-
mitteln griffen, zielte etwa sechs- bis
siebenmal mehr auf den Aufbau von
Muskelmasse — also auf ein besonde-
res Aussehen — anstatt auf einen Leis-
tungszuwachs. Anabole Steroide waren
die am haufigsten verwendeten Mittel
(94 bzw. 99 % der Befragten nahmen
diese), aber auch Stimulantien, Wachs-
tumshormone und Diuretika (entwis-
sernde Substanzen) wurden vereinzelt
genannt. Manner griffen um ein Viel-
faches haufiger zu Dopingmitteln als
Frauen. In der Umfrage von 1997 bis

1999 bezogen 14 % derjenigen, die Do-
ping zugaben, ihre Substanzen mittels
Arztrezepten, in der Umfrage von 2001
waren es sogar 49 %. Dariiber hinaus
bezogen 16 bzw. 33 % ihre Doping-
substanzen aus Apotheken ohne Re-
zept. Andere Bezugsquellen waren dem
Schwarzmarkt zuzuordnen.

Vergleichbare quantitative Analysen zur
Dopingsituation in anderen Lindern
gibt es kaum, obwohl Anfang des Jahr-
tausends im Auftrag der EU ein »Pro-
jekt zur Dopingbekdmpfung in kom-
merziell gefiihrten Fitnessstudios« mit
einer Befragung zur Dopinghaufigkeit
in sechs Landern durchgefithrt wurde.
Unterschiedliches Studiendesign, gerin-
ge Rucklaufraten und daraus folgende
ungeniigende Reprisentativitiat wurden
als Grunde fur die Unvergleichbarkeit
genannt. Auch andere Uberblicksstu-
dien aus dem Jahr 2007 zur Doping-
situation im Freizeitbereich spiegelten
diesen Sachverhalt wider. Lediglich in
Grof$britannien wurde in den 1990er
Jahren, dhnlich den deutschen Erhe-
bungen, die Dopingsituation in Fitness-
studios erfasst (siche Tabelle). Die bri-
tischen Studien beschriankten sich auf
den Missbrauch von anabolen Steroi-
den, die auch in fast allen deutschen
Befragungen als Dopingmittel genannt
wurden. Das Verhiltnis von mannli-
chen zu weiblichen Dopern ist in allen
Umfragen dhnlich: zwei- bis dreiein-
halbmal mehr mannliche als weibliche
Studiobesucher gaben die Verwendung
von Dopingmitteln zu. Selbst vorsichti-
ge Hochrechnungen auf den gesamten
Fitnessstudiobereich zeigen, dass die
Zahlen der dopenden Fitnessstudiobe-
sucher in die Hunderttausende gehen
und nicht mehr nur als Randerschei-
nung eingestuft werden sollten.

JUGENDLICHE

Doping bei Jugendlichen, die sich noch
in Wachstums- und korperlichen Um-
bruchphasen befinden, gilt als beson-
ders riskant, da Nebenwirkungen dort
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oft starker und folgenschwerer sind als
bei Erwachsenen. Eine Reihe von Be-
fragungen fokussierte deshalb aus-
schliefSlich auf die Dopingverbreitung
bei Jugendlichen.

In Deutschland wurde 2004 eine Befra-
gung bei ca. 2.300 Thiiringer Jugendli-
chen von 12 bis 20 Jahren durchgefiihrt
(Wanjek 2006, S. 58 ff.). Leistungsstei-
gernde Mittel wie anabole Steroide,
Wachstumshormone oder Erythropo-
etin wurden von unter 1 % der Be-
fragten verwendet. Signifikante alters-
und leistungssportliche Unterschiede
konnten nicht nachgewiesen werden.
In Frankreich wurde 1991 eine ahnli-
che Befragung zum Dopingverhalten
bei 2.425 Schiilern zwischen 12 und
20 Jahren durchgefithrt (Laure/Treut-
lein 2006, S. 48 ff.). Jungen gaben hiu-
figer als Madchen die Einnahme von
Dopingmitteln zu. Mit zunehmendem
Alter und leistungssportlichem Enga-
gement nahm das Dopingverhalten
der Befragten zu. Von den Jugendli-
chen, die Doping zugaben, nahmen
2,4 % auf lokalem, 2,5 % auf regio-
nalem und 7,7 % auf nationalem Ni-
veau an Sportwettkdmpfen teil. Auch
Umfragen an schwedischen Schulen in
1995 und 1998 ergaben Haufigkeits-
raten fiir Doping mit anabolen Steroi-
den von 2,7 und 5,8 % bei Jungen so-
wie 0,4 und 1 % bei Midchen (Laure/
Treutlein 2006, S. 51).

Die meisten Studien beztiglich Do-
pingverhaltens vor allem bei Jugend-
lichen sind seit ca. 20 Jahren in den
USA durchgefithrt worden. Studien aus
Nordamerika aus den 1990er Jahren
zeigen, dass dort oft schon vor dem
vollendeten 14. Lebensjahr mit Doping
begonnen wurde und dass jugendli-
che Leistungssportler weit haufiger zu
Dopingmitteln griffen als Nichtwett-
kampfsportler, was auch die franzosi-
sche Studie zeigt. Doping mit anabo-
len Steroiden stand in den USA bisher
im Mittelpunkt der Untersuchungen.
Jedoch gaben in einer Studie auch 5 %
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DOPINGHAUFIGKEIT IN FITNESSSTUDIOS IN GROSSBRITANNIEN UND DEUTSCHLAND

Regionen in

GroRbritannien

Regionen in
Deutschland

Anzahl 21 43 58 113
Fitnessstudios
Fragebogen- 1.677 1.105 454 621
riicklauf (59 %) (57 %) (35 %) (34 %)
Jahr 1992 1996 1997-1999 2001
Missbrauch Anabolika Anabolika Arzneimittel Dopingmittel
Doping- 8 % gesamt 24 % gesamt 19 % gesamt 14 % gesamt
haufigkeit (9% mannl./ (27 % mannl./ (22 % mannl./ (19 % mannl./
2 % weibl.) 9 % weibl.) 8 % weibl.) 4 % weibl.)
Quelle Korkia (1994) Lenehanetal. Boos/Wulff Striegel (2007)
(1996) (2001)

Quelle: eigene Zusammenstellung

der minnlichen Befragten zweier Schu-
len in Chicago an, Wachstumshormo-
ne zu Dopingzwecken benutzt zu ha-
ben (Laure/Treutlein 2006, S. 48 ff.).
Ubereinstimmend wurden die Ergeb-
nisse dahingehend interpretiert, dass
sich die dortige Situation nicht direkt
auf Europa tbertragen liefSe, da in den
USA besondere sportliche Leistungen
oft mit Stipendien honoriert werden.
Da sich US-amerikanische Trends je-
doch oft zeitverzogert auch in Europa
einstellen, lohnt eine Zurkenntnisnah-
me durchaus.

AMATEUR-/FREIZEITSPORT ALS
TRENDVERSTARKER

Neben Untersuchungen zu spezifischen
Akteurs- oder Altersgruppen wurde in
Frankreich (Lothringen) 1998 eine Be-
fragung bei 2.000 Amateursportlern
aller Sportarten durchgeftihrt. 9,5 %
der Befragten gaben zu, dass sie im
Verlauf der zuriickliegenden zwolf Mo-
nate Dopingmittel genommen hatten.
Am anfilligsten waren die Altersgrup-
pen der 20- bis 29-Jihrigen sowie der
35- bis 39-Jahrigen. 10,8 % der Wett-
kampfsportler im Amateurbereich,
aber nur 4,9 % der Freizeitsportler ga-
ben die Verwendung von Dopingmit-
teln zu. Am meisten gefihrdet waren

Sportler auf hohem Leistungsniveau:
17,5 % gegentiber 10,3 % bei Sportlern
auf niedrigeren Leistungsniveaus (Lau-
re/Treutlein 2006, S. 53 £.).

Obwohl die existierenden Studien
zum Dopingausmafs im Freizeitsport
nur Streiflichter sind, lasst sich kaum
leugnen, dass auch jenseits des Spit-
zensports Doping in unterschiedliche
Freizeitsportbereiche Eingang gefun-
den hat, sich diese Bereiche nicht nur
auf Fitnessstudios und jiingere Sport-
ler beschranken. Ob und wie individu-
elle physische Extremleistungen z.B.
auch in immer beliebter werdenden ge-
meinsamen Spitzen- und Breitensport-
veranstaltungen (Marathonldaufe mit
mehreren 100.000 Teilnehmern oder
Amateurradrennen im Anschluss an
die Tour de France) allein durch Trai-
ning, Selbstiberwindung, im Grenz-
bereich zwischen therapeutischer
Anwendung und Fehlgebrauch von
Arzneimitteln oder durch deren Miss-
brauch erreicht wurden, kann jedoch
nicht beurteilt werden. Auch wenn die
Verwendung von Arzneimitteln dort
nicht immer Doping im verbands- und/
oder strafrechtlichen Sinn ist, beein-
flusst und priagt der Umgang mit vor-
handenen wie mit neuen pharmakolo-
gischen Moglichkeiten im Freizeitsport
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den im gesamten Sportsektor mit. Die
Diffusion der Dopingmittel kann aber
durchaus auch neue Wege einschlagen.
Wurden in der Vergangenheit Doping-
mittel zuerst im Spitzensport auspro-
biert und verbreiteten sich von dort aus
in andere sportliche Bereiche, konn-
te sich diese Entwicklung durchaus
umkehren, wenn neue hochrisikorei-
che Substanzen zuerst in vollig un-
kontrollierten sportlichen Bereichen
ausprobiert werden, um von dort zu
diffundieren.

Uber die Risikobereitschaft einzel-
ner Sportler ldsst sich nur spekulie-
ren. Durch die Moglichkeiten des In-
ternets konnen heute hochrisikobereite
Probanden und kriminelle Hersteller
oder Dopingnetzwerke wahrscheinlich
schnell zueinander finden. Bestehende
Sicherheitsstandards des Arzneimittel-
marktes (von der Forschung, Herstel-
lung, Verteilung bis zur Uberwachung)
werden dies nur begrenzt verhindern
konnen.

Nachfrage nach und Nutzung von Do-
pingsubstanzen setzen ein entsprechen-
des Angebot sowie gewisse Verteilungs-
strukturen voraus, worauf nachfolgend
ein Blick geworfen wird.

ARZNEIMITTEL: MARKTE UND
SCHWARZMARKTE

Die heutige Medikamentenentwick-
lung unterliegt aufgrund der poten-
ziellen Gefihrlichkeit der Substanzen
besonderen Sicherheitskriterien und
ist auch dadurch zeit- und kostenin-
tensiv. Infolge dessen sind Substanzen
vor allem dann 6konomisch attrak-
tiv, wenn sie grofle Zielpopulationen
anvisieren. Trotz notiger Sicherheits-
mafSnahmen versprechen sie einen an-
gemessenen »return on investmente.
In der Medikamentenentwicklung ist
auflerdem ein Trend bezuglich der Ver-
schiebung des Zeitpunkts medizini-
scher Interventionen zu beobachten.

Zum klassischen kurativen Behand-
lungsansatz kommen zunehmend Stra-
tegien der praventiven Vermeidung von
Krankheiten und zur Erhaltung der Ge-
sundheit, die laut WHO-Definition
»ein Zustand vollkommenen korper-
lichen, geistigen und sozialen Wohlbe-
findens« ist. Daran ankniipfend zielen
pharmakologische Forschungsstrate-
gien auch zunehmend auf Alltagssitua-
tionen ab, und entsprechende Marke-
tingkonzepte entwerfen eine Kultur,
in der Pharmakologen und Mediziner
auch ohne Vorliegen einer Krankheit
fur jeden Bedarf ein Medikament an-
bieten konnen. Die Botschaft lautet,
dass es fur nahezu jedes korperliche
und geistige Defizit eine Therapie gibt
und dass mit der richtigen Pille jeder
schon, glicklich, leistungsfahig und
potent sein kann.

Vor diesem Hintergrund ero6ffnet sich
ein grofler Markt, sodass beispielswei-
se auch Medikamenten zur Behand-
lung von seltenen Muskelerkrankun-
gen weit iiber diese Indikation hinaus
ein grofSes Marktpotenzial zugeschrie-
ben wird (» Off-Label-«, »Off-Licence-
Use«). Dieses Marktpotenzial schlieft
bereits heute Graubereiche wie Anti-
Aging-Strategien zum Erhalt korper-
licher Leistungsfahigkeit bis hin zur
Dopingpraxis im Sport mit ein. Ana-
bole Steroide, Wachstumshormone,
aber auch Erythopoetin (Epo) sind die
derzeit bekanntesten Beispiele. Dona-
ti (2006, S. 18) hat entsprechende Pa-
tientenzahlen den Verkaufszahlen ge-
geniibergestellt: »In Italien brauchen
etwa 3.000 Kranke Epo, verkauft wur-
de aber 1998 die Menge fiir 40.000 Per-
sonen. Eine Analyse der Verkaufszah-
len fiir Wachstumshormon in Piemont
und in Sizilien ergab, dass dort jeder
Siebte zwergwiichsig sein miisste.«

Die nidchste Generation muskelauf-
bauender Arzneimittel wird sich wahr-
scheinlich gegen die Wirksamkeit des
Proteins »Myostatin« im menschlichen
Korper richten. Myostatin ist ein hem-

mendes Steuerungselement des Mus-
kelwachstumsprozesses, das tiberma-
BSiges Muskelwachstum verhindert.
Vier unterschiedliche Strategien, die
auf die Blockade von Myostatin ab-
zielen, befinden sich derzeit in der me-
dizinischen Forschung und Entwick-
lung (TAB 2008, S. 39 ff.). Es wird
vermutet, dass deren Wirksamkeit in
Bezug auf die Beeinflussung des Mus-
kelwachstums — verglichen mit den bis-
herigen Verfahren — besser sein wird.
Deshalb wird auch hier aus der Welt
des Sports eine Nachfrage entstehen.
Wihrend anabole Steroide nur in Kom-
bination mit Training eine Leistungs-
steigerung von 5 bis 20 % ermdoglich-
ten, konnte durch ein »Ausschalten«
von Myostatin ein Muskelwachstum
auch ohne intensives Training mog-
lich werden. Das diirfte Personen in
besonderem MafSe ansprechen, deren
Arzneimittelmissbrauch bereits heute
dem Motto »Muskulds und chic, aber
keine Zeit« folgt. Die Hoffnung, dass
nichtabsehbare gesundheitliche Risi-
ken vom Missbrauch abhalten kénn-
ten, ist nicht sehr grofs. Bereits heute
folgen nach entsprechenden Veroffent-
lichungen von Forschungsergebnissen
aus Tierversuchen umgehend Angebo-
te vorrangig aus dem Milieu des Bo-
dybuildings, sich als Testpersonen zur
Verfigung zu stellen.

Zeitgleich mit dieser Entwicklung des
Arzneimittelbereichs ist festzustellen,
dass bestehende Regelungen in Bezug
auf Informationsbeschrinkung, Wer-
bung und Zugangswege im Zeitalter
des Internets und der Globalisierung
immer weniger greifen. Informationen
bezuglich der Wirkung einzelner Sub-
stanzen, die bisher weitgehend Medizi-
nern vorbehalten waren, konnen via In-
ternet zunehmend von Herstellern und/
oder auch dopingbefiirwortenden Mi-
lieus direkt an potenzielle Kunden ge-
langen, ohne dass Mediziner als Mitt-
ler fungieren. Das trifft auch auf den
Zugang zu Substanzen zu, die je nach
Rechtslage als Nahrungsergianzungs-
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mittel deklariert werden, Lebensmit-
teln beigemischt oder als rezeptfreie
Arzneimittel direkt bezogen werden
konnen. War in Bezug auf die Arz-
neimittelabgabe die Uberpriifung der
Regelkonformitit bei Medizinern und
Apotheken friher schon schwer, bilden
sich nunmehr neue Zugangs- und Ver-
teilungsstrukturen heraus, die mit her-
kommlichen Strukturen kaum kontrol-
lierbar sind.

Die skizzierten Entwicklungen bei
Angebot und Nachfrage sind auch
als Reflex weiterer gesellschaftlicher
Entwicklungen zu sehen, die sich mit
dem Begriff der Leistungsgesellschaft
verbinden.

DOPING ALS
BEWALTIGUNGSSTRATEGIE

Besonders im Spitzensport aber auch
im Freizeitsport werden Prinzipien der
Leistungsgesellschaft (Coenen in die-
sem Schwerpunkt) zunehmend ma-
nifest. Der Spitzensport bildet dabei
eine Art Prototyp der Leistungsgesell-
schaft, bei dem im Wettkampf nur der
Sieg zahlt und schon der Zweite ein
Verlierer ist und im Schatten des Sie-
gers steht. Doch nicht nur an der Spitze
wird individuelle Leistungsfahigkeit ge-
fordert und belohnt. Leistungsfihig zu
sein wird zunehmend ein gesellschaft-
liches Muss — nicht nur auf berufli-
cher Ebene. Leistungsanforderungen
erstrecken sich dabei nicht mehr nur
auf korperliche und geistige Fihigkei-
ten, sondern auch auf Aussehen und
Auftreten. Ein »athletischer Korper«
wird fur einige Bevolkerungsgruppen
schrittweise zum Sinnbild nicht nur
physischer Leistungsfihigkeit, sondern
fur Erfolg schlechthin. Von Modein-
dustrie, Filmbranche, »Lifestyle-Ma-
gazinen« und anderen Akteuren wer-
den vermeintliche Schonheitsideale und
Rollenbilder gezielt in Szene gesetzt.
Parallel dazu gehen Ubergewicht und
Fettleibigkeit mit vielfiltiger Benachtei-

lung im tdglichen Leben einher. Die ge-
sellschaftliche Akzeptanz dafiir sinkt,
auch vor dem Hintergrund der wach-
senden pharmakologischen Moglich-
keiten der gezielten Einflussnahme auf
korperliche Prozesse, die auch hier Ab-
hilfe versprechen.

In Bezug auf die individuelle physische
Leistungsfahigkeit und den sie repra-
sentierenden athletischen Korper ge-
winnt der Sport kontinuierlich an Be-
deutung. Sportliches Training wird zu
einer idealen Mafsnahme, um den Kor-
per gesund und fit zu halten. Es ist auch
eine Moglichkeit, ihn systematisch zu
verandern, physische Grenzen zu iiber-
schreiten und diese kontinuierlich zu
verschieben. Trifft der Wunsch nach ei-
nem vermeintlich perfekten Korper als
Sinnbild fur Stirke und hohe physische
Leistungsfihigkeit auf geringe pharma-
kologische Hemmschwellen, konnen
aufgrund der leichten Verfugbarkeit
entsprechender Substanzen Konstella-
tionen eintreten, die zum Gebrauch von
Mitteln zur Leistungssteigerung und
Verbesserung des korperlichen Ausse-
hens einladen. Dies wird umso wahr-
scheinlicher, wenn zum vorhandenen
Bildungs- und Arbeitsstress aufgrund
der begrenzt verfiigbaren Zeit Freizeit-
stress dazukommt. Oder wenn wie im
Leistungssport andere individuelle Ent-
wicklungsmoglichkeiten oder berufli-
che Alternativen fehlen. Vor diesem
Hintergrund wird es mehr und mehr
normal, durch die selbstgesteuerte Ein-
nahme von Mitteln den gesellschaftli-
chen Anforderungen und Vorstellungen
gerecht werden zu wollen. Dieser brei-
te Einsatz von Arzneimitteln und dhn-
lichen Substanzen hat inzwischen einen
eigenen Begriff — die Medikalisierung
des Alltags. Nur unter speziellen Bedin-
gungen, wie z.B. im Spitzensport, wird
sie als »Doping« und damit als Regel-
und Rechtsverstof§ angesehen.

Nun muss der Wunsch nach sportli-
chem Erfolg, korperlicher Fitness und/
oder einem athletischen Aussehen kei-
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neswegs zwingend zum Doping fithren.
Eine Tendenz, unterstiitzende Mittel
und Methoden zu verwenden, ist je-
doch in fast allen Lebensbereichen zu
beobachten. Thre Intensitdt hingt von
spezifischen Konstellationen ab. Bei-
spielhaft genannt seien berufliche Wel-
ten, in der Jugendlichkeit, Fitness und
tberdurchschnittliche Leistungsfahig-
keit als Anforderungen an die Berufs-
tatigen wie selbstverstindlich gelten
sowie die Konsum- und Erlebniswel-
ten, in denen dsthetische Korper oder
jugendliche Ausstrahlung auf eine fast
paradoxe Weise eigene »Leistungsimpe-
rative« der Freizeitgesellschaft bilden.

Wenn in einem solchen Umfeld subjek-
tiv wahrgenommene hohe Belastungen
auf fehlende alternative Betatigungs-
felder, ein geringes Selbstwertgefiihl,
Unzufriedenheit mit dem eigenen Kor-
per und unter Umstanden auch friihe-
re Suchterfahrung treffen, steigt die
Wahrscheinlichkeit, die Moglichkei-
ten der chemischen Selbstaufriistung
auszuschopfen und vermeintliche Pro-
bleme mithilfe von verfiigbaren Mit-
teln und Methoden zu l6sen.

Im Zuge des wissenschaftlich-techni-
schen Fortschritts stellen Lebensmittel-
industrie und Medizin ein wachsendes
Angebot an vermeintlichen Hilfen be-
reit. Mittels einer differenzierten Palet-
te von Produkten und Dienstleistungen
werden Hilfestellungen angepriesen,
um Talente und Fihigkeiten zu steigern
bzw. um korperliche und geistige Defi-
zite zu mindern. Die Medikalisierung
des Alltags als Problemlosungsstrategie
definiert damit die strukturellen Pro-
bleme der Leistungs- und Freizeitge-
sellschaft in Probleme der begrenzten
biologischen und individuellen Leis-
tungsfihigkeit um.

Mit dem »spill-over« des Dopings vom
Hochleistungssport in den Leistungs-
und Freizeitsport ergibt sich auch dort
die Notwendigkeit, die Fragen von
Grenzen und Zulidssigkeiten neu zu
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stellen und zu beantworten. Die Ein-
ordnung und Behandlung des Doping-
phanomens im Spitzen- wie im Freizeit-
sport kann dabei auch Hinweise liefern
fiir den Umgang mit der zunehmend an
Bedeutung gewinnenden Thematik des
Human Enhancement.
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