SCHWERPUNKT: PHARMAKOLOGISCHES ENHANCEMENT — ENTZAUBERUNG EINES HYPETHEMAS

AUTONOMIE- UND NUTZLICHKEITSILLUSIONEN

BEIM DOPING IM SPORT

Die Leistungssteigerung gesunder Menschen ist seit mindestens einem Jahrhun-
dert Gegenstand eines elaborierten medizinwissenschaftlichen und gesellschaft-
lichen Diskurses. Die Arbeitsphysiologie und -psychologie beschaftigten sich be-
reits Ende des 19. Jahrhunderts intensiv mit Fragen zurErmiidung, insbesondere
wie diese »riickgdngig« zu machen sei. Damalige Forschung zur substanzindu-
zierten physischen und psychischen Leistungssteigerung stand mafRgeblich im
Dienste einer nach Effizienz verlangenden industrialisierten Arbeitsorganisation,
in der heute anzutreffende Vorstellungen von individueller Selbstvervollkomm-
nung allerdings noch keinen Platz hatten. Der menschliche Arbeiterkorper ent-
sprach funktional zunachst jenen Maschinen, durch die er spater zunehmend er-
setzt werden sollte. In dieser Phantasie von der Eliminierung psychophysischer
Bremsfaktoren spiegelt sich die bis heute anzutreffende Vorstellung von gren-
zenlos moéglichem Wachstum ohne Gefahr einer Erschépfung von materiellen
oder humanen Ressourcen. Der aktuelle Diskurs um Neuroenhancement er6r-
tert also nicht etwas grundlegend Neues, sondern knlipft in spezifischer Weise
an lange bestehende Vorstellungen von problemlos méglicher Intervention in

den menschlichen Kérper zur Leistungssteigerung an.

VISIONEN VON DER
WUNDERDROGE

Durch die Geschichte der Arbeits-
bzw. Leistungsmedizin inklusive der
sich aus diesen Disziplinen ausdifferen-
zierenden Sportmedizin zieht sich die
Hoffnung auf eine Wunderdroge zur
Revidierung von Ermudung und zur
Leistungssteigerung lange Zeit wie ein
roter Faden. Zu Beginn des 20. Jahr-
hunderts wurde, wenn auch nur fiir
kurze Zeit, das Ende der Ermiidung
ausgerufen: Der deutsche Physiologe
Wilhelm Weichardt (1875-1945) gab
1904 die Entwicklung eines Impfstof-
fes gegen Ermiidung namens Antike-
notoxin bekannt. Was heute Ritalin,
Modafinil und in Zukunft Medika-
mente, die erst noch erfunden werden
sollen, zu leisten versprechen, besorgte
vor ca. 100 Jahren ein im Tierversuch
gewonnener Immunschutz gegen die
Ausschiittung von Toxinen: »Ein paar
Jahre lang besprithten Mianner in wei-
Ben Laborkitteln Berliner Schulkinder
mit Antikenotoxin und stellten bedeu-
tende Verbesserungen bei der Leistung
und der Aufmerksamkeitsdauer fest,
schreibt der Historiker Anson Rabin-
bach (1998, S. 291). Doch nach Versu-
chen mit Soldaten der osterreichisch-
ungarischen Armee am Vorabend des

Ersten Weltkriegs war die Welt kurze
Zeit spater um eine ihrer spektakulars-
ten frithen »Enhancementsubstanzen«
armer: Injektionen mit konzentriertem
Koffein besaflen offenbar deutlich stir-
kere Wirkung als das Antikenotoxin.

Der Sport war fur Physiologen ur-
spriinglich ein Feld, auf dem Erkennt-
nisse fur die Mutterwissenschaften
Biologie und Medizin gesammelt wer-
den konnten. Sie hatten nicht die Leis-
tungssteigerung der Sportler selbst im
Auge. Durch Geritichte um Doping bei
Radsportlern aufmerksam geworden,
fuhrte der Berliner Physiologe Adolf
Loewy einen Laufbandversuch mit
Hunden durch, denen tierisches Testi-
kelhormon (Spermin) injiziert wurde.
Er wollte so grundsitzlich kliaren, ob
Ermiidung bei langandauernden Be-
lastungen hinausgeschoben bzw. kor-
rigiert werden konne, mit zunichst
positiven Ergebnis (Loewy 1910). Die-
ses arbeitsphysiologische Interesse an
mannlichem Sexualhormon wies den
Weg zur erstmals 1935 erfolgten Syn-
thetisierung von Testosteron.

Die Schidlichkeit von zum Doping
geeigneten Substanzen wurde durch
Zusammenbriiche und Todesfalle von
Sportlern von Anfang an evident. Fol-

gerichtig entwickelte sich im medi-
zinischen Diskurs bereits vor rund
100 Jahren eine Vorstellung, nach der
auf der einen Seite von schiadlichen
Reizmitteln gesprochen wurde. Die-
se wurden aufgrund der teils lebens-
bedrohlichen Nebenwirkungen strikt
abgelehnt. Auf der anderen Seite wur-
de im gleichen Diskurs aber auch eine
Klasse von Substanzen definiert, deren
Einsatz »lediglich eine Unterstiitzung
von schon physiologisch wirksamen
Faktoren« darstellenwiirde (Herxhei-
mer 1922, S. 483). Der spiatere DDR-
Euphemismus von den »unterstiitzen-
den Mitteln« ldsst sich auf diese frithe
Unterscheidung in verwerfliche und
akzeptable Mittel zurtckfihren, die
sich bis 1930 zur Lehrmeinung ver-
dichtet hatte. Der Arbeitspsychologe
und Sportarzt Walther Poppelreuter
etwa lehnte die »kiinstlichen Reizmit-
tel« energisch ab, sah aber in der Phos-
phatverabreichung »eine quasi hygieni-
sche Maf3regel zusitzlicher Erndhrung
fur das ganze Leben« (Poppelreuter
1930b, S. 605). Diese, so schitzte Pop-
pelreuter (1930a, S. 517), werde fiir
den Menschen vielleicht »genau die sel-
be Bedeutung bekommen [...] wie die
Entwicklung der wissenschaftlichen
Diingung fiir Pflanzen«. Aber nicht der
einzelne Arbeiter sollte laut Poppelreu-
ter von dieser pharmakologischen Leis-
tungssteigerung profitieren, sondern
die Industrie als solche: »Rechnet man
als Leistungssteigerung durch Recresal
im Durchschnitt vorsichtig 10 %, so
wiirde dies bedeuten, dass eine Arbeit,
die frither 100 Arbeiterinnen taten, von
90 geleistet werden kann« (Poppelreu-
ter 1930a, S. 517).

UNSCHADLICHKEITSMYTHEN
UND PHARMAKOLOGISCHE
UNSCHULDSVERMUTUNGEN

Nach der erstmaligen Synthetisierung
des mannlichen Sexualhormons Testo-
steron 1935 und der Entwicklung von
hochwirksamen synthetischen Deriva-

TAB-BRIEF NR. 40 / FEBRUAR 2012

21



TAB-BRIEF NR. 40 / FEBRUAR 2012

22

ten wurden Substanzen verfuigbar, die
nach dem Zweiten Weltkrieg den in-
ternationalen Hochleistungssport re-
volutionieren sollten. Zunichst wur-
de an Testosteron ein breites Spektrum
von Wirkungserwartungen aufSerhalb
des Sports gekniipft, ahnlich wie an
die vermeintlichen Enhancementmit-
tel Amphetamin und Methyplphenidat
(siehe Schwerpunktbeitrag von K. Ger-
linger, S. 8). So wurde ihm nicht nur in
Kriegszeiten (Gaudilliere 2004, S. 233),
sondern spater auch mit Blick auf die
sogenannte Dritte Welt (Donati 2007,
S. 33 ff.; Franke/Ludwig 2007, S. 30)
das Potenzial zugesprochen, den Hun-
ger bekampfen zu konnen. Der Testo-
steronforscher und Nobelpreistrager
Adolf Butenandt erkannte Testoste-
ron wahrend des Zweiten Weltkrieges
- ganz im Sinne eines heute sogenann-
ten emotionalen Enhancements — auch
eine Eignung als Trostmittel fiir Frauen
zu (Gaudilliere 2004, S. 233).

Nachdem im Hochleistungssport bis
in die 1960er Jahre zahlreiche Todes-
opfer insbesondere durch Ampheta-
mindoping beklagt worden waren,
schienen mit bestimmten Testosteron-
derivaten wirkungsvolle und zugleich
gesundheitsvertrigliche Alternativen
gefunden. Diese fielen nach damali-
gem Verstiandnis nicht unter die Do-
pingregeln im engeren Sinne, da sie
auflerhalb des Wettkampfs eingenom-
men wurden. Schidigungsmoglichkei-
ten wurden beim gesunden Sportler
zunéchst entweder nicht beobachtet
oder fur »wahrscheinlich« reversibel
erklart (Keul et al. 1976, S. 497). Mit
Unterstiitzung durch die damalige Bun-
desregierung und politisch ermuntert
durch sympathisierende Einzelmei-
nungen aus allen Bundestagsfraktio-
nen wurde 1976/1977 zeitweise ein
Dopingkonzept mit Anabolika sport-
medizinisch und politisch offen pro-
pagiert (siche dazu Singler 2012a,
S. 46 ff., u. 2012b). Der damalige In-
nenminister Werner Maihofer liefs sei-
nen Ministerialrat Gerhard Grof§ die

Zustimmung zu leistungssteigernden
pharmakologischen Mafsnahmen an-
lasslich einer Gebaudeeinweihung der
Freiburger Sportmedizin sogar vor lau-
fender Fernsehkamera verkiinden (Ba-
dische Zeitung vom 14.05.2009). Die
Vorstellung, dass bestimmte Optionen
pharmakologischer Transformation ge-
sundheitsvertraglich seien, wurde in
diesem Kommunikationsprozess zwi-
schen Sportmedizin und Politik sozial
konstruiert.

Bei der Durchsetzung des Dopingkon-
zepts nach den MafSgaben von Sport-
medizinern wurde zunichst der phar-
makologische Lehrsatz, wonach jedem
wirksamen Medikament auch uner-
wiinschte Nebenwirkungen innewoh-
nen, aufgehoben. Die Vorstellung,
pharmakologische Transformationen
des »Hochleistungskorpers« unter be-
stimmten Bedingungen ohne Gesund-
heitsschaden vornehmen zu konnen,
wurde unter Ausspielung eines wis-
senschaftlichen Uberlegenheitsmythos
(Beck 1986, S. 259 ff.) in den Diskurs
eingefithrt und in der Folge immer tie-
fer eingeschrieben. Dabei wurden leis-
tungssteigernde Medikamente gewis-
sermafSen einer pharmakologischen
Unschuldsvermutung unterstellt, nach
der mogliche Schiden zu beweisen wi-
ren — und nicht etwa die Unschadlich-
keit der Substanzen (Keul et al. 1976;
siehe dazu Singler 2012b).

Daruber hinaus sollten Nebenfolgen,
falls sie doch nicht ganzlich ausgeschlos-
sen werden konnten, abgewogen werden
mit psychischen Beeintrichtigungen,
die sportliche Niederlagen gegen ge-
dopte Konkurrenz verursachen konnten
(siehe Schreiben Joseph Keuls an NOK-
Prisident Willi Daume, 23.08.1976,
Kopie beim Verf.; Quelle: Daume-Ar-
chiv Frankfurt/M.). Weiter wurde dazu
aufgefordert, das anabole Restrisiko
mit organischen Schiden als Folge der
ublich gewordenen (allerdings doping-
gestiitzten) erhohten Trainingsumfin-
ge ins Verhiltnis zu setzen (Schrei-
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ben Herbert Reindells und Joseph Keuls
an Willi Daume, 15.11.1976, Kopie
beim Verfasser; Quelle: Daume-Ar-
chiv Frankfurt/M.). Und wer uber die
Krebsrisiken von Anabolika spreche,
habe die Gefihrdungen des Rauchens,
Trinkens oder des Kraftverkehrs mit zu
bedenken, die von der Gesellschaft ja
auch klaglos in Kauf genommen wiir-
den, so wurde weiter mitgeteilt (Clasing
1986; dazu auch Galert et al. 2009).

Die argumentative Rahmung dieses
friheren westdeutschen Dopingkon-
zepts nimmt somit in vielerlei Hin-
sicht voraus, wie seit einiger Zeit tiber
Neuroenhancement diskutiert wird.
Das Scheitern dieses nach vermeint-
lich zivilisierten Formen der Mani-
pulation suchenden Dopingkonzepts
diirfte somit in hohem Mafe lehr-
reich fiir den aktuellen gesellschaft-
lichen »Gehirndoping«-Diskurs sein.
Denn wo simtliche wissenschaftlich
angeblich abgesicherten Versprechen
von gefahrlos moglicher Manipula-
tion durch die Wirklichkeit widerlegt
worden sind, lisst sich anders als von
einem Scheitern wohl nicht sprechen.

VOM SCHEITERN DES KONZEPTS
EINES ZIVILISIERTEN DOPINGS

Die VerheifSungen eines unter bestimm-
ten Bedingungen gesundheitlich unbe-
denklichen Dopings haben sich nach-
weislich nicht erfullt. Dass das Doping
mit anabolen Substanzen und ande-
ren, anfinglich ebenfalls fur ungefihr-
lich gehaltenen Substanzen wie EPO
keineswegs ungefahrlicher als die teils
akut todlich wirkenden Aufputschmit-
tel ist, veranschaulicht die Entwicklung
der Lebenserwartung von Radprofis.
Diese lag vor dem Zweiten Weltkrieg
noch tber der der Durchschnittsbe-
volkerung, danach ist sie gesunken.
Radprofis zwischen 25 und 34 Jahren
tragen heute anscheinend ein fiinfmal
hoheres Risiko, an Krebs oder Herz-
Kreislauf-Erkrankungen zu sterben
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— also an den Folgen klassischer Do-
pingnebenwirkungen —, als ihre Alters-
genossen in der Normalbevolkerung
(Meutgens 2011, S. 204).

Falls hierfir aber nicht das im Rad-
sportmilieu fast obligatorisch stattfin-
dende Doping verantwortlich wire,
liegt als Erkldarung ein kaum weniger
bedngstigender Zusammenhang nahe:
dass hyperaktiv oder exzessiv betriebe-
ner Hochleistungssport auch ohne Dop-
ing in hohem MafSe gesundheitsschid-
lich ist. Aus Sicht von Suchtforschern
ist diese Annahme durchaus plausibel,
weil die Produktion von korpereige-
nen Opiaten durch exzessiv betriebe-
nen Sport das Verlangen nach exogen
verabreichten Drogen zu steigern ver-
mag. Hierfir sprechen Studien tiber
Substanzmissbrauch bei jugendlichen
Sportlern ebenso wie im Tierversuch
gewonnene Erkenntnisse zum Zusam-
menhang von Hyperaktivitat und Sub-
stanzkonsum (siehe dazu Singler 2012a,
S. 148 ff.). Diesbeziiglich besteht zwei-
fellos noch grofler Forschungsbedarf.

Die Gesundheitsrisiken fiir die Sport-
lerinnen und Sportler sind jedoch bei
Weitem nicht das einzige Argument,
das fur ein Scheitern des Konzepts eines
»zivilisierten« oder »domestizierten«
Dopings spricht. Doping kann die Leis-
tungsentwicklung von Einzelnen und
Kollektiven in der Kurzzeitperspekti-
ve zwar in vielen Fillen anschieben,
aber bereits in mittelfristiger Sicht und
umso mehr in einer — auch verantwor-
tungsethisch orientierten — Langzeit-
perspektive werden die vermeintlichen
Vorteile nivelliert und in ihr Gegenteil
verkehrt. Im Folgenden soll am Beispiel
der Erfahrungen mit Doping im Spit-
zensport erldutert werden, wie

> Kollektive durch Manipulation den
fur die Moderne typischen Prozess
des stindigen Wachstums und der
permanenten Leistungssteigerung
keineswegs vorantreiben, sondern
vorzeitig zum Abschluss bringen;

> im Verlaufe dieses Prozesses fiir den
Einzelnen die Risiken immer grofSer
werden, indem fur immer kleinere
Leistungsfortschritte immer hohe-
re Dosierungen von Medikamen-
ten notwendig werden und so die
schidlichen Nebenwirkungen im-
mer schwerer wiegen;

> Manipulation keineswegs nur ein
individuelles Geschehen zur Selbst-
optimierung ist, sondern ein sozia-
ler Prozess, in dessen Verlauf Do-
ping formell oder informell zur
Norm wird und den Anpassungs-
druck auf andere erhoht;

> Gruppen, in denen Doping zur
Norm geworden ist, durch einen
eklatanten Drop-out solcher Per-
sonen betroffen sind, die sich an
dieser Entwicklung nicht beteiligen
mochten;

> die Methoden der Leistungserbrin-
gung sich durch manipulationsge-
stiitztes Handeln verdndern und so
zur gesundheitsbedrohlichen Richt-
schnur auch fiir Nichtmanipulierte
werden.

DOPING UND DAS ENDE
DER KOLLEKTIVEN
LEISTUNGSSTEIGERUNG

Immer wieder wird als Argument fiir
Doping ins Feld gefiihrt, dieses sei von
der Gesellschaft gewollt, denn diese sei
nicht bereit, einen Sport ohne Rekor-
de zu akzeptieren. Wenn dem wirklich
so sein sollte, dann wire es um die zu-
kiinftige Akzeptanz des Spitzensports
allerdings schlecht bestellt. Kollekti-
ve, die auf Manipulation setzen, fiith-
ren namlich das Ende der Leistungsent-
wicklung deutlich schneller herbei als
solche, in denen Bestleistungen ohne
pharmakologische Interventionen rea-
lisiert werden. Doping bedeutet nicht
die dauerhafte Gewihrleistung, son-
dern das vorzeitige Aus fiir Rekorde!
Auf eine erstaunlich kurze Phase der
explosionsartigen Rekordsteigerungen
folgen trotz immer weiterer Manipula-
tionen allenfalls noch kleinere Verbes-

serungen, die statistisch kaum mehr
darstellbar sind. Als Faustregel lasst
sich fiir Sportarten wie Leichtathletik
formulieren: Je starker der Einfluss ei-
ner Substanz auf die leistungsbestim-
menden Faktoren einer Disziplin, des-
to friher ist die Leistungsentwicklung
abgeschlossen und desto schneller sind
neue Rekorde nicht mehr zu erzielen
(Singler/Treutlein 2010a).

Im KugelstofSen der Frauen hat sich
dieses Phanomen am deutlichsten nie-
dergeschlagen. Nachdem in der DDR
1968 vermutlich erstmals eine Frau mit
Anabolika gedopt wurde (Berendonk
1992, S. 131 ff.), haben allein die Welt-
rekorde durch Margitta Gummel die
internationale Entwicklung zwischen
1968 und 1969 um 1,23 m vorange-
trieben. 1976/1977 war diese Entwick-
lung dann weitgehend abgeschlossen
(Abb.). Zwischen 1977 und 1987 wur-
de der Weltrekord trotz eines als quasi
obligatorisch anzunehmenden interna-
tionalen Anabolikadopings dann nur
noch um weitere 31 cm verbessert. Die
Einfithrung von internationalen Kon-
trollen aufSerhalb des Wettkampfs
Ende der 1980er Jahre hat dann nach
dieser Ara der Stagnation einen signi-
fikanten Leistungsriickgang eingeleitet
- und dies, obwohl umfangreich wei-
tergedopt wurde, wie es zahlreiche po-
sitive Befunde bei Dopingkontrollen
und die Verfiigbarkeit von nicht nach-
weisbaren Pharmaka wie Wachstums-
hormon (HGH) nahelegen.

Festzuhalten bleibt somit, dass das Ver-
sprechen permanenten Wachstums als
eines der zentralen Vorhaben der Mo-
derne durch Doping gerade nicht einge-
16st, sondern viel eher gebrochen wird.

DAS QUANTITATSGESETZ
DES DOPINGS

Die im sportmedizinischen Diskurs um
die drztliche Vertretbarkeit von Doping-
mafsnahmen etablierte Vorstellung ei-
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ner vertriaglichen, behutsam dosierten
Nutzung anaboler Steroide unter soge-
nannter drztlicher Kontrolle hilt einer
Plausibilitatspriifung ebenfalls in keiner
Weise stand. Auch wenn bei niedrigdo-
sierten Gaben keine ernsthaften Neben-
wirkungen auftreten sollten, sondern
erst bei hoherer Dosierung, bietet dies
keinen Schutz. Denn an hoheren Do-
sierungen fiihrt im Verlauf einer linge-
ren dopinggestiitzten Leistungssport-
karriere fiir den Einzelnen kein Weg
vorbei. Fiir kontinuierliche Leistungs-
verbesserungen sind regelmifSig erhoh-
te Dosierungen notwendig, wie etwa die
Dissertation B des 1987 in den Westen
geflohenen DDR-Sportmediziners Hart-
mut Riedel verdeutlicht (siche Beren-
donk 1992, S. 169 u. 402). Riedel hat
in seinen Untersuchungen bei Leicht-
athleten ermittelt, dass pro Jahr Do-
siserhohungen zwischen 10 und 20 %
fiir weitere Leistungssteigerungen not-
wendig sind.

Fiir immer kleinere Leistungsfortschrit-
te werden —in Analogie zum in der Trai-
ningslehre bekannten » Quantititsgesetz
des Trainings« — somit immer hohere
Dosierungen von leistungssteigernden

Substanzen erforderlich. Parallel dazu
miissen auch die Trainingsbelastungen
weiter steigen — eine zusatzliche Belas-
tung fir Bewegungsapparat, Organis-
mus und Psyche. Nach diesem Quanti-
tatsgesetz des Dopings gerit nicht nur
die Leistungsentwicklung von Kollekti-
ven relativ schnell zum Stillstand. Lan-
gerfristige Leistungsverbesserungen sind
auch fiir den Einzelnen durch Doping
nicht zu garantieren. Die wachsende Ge-
fahr von Nebenwirkungen bleibt die
einzige Gewissheit fiir jene, die sich ein-
mal in diese Dopingspirale hineinbege-
ben haben. Dopingsysteme selektieren
daher in letzter Konsequenz Talente ent-
lang der Frage der Toleranz von Neben-
wirkungen, ohne damit jedoch gesund-
heitsvertragliches Doping sicherstellen
zu konnen. Zu den Nebenwirkungen
ist auch die erwahnte Gefahr der Ent-
wicklung von Sucht und Abhingigkeit
zu zdhlen.

Die in spieltheoretischen Modellen kon-
struierte Konkurrenzsituation, nach der
der Gedopte zumeist gewinnt, verkehrt
sich zumindest langfristig ins Gegenteil:
Der Gedopte muss frither oder spater
so grofSe gesundheitliche Folgeschiaden

ABB.

LEISTUNGSENTWICKLUNGEN IM KUGELSTOSSEN DER FRAUEN

(BESTE DREI DER WELTRANGLISTE PRO JAHR; 2000 = 100 %)
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in Kauf nehmen, dass Kosten-Nutzen-
Uberlegungen selbst fiir sportliche Sie-
ger kaum mehr als Gewinn bilanziert
werden konnen — zumal dieses Do-
ping aufgrund seiner weiten Verbrei-
tung langst keinen Erfolg fiir alle Do-
per mehr sicherzustellen vermag.

DOPING ALS SOZIALER PROZESS

Schadigungsmoglichkeiten durch Do-
ping bestehen nicht alleine aus medizi-
nischer Sicht. Doping ist auch als sozia-
ler Prozess anzusehen, in dessen Verlauf
Gruppen sich durch die Herausbildung
von Manipulationsnormen und deren
Nebenfolgen in lingerfristiger Perspekti-
ve selbst schiadigen. Dabei muss der Ein-
zelne nicht unbedingt explizit zur Ma-
nipulation gedringt werden. Extreme
Leistungsnormen und eine nicht aus-
reichend glaubwiirdige Art, im biswei-
len paradoxen Spannungsfeld zwischen
Leistungserwartungen und den Konfor-
mitédtsverpflichtungen eines in hohem
MafSe strafbewehrten Dopings zu agie-
ren, werden von vielen Mitgliedern des
organisierten Sports als Aufforderung
zur Selbstintervention aufgefasst (Sing-
ler 2011). Dies gilt umso mehr, je tiefer
der kulturelle Wert der Leistung in ei-
ner Gesellschaft verankert und je mehr
dieser Wert der Leistung, auch ohne
Koppelung an Bedingungen wie Fair-
ness oder Chancengleichheit, ethisch
aufgeladen ist.

Doping, als sozialer Prozess verstan-
den, ist vor allem Adaptationsverhal-
ten. Gedopte Sportler passen sich durch
pharmakologische Interventionen an
kulturelle Ziele an, fiir deren Verwirk-
lichung keine ausreichenden sonstigen
Moglichkeiten zur Verfugung stehen.
Die dafur erforderlichen Haltungen
und subjektiven Theorien zur Ratio-
nalisierung von - teilweise sozial er-
wiinschter und produktiver — Devianz
stellen ihnen der Sport und dessen Um-
feld uber Sozialisationsprozesse zur
Verfugung. In deren Verlauf wird etwa
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die physiologisch unhaltbare Vorstel-
lung von einem Sportlerkorper implan-
tiert, der der zusdtzlichen Erndhrung
und Konstitutionsforderung bedurfe.
Leistungssteigernde Mittel werden in
einem weiteren Schritt hin zur Eskala-
tion selbst unter vielen erkldrten Do-
pinggegnern durchaus propagiert, so-
lange sie nicht explizit verboten sind.
Damit werden Vorstufen des Dopings
beschritten, denn eine Dopingmenta-
litat ist haufig bereits vor dem bewuss-
ten Verstof$ zu konstatieren (Singler
2011, S. 38).

Die hiufig anzutreffende Annahme,
dopende Sportler wiirden durch phar-
makologische Unterstiitzung einen
Weg suchen, sich vor den wahren An-
forderungen des Leistungssports »zu
driicken«, iiberzeugt im Ubrigen kei-
nesfalls. Dopende Athleten suchen zu-
meist nicht etwa eine Abkiirzung zum
Erfolg. Vielmehr dopen die meisten
Sportler, um mehr trainieren und da-
durch Leistungen erzielen zu kénnen,
die ihnen sonst nicht moglich wiren.
Allerdings lassen Sportarten und Dis-
ziplinen, in denen die Vorgaben einmal
entsprechend erhoht worden sind, ih-
ren Mitgliedern keinen tiberzeugenden
Spielraum mehr, in dem sie sich unma-
nipuliert mit Aussicht auf ernsthaften
Erfolg entwickeln konnten. Qualifi-
kationsnormen fiir die Teilnahme an
Olympischen Spielen oder anderen in-
ternationalen Wettbewerben werden
aus Weltbestenlisten abgeleitet, die in
vielen Fillen durch Manipulation be-
einflusst, wenn nicht sogar dominiert
sein durften. In einer Situation unbe-
friedigender Dopingkontrollen und der
ungebrochenen Verfiigbarkeit nicht
nachweisbarer Mittel und Methoden
muss dann zum Doping nicht mehr
explizit aufgefordert werden. Selbst
wenn solche Systeme keinen direkten
Zwang auf Verweigerer ausiiben, kon-
nen sie darauf vertrauen, dass anfing-
liche Verweigerer sich tiber kurz oder
lang als defizitdr und interventionsbe-
durftig begreifen.

EIN WENIG BEACHTETES
PHANOMEN: DROP-OUT
DER DOPINGUNWILLIGEN

Doch langst nicht jeder ist bereit, di-
rekten oder indirekten Aufforderun-
gen zum Doping nachzukommen. Ge-
meinschaften, deren Leistungen durch
Manipulation beeinflusst werden, sind
daher vom Problem des Ausstiegs oder
Drop-outs durch solche Mitglieder be-
troffen, die diesen Weg nicht mitge-
hen mochten (Singler/Treutlein 2010b,
S. 18 ff.).

Dieser Drop-out kann auf vielfil-
tige Weise erfolgen. Aktiver Drop-
out liegt vor, wenn Dopingverweige-
rer dem Sport aus freien Stiicken den
Riicken kehren, weil die manipulier-
te Leistungssteigerung ihre moralische
Haltung verletzt oder weil die mor-
phologischen Verinderungen eines
Hormondopings ihrem &dsthetischen
Korperempfinden entgegensteht. Nicht
nur im Frauensport, auch in beson-
ders kraftbetonten Mannersportarten
hat das Hormondoping in den letzten
50 Jahren immer wieder zu radikalen
korperlichen Verdnderungen bei zahl-
reichen Gedopten gefiihrt. Diese hinzu-
nehmen, sind viele Talente nicht bereit.

Passiv vollzieht sich Drop-out, in dem
Sportler, die Manipulationen ablehnen,
aus dem Spitzensport herausgedriangt
werden, etwa durch Streichung aus For-
dermafinahmen oder die Nichtberiick-
sichtigung bei der Nominierung zu gro-
BBen Wettkampfen durch ihre Verbande.
Thnen wird dann hiufig vorgeworfen,
den Sport nicht mit der erforderlichen
Konsequenz auszuiiben.

EINFLUSSE AUF
TRAININGSMETHODEN UND
LEISTUNGSPROFILE

Dieser Verlust an Aktiven, aber auch
an unterschiedlichen Rollentriagern in
deren Umfeld, kostet die Gemeinschaft

wertvolles personelles sowie intellek-
tuelles und ethisches Kapital. Dabei
wird auch das Wissen tiber Wege der
nichtsubstanzgebundenen, nachhalti-
gen Leistungsoptimierung im Hoch-
leistungssport erheblich geschmalert.

Mehr und mehr wird in der Folge so-
mit eine Trainingsmethodik etabliert
und auch fiir Ungedopte verbindlich,
die sich an Leistungsprofilen mani-
pulierter Sportler ausrichtet. Frithe-
re Standards, sei es fir den komple-
xen Vorgang der Regeneration oder
fur intelligente Trainingsformen bei
der Entwicklung technischer Fertig-
keiten, werden durch neue, exzessive-
re Normen ersetzt. Diese sehen immer
hohere Trainingsumfidnge und -inten-
sitidten vor und schlagen sich organisa-
torisch in immer ausgedehnteren Wett-
kampfprogrammen nieder. Nicht nur
der Gedopte, der sich mit den drohen-
den gesundheitlichen Folgen seines Me-
dikamentenmissbrauchs auseinander-
zusetzen hat, zahlt dafiir seinen Preis.
Auch der Ungedopte leidet darunter,
indem er durch gingig gewordene Vor-
stellungen zeitgemafler Belastungsdo-
sierungen einer erhohten Verletzungs-
und Uberlastungsgefahr ausgesetzt
wird. Doping als sozialer Prozess wirkt
auf diese Weise auf die physischen und
psychischen Strukturen aller.

LEHREN FUR DIE ARBEITS- UND
AUSBILDUNGSWELT

Doping ist eine eskalatorische Risiko-
entwicklung, in deren Verlauf gesund-
heitliche Risiken fiir den Einzelnen
wachsen und ein Nutzen fuir den Sport
insgesamt immer weniger erkennbar
wird. Ein Sport, der auf pharmakolo-
gische Transformation setzt, gefahrdet
seine Teilnehmer durch zwangsldufig
steigende Dosierungen, damit verbunde-
ne wachsende Schiadigungsmoglichkei-
ten und durch einen Verlust an solchen
Personen, die diesen Weg nicht mitgehen
mochten. Zudem unterwandert Doping
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als regelwidriges Verhalten die ethische
Legitima-tion des Sports gegeniiber vie-
len seiner Mitglieder ebenso wie gegen-
uber der Gesellschaft.

Vieles davon lasst sich auf die Proble-
matik des Neuroenhancements in Be-
ruf und Alltag iibertragen. Wenn of-
fensichtlich ist, dass bereits im Sport
die Fokussierung des Dopingproblems
auf den Aspekt des Betrugs eine unan-
gemessene analytische Einengung dar-
stellt, dann gilt dies umso mehr fiir die
Problematik des Enhancements in der
Arbeits- und Ausbildungswelt. Dort gibt
es keine dem Sport vergleichbaren, ei-
genweltlichen Verbote zur pharmako-
logischen Intervention im Hinblick auf
eine Konkurrenzsituation. Enhance-
ment sollte daher nicht so sehr als Aus-
druck eines — mehr oder weniger an-
riichigen — innovativen Vorreiterver-
haltens betrachtet werden, sondern als
Versuch, sich an den hochgradig ethisch
aufgeladenen kulturellen Wert der Leis-
tung anzupassen. Aufgrund von offen-
bar stindig erhohten Anforderungen in
der Arbeits- und Ausbildungswelt schei-
nen hierfir zumindest aus der subjekti-
ven Sicht der Betroffenen sozialstruktu-
rell immer weniger Moglichkeiten einer
Zielerreichung ohne Manipulation zur
Verfligung zu stehen.

Die beim Sport zu konstatierenden me-
dizinischen Nebenfolgen sind beim
Neuroenhancement frither oder spi-
ter ebenfalls zu erwarten. Um von den
einmal erfahrenen Wirkungen medi-
kamentoser Manipulation dauerhaft
profitieren zu konnen, wirden nach
allen bisherigen Erfahrungen mit dem
Einsatz von Pharmaka kontinuierli-
che Dosiserhohungen notwendig wer-
den. Schidliche Nebenwirkungen wiir-
den damit ebenfalls ansteigen. Zudem
wichst im Zuge solcher Eskalations-
prozesse die Gefahr von Suchterkran-
kungen. Diese scheint wiederum mit
anderen Problemlagen wie Mischkon-
sum und sozialem Risikoverhalten eng
assoziiert zu sein (McCabe et al. 2005).

Ferner wirde Enhancement als sozia-
ler Prozess mit hoher Wahrscheinlich-
keit unerwiinschte Nebenwirkungen
hervorrufen, die auf Dauer gesehen
den Zielen der Enhancement betrei-
benden Kollektive eher schaden als
nutzen. Soziale Nebenfolgen konnten
sich zum einen dergestalt zeigen, dass
die Arbeits- oder Lernmethoden verin-
dert und der Wirkungsweise von Me-
dikamenten angepasst werden wiirden.
So wie im anabol beeinflussten Sport
z.B. eine ansonsten sinnlose Uberpri-
ferierung von Krafttraining eintritt
(die zu erhohter Verletzungsanfillig-
keit fuhrt), wire beim Enhancement
von einer Bevorzugung exzessiver For-
men des Arbeitens und Lernens auszu-
gehen. Diese wirden mehr und mehr
jene von Hirnforschern und Lernpsy-
chologen empfohlenen Strategien ei-
nes eher gemiafigten, auf Kontinuitit
und Langfristigkeit angelegten Ler-
nens und kognitiven Arbeitens ablo-
sen. Nicht nur ihre Nachhaltigkeit
steht in Zweifel. Auch sind aus neu-
robiologischer Sicht negative Auswir-
kungen auf die psychische Gesundheit
vieler Betroffener zu erwarten (zu neu-
robiologischen Aspekten des Lernens
sieche Spitzer 2003).

Eine weitere soziale Nebenfolge von En-
hancement wire in Form eines Drop-
outs von solchen Personen zu erwar-
ten, die dieser Entwicklung nicht folgen
mochten oder konnen. Dieser Drop-
out ist in der Arbeitswelt auf vielfiltige
Weise denkbar. Enhancementverwei-
gerer konnten von ihren Gruppen als
Querulanten und Leistungsverweige-
rer angesehen und herausgedriangt wer-
den. Ein Teil von ihnen wiirde solchen
Gruppen von selbst den Riicken keh-
ren, weil sie das uberhohte Prozesstem-
po und die durch Manipulation inten-
sivierten Begleiterscheinungen wie die
zunehmende Desozialisation durch im-
mer grofsere Arbeitsverdichtung ableh-
nen oder schlicht nicht dauerhaft ver-
kraften. Zahlreiche Menschen, die
durch ihren Ausbildungsweg und ihre
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berufliche Kompetenz als hochquali-
fiziert ausgewiesen sind, wiirden sol-
chen von der Manipulation betroffe-
nen Kollektiven damit verloren gehen.

Deutlich wird insgesamt: Doping und
Enhancement sind soziale Prozesse,
durch die Gemeinschaften in langfris-
tiger Perspektive ihre Prozessziele so-
gar gefahrden konnen. Doping und En-
hancement erscheinen allerdings nicht
so sehr als Urheber dieser Prozesse.
Sie verstdarken und beschleunigen wohl
eher Entwicklungen, die bereits ohne
Manipulation kontraproduktive Fol-
gen zeitigen. Pharmakologische Inter-
vention zur Leistungssteigerung in Be-
ruf und Alltag wire dann lediglich der
Brandbeschleuniger eines Zustands,
der als Hypertrophie gesellschaftlicher
Leistungsorientierung bezeichnet wer-
den konnte.

Andreas Singler
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