Die Listenpolitik der WADA

Patrick Griineberg

Im Rahmen ihrer Anti-Doping-MafSnahmen
bildet insbesondere die Liste der verbotenen
Substanzen und Methoden die konkrete Be-
nennung dessen, was unter Doping zu verste-
hen ist. Im Folgenden wird unter dem Stich-
wort der Listenpolitk eine naturwissenschaft-
liche Definition des Dopings gegeben.

1. Vorbemerkungen zum WADA-Code und die
aktuelle Definition des Dopings

Der programmatische Grundgedanke des
WADA-Codes hat den »Schutz des Grund-
rechts der Athleten auf Teilnahme an doping-
freiem Sport und somit weltweite Forderung
der Gesundheit, Fairness und Gleichbehand-
lung der Athleten«' zum Ziel. Damit werden
weitreichende Voraussetzungen gemacht, ins-
besondere dass es so etwas wie eindeutig zu
bestimmende Gesundheit und fiir alle Athle-
ten gleichermafSen vorhandene Trainings-
und Wettbewerbsbedingungen gibt. Wahrend
ein Wert wie Fairness zumindest auf dem Ni-
veau des Regelbefolgens noch nachvollziehbar
erscheint, d. h. dass sich alle an die fiir eine

' Welt-Anti-Doping-Agentur (Hg.): Welt-Anti-Doping-
Code. Montreal 2009, S. 6 [abgekiirzt: WADA-Code]
(http://www.wada-ama.org/rtecontent/document/
code_v2009_De.pdf).
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DOPING UBERSETZEN

Sportart giiltigen Regeln halten, offenbart
schon der alltdgliche Blick auf das Sportge-
schehen die Schwierigkeiten mit Blick auf Ge-
sundheit und Gleichbehandlung. Im Rahmen
des Leistungssports stellt sich die Frage nach
Gesundheit unter ganz anderen Bedingungen
als im gangigen therapeutischen Kontext, weil
die Gesundheit des Sportlers allein durch die
Auslibung des Sports selbst beeintrachtigt
werden kann. Von einer Gleichbehandlung
konnte schliefllich nur dann die Rede sein,
wenn allen Athleten dieselben technischen
und medizinischen Ressourcen zur Verfligung
stiinden, was allerdings fraglich ist, da letztlich
nicht alle Athleten liber dieselben finanziellen
Ressourcen verfiigen. Miif8ig wird schliefSlich
die Frage nach den genetischen Voraussetzun-
gen, die eine Ungleichheit zwischen den Ath-
leten notwendig implizieren.?

Die Bemiihungen um die Gesundheit und
Gleichbehandlung sollen mit dem WADA-
Code sichergestellt, harmonisiert und koordi-
niert werden.> Schaut man sich die diversen

’ Eine eigene Untersuchung miisste im Detail zeigen,
wie die fiir jeglichen agonalen Sport konstitutive und
zugleich genetisch gegebene Ungleichheit zwischen
den Athleten mit der Forderung nach Gleichheit zu
vereinbaren ist.

* Vgl. WADA-Code 2009, S. 6.



offiziellen Erklarungen zum »Schutz der Ath-
leten« an, zeigt diese Blindelung der Ressour-
cen im Kampf gegen das Doping, dass es sich
hier um ein von offizieller Seite ernst genom-
menes Problem handelt. Dennoch bleibt die
Frage, worum es sich beim Doping (iberhaupt
genau handelt.

Der WADA-Code fahrt in der Bestimmung
des Dopings einen essentialistischen Kurs. In
den Ausfiihrungen zum Grundgedanken des
Welt-Anti-Doping-Code ist zu lesen, dass Anti-
Doping-Programme darauf abzielen, »die
wahren, mit dem Sport urspriinglich verbun-
denen Werte zu erhalten.«* Diese Werte sam-
meln sich im beschworenen »Sportsgeist«,
der das »Wesen des Olympischen Gedan-
kens«® ausmache. Ohne hier nun eine Diskus-
sion um den weltanschaulichen Wert von
Olympia fithren zu wollen, erscheint dieses
Wesen des Sports, wenn es das tiberhaupt je-
mals so gegeben hat, vor dem Hintergrund
der technologisierten Lebenswelt zumindest
insofern naiv, als dass ein sportlicher Idealty-
pus fir wahr und wirklich gehalten wird, der
der lebensweltlichen Realitat gegentiber reich-
lich unterbestimmt ist. Damit soll nicht be-
hauptet werden, dass sportliche Ideale nur
ideologische Hirngespinste sind, doch scheint
solch eine einseitige Wesensschau des Sports
in krassem Widerspruch zur lebens- und
sportweltlichen Wirklichkeit zu stehen. Kon-
kret zeigt sich dieser Widerspruch auch an
den im Code aufgefiihrten Werten.® Die Ver-
fasser des Codes lassen den Sportler vollig im
Unklaren, wie denn beispielsweise Gesundheit
und Hochleistung — jeweils fiir sich genom-
men ohne Zweifel den Sport maf3geblich cha-

“Ebd, S. 8.

°Ebd, S. 8.

¢ Die Liste der Werte lautet: Ethik, Fairness und Ehrlich-
keit; Gesundheit; Hochleistung; Charakter und Erzie-
hung; Spaf und Freude; Teamgeist; Einsatzbereitschaft
und Engagement; Anerkennung von Regeln und Geset-
zen; Respekt gegeniiber der eigenen Person und gegen-
Uber anderen Teilnehmern; Mut; Gemeinschaftssinn
und Solidaritat; vgl. WADA-Code 2009, S. 8.

rakterisierende Werte — miteinander verein-
bar sein mogen. Es entsteht die »seltsame Si-
tuation, dass sie [die Sportler; P.G.] dem gene-
rell auf Steigerung hin ausgerichteten Sieg-
und Uberbietungsimperativ geniigen miissen
und dabei gleichzeitig auch die normativen
Ideale der Institution des Sports beachten sol-
len«’” Als idealtypische Konstruktion muss
dann der »edle Amateur« herhalten, der
Sport letztlich nicht aus agonalen, sondern as-
thetischen Ambitionen betreibt.

Wahrend die Mehrheit der Werte ganz in das
idealisierte Schema eines aufgeklarten und so-
zial verantwortlichen Sportlers passt, fallen
die leistungsbezogenen Werte wie Hochleis-
tung, Einsatzbereitschaft und Engagement so-
wie eventuell auch Mut aus diesem Schema
heraus, solange nicht eindeutig gezeigt wird,
wie unter den Bedingungen einer hochtechni-
sierten Lebenswelt die gleichzeitige Realisie-
rung solcher sich tendenziell widersprechen-
der Werte moglich sein kann.

Verspricht die WADA zum Erhalt des Sports-
geistes in diesem programmatischen Teil noch
»Erziehungsprogramme fiir Athleten, ein-
schlieBlich junger Sportler, und fiir Athleten-
betreuer«?, offenbart sich in der aktuellen De-
finition des Dopings die ganze konzeptuelle
Hilflosigkeit, die letztlich auch Ausdruck der
Widerspriiche auf der programmatischen
Ebene ist.

In Artikel 1 des WADA-Codes wird Doping de-
finiert »als das Vorliegen eines oder mehrerer
der nachfolgend in Artikel 2.1 bis Artikel 2.8
festgelegten Verstofle gegen Anti-Doping-Be-
stimmungen.«® Dabei sind aus pharmazeuti-
scher Sicht insbesondere drei Artikel von be-
sonderem Interesse.

7 Emrich, Eike — Pitsch, Werner (Hg.): Sport und Doping.
Zur Analyse einer antagonistischen Symbiose. Frankfurt
a. M. u.a. 2009, S. 10.

® WADA-Code 2009, S. 8.

> WADA-Code 2009, S. 11.



Artikel 2.1: »Vorhandensein eines verbotenen
Wirkstoffs, seiner Metaboliten oder Marker in
der Probe eines Athleten«

Es gilt dabei das Prinzip der verschuldensun-

abhidngigen Haftung (strict liability [= Haf-

tung] rule; vgl. Artikel 2.1.1), wobei es folgen-
de Ausnahmen gibt:

— Artikel 10.4: Aufhebung oder Minderung
einer Sperre bei speziellen Wirkstoffen und
aufgrund bestimmter Umstande

— Artikel 10.5: Aufhebung oder Minderung
einer Sperre aufgrund auflergewohnlicher
Umstande.

Das Vorhandensein richtet sich entweder

nach Schwellenwerten oder es wird unabhan-

gig von der Menge ein Dopingvergehen fest-

gestellt, siehe dazu Artikel 2.1.3 und 2.1.4.

Artikel 2.2: »Anwendung oder der Versuch
der Anwendung eines verbotenen Wirkstoffs
oder einer verbotenen Methode seitens eines
Athleten«

Interessant ist dabei, dass das Kriterium der
Leistungssteigerung hier nicht relevant ist, da
es nach Artikel 2.2.2 ausreichend ist, »dass der
verbotene Wirkstoff oder die verbotene Me-
thode angewendet wurde oder ihre Anwen-
dung versucht wurde, um einen Verstof$ ge-
gen Anti-Doping-Bestimmungen zu bege-
hen.«

Artikel 2.6: »Besitz verbotener Wirkstoffe und
verbotener Methoden«

Ausnahmen gelten im Falle therapeutischer
Anwendung' sowie »einer anderen annehm-
baren Begriindung«'. Die annehmbaren Be-
grindungen werden folgendermafien exem-
plifiziert: »Eine annehmbare Begriindung
wiirde beispielsweise nicht den Kauf oder Be-
sitz eines verbotenen Wirkstoffs beinhalten,
den man einem Freund oder einem Verwand-
ten weitergeben wollte, es sei denn, es sind ge-
rechtfertigte medizinische Umstinde gege-
ben, unter denen der betreffenden Person ein

% Vgl. Artikel 4.4 sowie Abschnitt 11.3.
" WADA-Code 2009, S. 15.

arztliches Rezept vorlag, so dass z.B. Insulin fiir
ein Kind mit Diabetes gekauft wurde.«'> Oder
es lage der Fall vor, dass ein Mannschaftsarzt
entsprechende Mittel zur Notfallbehandlung
mit sich flhrt.

Auch hier zeigt sich bereits die grofSe Ambiva-
lenz zwischen einer therapeutischen bzw.
Notfallsituation und einer leistungssteigern-
den Verwendung, deren Klarung durch solche
Regelungen auf die entsprechenden Gerichte
verlagert wird.

Die Feststellung von Dopingvergehen beruht
also mafigeblich auf der positiven Analyse von
Dopingproben, d.h. insbesondere auf dem
biochemischen Nachweis, es sei denn, man
findet die Praparate selbst beim Athleten, und
er kann den Besitz nicht begriinden. Wahrend
die besondere Thematik der Analysen und
Grenzwertbestimmungen im nachsten Teil
untersucht wird, ist es hier zunachst entschei-
dend, dass Doping dadurch pharmazeutisch
definiert ist, dass es auf das physiologische
Vorhandensein bestimmter Mittel im Korper
des Athleten bzw. in dessen unmittelbarer
Umgebung zuriickgefiihrt wird. Die uner-
winschten Mittel werden in der Verbotsliste
aufgefiihrt.

2. Die Dopinglisten

Ausgangspunkt dieser Untersuchung sind die
Listen, die die verbotenen Substanzen und
Methoden enthalten und damit festschreiben,
was Doping und damit verboten ist. Die fiir
den gesamten (Hoch)leistungssport maf3ge-
bende Liste stellt die WADA auf. Die nationa-
len Anti-Doping-Agenturen und die Sportver-
bande orientieren sich an dieser Liste. Im Rah-
men der Vereinheitlichung der Anti-Doping-

> WADA-Code 2009, S. 15. Diese im WADA-Code ge-
nannten Beispiele wirken wie bereits vorformulierte
Ausreden im Falle eines Verstofles gegen das Besitzver-
bot und untergraben damit den Anspruch des Codes
auf Dopingbekampfung, indem reichlich kiinstliche Fal-
le konstruiert werden, da die Medikamentenbeschaf-
fung fiir Freunde und Familie sicherlich nicht in den
Hauptaufgabenbereich des Sportlers fallt.



Bemiihungen gilt die WADA-Liste als weltwei-
ter Standard.

Mit Blick auf die Ebene der jeweils nationalen
Legislative gibt es eine ganze Reihe von inter-
nationalen Ubereinkommen und Gesetzen,
die im Falle der Bundesrepublik Deutschland
in der aktuellen Fassung des Arzneimittelge-
setzes (AMG) miinden.” Das AMG verpflich-
tet im Rahmen der Anforderungen an Arznei-
mittel (Zweiter Abschnitt) zu einem in Bezug
auf die Gesundheit riicksichtsvollen Umgang
mit Arzneimitteln. Nach §6, Abs. 1 (Ermachti-
gung zum Schutz der Gesundheit) muss der
Umgang™ mit Arzneimitteln eingeschrankt
werden, »soweit es zur Risikovorsorge oder
zur Abwehr einer unmittelbaren oder mittel-
baren Gefihrdung der Gesundheit von
Mensch oder Tier durch Arzneimittel geboten
ist.« Die dopingrelevanten Vorschriften fin-
den sich in §6a (Verbot von Arzneimitteln zu
Dopingzwecken im Sport). Demnach ist es
verboten, »Arzneimittel zu Dopingzwecken

" Die dopingrelevanten Verordnungen sind zusam-
mengefasst im Gesetz zur Verbesserung der Bekdmpfung
des Dopings im Sport vom 24.10.2007. Neben einer Er-
ganzung im Bundeskriminalamtgesetz wurde insbeson-
dere das AMG mit Blick auf Doping spezifiziert und so
die vorherigen Ubereinkommen und Absichtserklirun-
gen gebuindelt (vgl. zur Vorgeschichte: Feiden, Karl —
Blasius, Helga: Doping im Sport. Wer — Womit -
Warum. Stuttgart 2008, S. 105-115): 1. Eventuelle Uber-
tragung der Ermittlungen auf das Bundeskriminalamt,
2. Strafen fiir gewerbs- oder bandenmafig veriibte Do-
pingstraftaten, 3. Strafbarer Besitz nicht geringer Men-
gen an Dopingmitteln, 4.Warnhinweise auf dopingrele-
vanten Arzneimitteln.

Davon unterschieden werden muss die Initiative des
Freistaats Bayerns hinsichtlich einer strafrechtlichen
Verankerung des Dopings; sieche dazu den entsprechen-
den Gesetzesentwurf unter http://www.justiz.bayern.
de/imperia/md/content/stmj internet/ministerium/
ministerium/gesetzgebung/entwurf bekaempfung do
ping.pdf

' Ein eingeschrankter Umgang bedeutet hier »die Ver-
wendung bestimmter Stoffe, Zubereitungen aus Stoffen
oder Gegenstiande bei der Herstellung von Arzneimit-
teln vorzuschreiben, zu beschrianken oder zu verbieten
und das Inverkehrbringen und die Anwendung von
Arzneimitteln, die nicht nach diesen Vorschriften her-
gestellt sind, zu untersagen« (AMG §6, Abs. 1).

im Sport in den Verkehr zu bringen, zu ver-
schreiben oder bei anderen anzuwenden«
(Abs. 1), wobei dies nur fiir solche Mittel und
Methoden gilt, die im Anhang des Uberein-
kommens gegen Doping (vgl. Abs. 2) aufgelis-
tet sind. Des Weiteren ist der Besitz »in nicht
geringer Menge zu Dopingzwecken im Sport«
(AMG §6a, Abs. 2a) verboten.” Das Kriterium
fir die Aufnahme von Mitteln oder Metho-
den auf die Liste gemafd §6a, Abs. 1 verlangt
es, dass »eine unmittelbare oder mittelbare
Gefdhrdung der Gesundheit des Menschen

durch Doping im Sport« (Abs. 3) zu erwarten
ist."®

Als Kernstiick der Anti-Doping-Mafinahmen
fungiert die Verbotsliste als das eigentliche in-

*Die geringen Mengen sind in der Dopingmittel-Men-
gen-Verordnung (DmMV) festgesetzt. Das AMG regelt
allerdings nur den Gebrauch an Menschen, wobei das
Doping von Tieren gemaf3 § 3 Abs. 1b Tierschutzgesetz
verboten ist; vgl. dazu Feiden/Blasius 2008, S. 175-178.
*Obwohl im Folgenden das Doping an bzw. durch
Menschen zentral steht, muss ebenso das Doping an
Tieren beriicksichtigt werden (eine Ubersicht findet
sich in Feiden/Blasius 2008, S. 175-178). Gerade im Pfer-
desport werden die Tiere mit diversen Medikamenten
behandelt, und dies nicht nur aus agonalen Interessen,
sondern auch mit Blick auf die Preispolitik der Pferde-
zucht. Im Zusammenhang mit dem Wettgeschaft tritt
hier auch das Phanomen negativen Dopings auf, wo-
durch rennstarke Pferde in den Vorrunden geschwacht
werden, damit im Hauptrennen deren Quote steigt.
Dieser Effekt wird durch eine massive Dehydrierung er-
reicht, die vor dem entscheidenden Rennen mittels der
Verabreichung einer groflen Menge Wassers kompen-
siert. Natlrlich wissen von dieser Manipulation nur
Eingeweihte, die dann entsprechenden Wetten ab-
schlieBen. Insgesamt scheint die Situation im Pferdedo-
ping noch um einiges uniibersichtlicher als beim Hu-
mandoping. Die letzte Initiative des internationalen
Verbandes FEI zur Dopingbekdmpfung scheint dabei
eher eine Etablierung der bisherigen Dopingpraxis zu
sein (vgl. dazu Frohlingsdorf, M., Ludwig, U. und Neu-
mann, C.: »Doping gestrichen.« In: DER SPIEGEL
24/2009, S. 118-119). Insgesamt verlangt das Doping
von Tieren eine tiefgehende Analyse gerade der ethi-
schen Aspekte, die noch dadurch verkompliziert wird,
dass neben der Frage des ethischen Status des Tieres
auch das Verhalten des Reiters berticksichtigt werden
muss.



haltliche Definiens von Doping, denn Doping
besteht eben in der Einnahme eines dort auf-
gefiihrten Mittels bzw. der Anwendung einer
dort aufgefithrten Methode. Im Sinne des
Kampfes gegen Doping beginnt die Verbots-
liste mit dem medizinischen Imperativ: »Die
Anwendung jedes Arzneimittels soll auf medi-
zinisch begriindete Indikationen beschrankt
werden.«" Worin nun aber gerade derlei
»medizinisch begriindete Indikationen« im
Leistungssport bestehen, ist die entscheiden-
de und durch die WADA anscheinend bereits
beantwortete Frage. Im Folgenden werden zu-
nachst nur diejenigen Wirkungen beschrie-
ben, die vermeintlich als leistungssteigernd
einzustufen sind. Nicht bei jedem Mittel ist
eine solche Wirkung eindeutig belegt.”® Die
Funktion dieser Liste wird in Artikel 4 Die Liste
verbotener Wirkstoffe und Methoden be-
stimmt. Aus naturwissenschaftlicher Perspek-
tive ist dabei die Zusammensetzung dieser
Liste von besonderem Interesse.

Gemafd der WADA-Richtlinien miissen »zwei

der folgenden drei« ' Kriterien des Artikels 4.3

Kriterien fiir die Aufnahme von Wirkstoffen

und Methoden in die Liste verbotener Wirkstof-

fe und verbotener Methoden erfiillt sein, damit
ein Mittel oder eine Methode verboten wer-
den:

— Das Mittel oder ein enthaltener Wirkstoff
(bzw. die Kombination mit anderen Wirk-
stoffen) besitzt das Potential, sportliche
Leistung zu steigern bzw. steigert diese. Die
(angenommene) Leistungssteigerung be-
ruht dabei auf einem medizinischen oder
einem sonstigen wissenschaftlichen Beweis,
der pharmakologischen Wirkung oder einer

7 Welt-Anti-Doping-Agentur (Hg.): Die Verbotsliste
2009, [abgekiirzt WADA-Verbotsliste], S. 3.

' Die folgenden Wirkungsbeschreibungen beruhen auf
Feiden/Blasius 2008, S. 7-51. Dort finden sich ausfiihrli-
che Beschreibungen und Literaturhinweise. Im Folgen-
den werden die verbotenen Methoden nicht eigens
aufgefiihrt.

' WADA-Code 2009, S. 21.

entsprechenden leistungssteigernden Er-
fahrung.

— Die gleiche wissenschaftstheoretische Basis
dient zur Feststellung einer Gesundheitsge-
fahrdung des Athleten, die ebenso ein Kri-
terium darstellt.

— SchliefSlich kann eine Verletzung des oben-
genannten Sportsgeistes zu einem Verbot
fihren.”

Generell enthilt diese Liste diejenigen Wirk-

stoffe und Methoden, »die wegen ihres Po-

tentials der Leistungssteigerung in zukiinfti-
gen Wettkampfen oder ihres Maskierungspo-
tentials zu jeder Zeit als Dopingmittel (auf3er-
halb und wahrend des Wettkampfes) verbo-
ten sind, sowie jene Wirkstoffe und Metho-
den, die nur wahrend des Wettkampfes ver-
boten sind.«*' Die Wirkstoffe und Methoden
sind dabei nach unterschiedlichen Kategorien
beziiglich der chemischen Zugehorigkeit bzw.

Wirkungsweise geordnet. Ergianzt wird die

Verbotsliste durch die Beispielliste zuldssiger

Medikamente, die jeweils fiir verschiedene,

unter Sportlern haufig vorkommende Sym-

ptome entsprechende Wirkstoffe auffiihrt.”?

Die Hauptgruppe der Dopingmittel bilden die
anabolen Stoffe sowie verschiedene Hormo-
ne. Anabole (den Muskelaufbau beschleuni-
gende) Steroide sind synthetische Abkomm-
linge des mannlichen Sexualhormons Testos-
teron. Grundsatzlich gilt es zwischen der ana-
bolen und androgenen Wirkungsweise zu un-
terscheiden, wobei man in der kiinstlichen

% Ein weiteres Kriterium bildet das Maskierungspoten-
tial (vgl. Art. 4.3.2), das im Kontext der Dopinganalytik
eine zentrale Rolle spielt. Nahrungserganzungsmittel
(NEM) stehen derzeit noch nicht auf der Dopingliste,
konnen aber auf Basis einer Verunreinigung auch zu ei-
ner positiven Dopingprobe fiihren (vgl. Feiden/Blasius
2008, S. 45f.). Besonderer Beliebtheit erfreut sich bei-
spielsweise Kreatin, wobei ein ergogener Effekt, wie bei
den meisten NEM, umstritten ist (vgl. ebd,, S. 40f.).

> WADA-Code 2009, S. 19f.

?2 Nationale Anti Doping Agentur (Hg.), Beispielliste zu-
lassiger Medikamente. Bonn 2009 (http://www.nada-
bonn.de/fileadmin/user_upload/nada/Downloads/List
en/090113 NADA Beispielliste 2009.pdf).




Herstellung bestrebt ist, den androgenen Ef-
fekt, d. h. die Wirkung auf die Entwicklung der
primdren und sekundaren Geschlechtsmerk-
male, gering zu halten. Erwiinscht ist demge-
geniiber die anabole Wirkung, d. h. insbeson-
dere ein erhohter Aufbau von Muskelmasse.
Neben dieser gesteigerten Proteinsynthese
und dem damit einhergehenden Muskelauf-
bau beeinflusst Testosteron ebenso die Ery-
thropoese im Knochenmark und die Erythro-
poietinsynthese in den Nieren zugunsten ei-
nes hoheren Hamatokrits. Damit wird der
Sauerstoffgehalt des Bluts erhoht, was vor al-
lem im Krafttraining zu einer hoheren Rege-
nerationsfahigkeit fiihrt.

Eine dhnliche muskelauf- und fettabbauende
Wirkung hat das Wachstumshormon Somato-
tropin (GH = Growth Hormone), das auch in
Kombination mit Testosteron verabreicht
wird. Insulindhnliche Wachstumsfaktoren (z.B.
IGF-1 = Insulin-like growth factors) und me-
chanisch  induzierte =~ Wachstumsfaktoren
(MGFs) wirken sich ebenso giinstig auf das
Zellwachstum aus. Hormone finden auch An-
wendung in der Steuerung anabolischer Effek-
te. Mittels Choriongonadotropin (CG) wird
der durch Anabolika verursachten Hoden-
schrumpfung entgegengewirkt, wahrend das
luteinisierendes Hormon (LH) die Testoste-
ronproduktion anregt. Insuline wiederum wir-
ken der durch Somatotropin verursachten
verringerten Glukoseaufnahme in den Mus-
kelzellen entgegen, zudem wird eine starkere
Fillung von Glykogenspeichern erreicht, was
flir Ausdauersportler wichtig ist. Corticotropi-
ne regen die Produktion von Glukokortikoi-
den, Mineralokortikoiden und Sexualhormo-
nen an. Und schliefdlich waren noch die all-
seits bekannten Erythropoiese-stimulierenden
Stoffe (zum Beispiel Erythropoietin (EPO),
Darbepoietin (dEPO), Hematide) zu nennen,
die zu einer erhohten Bildung roter Blutkor-
perchen und damit zu einem erhdhten Sauer-
stoffgehalt des Blutes fiihren. Dadurch wird
die Ausdauerfahigkeit signifikant gesteigert.

Praparate wie Formoterol, Salbutamol, Salme-
terol und Terbutalin wirken bei Asthmakran-
ken bronchienerweiternd und bei syste-
mischer Gabe auch anabol. Untersuchungen
mit inhalativ verabreichten Beta-2-Agonisten
zeigten, dass kein Leistungsvorteil erzielt
wird.”> Aromatasehemmer, wie Anastrozol, Le-
trozol, Aminogluthetimid, Exemestan, For-
mestan und Testolacton, blockieren die nach
der Einnahme von Anabolika erhohte Bildung
von Estrogenen, dem wichtigsten weiblichen
Geschlechtshormon. Hier wdren auch noch
weitere andere antiestrogene Stoffe, wie Clo-
mifen, Cyclofenil und Fulvestrant, zu nennen.
Selektive Estrogen-Rezeptor-Modulatoren
(SERMs), wie Raloxifen, Tamoxifen und Tore-
mifen, hemmen den Knochenabbau und grei-
fen dabei ebenso tiefgehend in den Hormon-
haushalt ein wie Myostatinhemmer, die die
Myostatinfunktion, d.h. die korpereigene
Hemmung des Muskelwachstums, einschran-
ken.

Stimulantien wie Adrenalin, Amphetamin,
Cocain oder Ephedrin erweitern die Bronchi-
en und erhohen die Herzkraft sowie die Herz-
frequenz, wobei das Resultat einer hoheren
Leistungsfahigkeit hier nicht eindeutig belegt
ist. Aufgrund der unklaren Dosis-Wirkungsbe-
ziehung ist eine Leistungssteigerung durch
Koffein nicht eindeutig gegeben.* Hier soll
das Uberwachungsprogramm 2009 Auf-
schluss geben. Narkotika, wie Methadon, kon-
nen in leichten Dosen motivationsfordernd
wirken und weiterhin schmerzstillend einge-
setzt werden. Allerdings ist der leistungsstei-
gernde Effekt auch hier umstritten.”® Cannabi-
noide haben sehr verschiedene Wirkungen,
d. h. sie kdnnen Aggressivitit hemmen bzw.
verstarken oder die Aktivitit von Nervenzel-

» Vgl. dazu dazu Kindermann, W: »Dopingproblematik
und aktuelle Dopingliste.« In: Deutsche Zeitschrift fir
Sportmedizin 4/2004, S. 90-95, hier S. 91f.

* Vgl. Kindermann 2004, S. 90f.

% Vgl. Kindermann 2004, S. 93.



len erhohen bzw. dimpfen.” Wie im Falle der
Narkotika ist der ergogene Effekt auch hier
nicht bewiesen, wahrend Hinweise auf eine
leistungsmindernde Wirkung vorliegen.” Glu-
kokortikoide haben eine entziindungshem-
mende Wirkung, so dass sie zur Unter-
driickung von Schmerzen wahrend einer
sportlichen Tatigkeit benutzt werden. Ein
ergogener Effekt konnte noch nicht eindeutig
nachgewiesen werden. Dartiber hinaus stellt
der Nachweis spezifische Probleme, so dass
Kindermann zu dem Schluss kommt, dass
»der zu erwartende biirokratische Aufwand
in keinem Verhaltnis zur wissenschaftlichen
Datenlage Uber ergogene Effekte von Gluko-
kortikoidsteroiden [steht].«

Trotz der rigiden Listenpolitik sieht der
WADA-Code einige Ausnahmeregelungen vor,
denen zufolge ein Athlet zu den ansonsten
verbotenen Mitteln greifen darf. Neben den
speziellen Wirkstoffen bzw. auflergewohnli-
chen Umstanden kann die therapeutische
Einnahme verbotener Stoffe beantragt wer-
den. Therapeutische Anwendungen koénnen
die Artikel 2.1, 2.2, 2.6 und 2.8, also die Artikel,
die das Vorhandensein eines Wirkstoffes im
Korper oder dessen Besitz ahnden, aufler
Kraft setzen, wenn diese Anwendungen ge-
mafl den TUE (therapeutic use exemptions)
berechtigt sind (Art. 4.4).”® Zur Handhabung
dieser therapeutischen Ausnahmeregelungen
dient der internationale Standard fir Thera-
peutic Use Exemptions®.

* Hierzu vgl. Forth, Wolfgang (Hg.): Allgemeine und
spezielle Pharmakologie und Toxikologie fiir Studenten
der Medizin, Veterindrmedizin, Pharmazie, Chemie, Bio-
logie sowie fiir Arzte, Tierdrzte und Apotheker. Heidel-
berg, Berlin, Oxford 71996, S. 310.

7 Vgl. dazu Kindermann 2004, S. 93. Sein Vorschlag ist
die Trennung der Ahndung von Drogenkonsum unter
Sportlern (als »sportwidriges Verhalten«, S. 94) und
Dopingmittelkonsum.

* In Deutschland jihrlich ca. 140 TUEs, davon ca. 1/5
aus A-/B-/C-Kadern.

* World-Anti-Doping-Agency (Hg.): International Stan-
dard for Therapeutic Use Exemptions. Montreal 2008
(gtiltig ab 1.1.2009), [abgekiirzt: TUE-Standard]; idem:

Artikel 10.5 enthilt eine ganze Reihe aufierge-
wohnlicher Umstande, wobei im Folgenden
nur diejenigen relevant sind, denen eine medi-
zinisch-pharmazeutische Begutachtung zu-
grunde liegt.”® Derlei bestimmte Umstinde
sind gegeben, wenn der Athlet glaubhaft
nachweisen kann, dass er ein verbotenes Mit-
tel nicht zum Zweck der Leistungssteigerung
besitzt bzw. eingenommen hat. Aus diesem
Grunde wurden auch einige der Mittel als
spezielle Wirkstoffe eingeteilt, so dass im Falle
einer positiven Analyse eine differenzierte Be-
urteilung hinsichtlich eines moglichen Do-
pingvergehens erfolgen kann. Im Falle speziel-
ler Wirkstoffe wird namlich davon ausgegan-
gen, dass auch eine andere als leistungsstei-
gernde Wirkung beabsichtigt ist. Aus medizi-
nisch-pharmazeutischer Sicht ist es hier ent-
scheidend, wie der Athlet nachweisen kann,
»dass keine Absicht vorlag, die sportliche
Leistung zu steigern«>'. Eine solche Begriin-
dung fiihrt dann im Bestfall zu einer Aufhe-
bung oder einer Minderung der Strafe (vgl.
Art. 10.4). Beispielsweise wird angefiihrt, dass
die Eigenschaft des Wirkstoffes oder der Zeit-
punkt seiner Einnahme keinen leistungsstei-
gernden Vorteil erbracht hat oder eine medi-
zinisch-therapeutische Diagnose vorlag, die
eine wettkampfunabhangige Einnahme vor-
schreibt. Eine weitere durchaus problemati-
sche Regelung besteht in diesem Zusammen-
hang darin, »dass die Beweislast des Athleten,
wonach er die fehlende Leistungssteigerung
nachweisen muss, in Relation zum Leistungs-
steigerungspotential des Wirkstoffs steigt.«*
Dies setzt voraus, dass das Leistungssteige-
rungspotential eindeutig bestimmt werden
kann und dann in Relation zu einer juridi-
schen Beweislast gesetzt werden konnen
muss. Dieses grundlegende methodologische
Problem der Quantifizierung wirft grofde Fra-
gen nach der Umsetzbarkeit solcher Regeln

Therapeutic Use Exemption Guidelines. 29.04.2009.
**vgl. dazu Artikel 10.5.1 und 10.5.2.

> WADA-Code 2009, S. 37.

> WADA-Code 2009, S. 37f.



auf, wenn epistemisch gesonderte Bereiche
wie korperliche Leistungssteigerung und juri-
dische Beweislast korreliert werden. Nicht nur
dass die Quantifizierung in beiden Bereichen
schon problematisch genug ware, verscharft
wird diese Situation noch dadurch, dass eine
solche Korrelation trotz der zweifelhaften
Umsetzung notwendig ist, um ein entspre-
chendes Verdachtsmoment mit Blick auf die
verschuldensunabhingige Haftung zu generie-
ren.

Eine besondere Ausnahme bildet die Behand-
lung von Asthma, fiir die in den TUE ein eige-
ner Anhang eingerichtet wurde. Der Anteil
der zu behandelnden Asthmafille sei aller-
dings »nicht hoher, als es nach der Haufigkeit
der jeweiligen Erkrankung in der >normalenc<
nicht Leistungssport treibenden Bevolkerung
zu erwarten ware.«” Kritisch merkt die Ar-
beitsgruppe Medizin und Analytik der Natio-
nalen Antidoping-Agentur an, dass unter den
vorliegenden bzw. bekannten Dopingfillen
keine TUE-Fille vorkommen. Eine Ausrich-
tung der Anti-Doping-Bemiihungen auf die
Vergabe therapeutischer Ausnahmegenehmi-
gungen wiirde indes von den eigentlichen, im
wahrsten Sinne des Wortes substantiellen Do-
pingproblemen ablenken, die mit den Sub-
stanzklassen der Anabolika, Hormone sowie
mit den Methoden des Blutdopings zusam-
menhangen.
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Therapie oder Leistungssteigerung?

Patrick Griineberg

Dopingmittel sind von besonderem Interesse,
weil hier ein Transfer von der Pharmazie bzw.
Medizin in den Sport auf Basis der Ableitung
einer leistungssteigernden Wirkung urspriing-
lich pharmazeutischer Prdparate stattfindet.
Damit stellt sich die Frage, wie die Grenze zwi-
schen einer therapeutischen, d. h. aus medizi-
nischer Sicht notwendigen Wirkung und einer
leistungssteigernden, d. h. medizinisch nicht
indizierten Wirkung zu ziehen ist. Die Bearbei-
tung dieser Frage wird insbesondere dadurch
erschwert, dass hier zwei Bereiche aufeinan-
dertreffen, die sich teils antagonistisch zuein-
ander verhalten, namlich die Bereiche der
sportlichen Leistungssteigerung und der der
medizinischen Therapie. Beide schliefien sich
insofern aus, als dass eine sportliche Leis-
tungssteigerung kein im eigentlichen Sinne
therapeutisches Ziel ist. Ein sportmedizini-
sches Therapieziel liegt in der Wiederherstel-
lung eines Gesundheitszustandes, der die
Ausiibung einer Sportart bzw. ein leistungs-
steigerndes Training erlaubt. Programmatisch
sieht Steinacker die Zukunft der Sportmedizin
im »>gute[n] Sportarzt<«', dessen Leitbild ge-
radezu idealtypisch ausfallt. Der gute Sport-

! Steinacker, J.. »Die Zukunft der Sportmedizin.« In:
Deutsche Zeitschrift fir Sportmedizin 1/2008, S. 3-4,
hier: S. 3.

SN

DOPING UBERSETZEN

arzt vermittelt Faszination und Unabhangig-
keit, wahrend er sich vom technischen Exper-
ten zum wohlmeinenden Berater und Arzt
entwickelt, »der nicht auf kurzfristige Erfolge
orientiert ist, sondern besonders langfristige
Perspektiven wie Gesundheit, Karriere und
Personlichkeitsentwicklung unterstitzt.«’
Zentral steht dabei die Behandlung gesund-
heitlicher Probleme ohne Leistungsmanipula-
tion. Ahnlich duBert sich Donike bereits 20
Jahre friiher, der in der Position des Sportme-
diziners eine »schwierige, aber auch dankbare
Aufgabe«? sieht, der zufolge der Sportarzt so-
wohl dem Wunsch der Athleten nach mog-
lichst grofler individueller Leistung als auch
dem Drangen der Verbandsfunktiondre nach
Einhaltung der Satzung und der sportlichen
Regeln gerecht werden«* misse. Die Notwen-
digkeit eines solchen Leitbildes und die um-
fassende Problemstellung resultieren aus dem
grundlegenden Widerspruch zwischen einem
idealisierten Sportsgeist, wie ihn die WADA
propagiert, sowie insbesondere der darin be-
schworenen Gesundheit des Athleten einer-

’ Ebd.

*> Donike, M.: »Doping oder das Pharmakon im Sport.«
In: Zentrale Themen der Sportmedizin. (Hg.) Hollmann,
W, Berlin u.a. >1986, S. 400-415, hier S. 400.

“Ebd.



seits und der lebensweltlichen Sportpraxis an-
dererseits, die sich vornehmlich an einer Leis-
tungssteigerung orientiert, d. h. die anderen
Werte der Leistungssteigerung unterordnet.
Somit stellt sich das akute Problem der Ver-
mittlung von Gesundheit und Leistung bzw.
die Frage, ob beide Werte (iberhaupt mitein-
ander vermittelbar sind. Soziologische Analy-
sen wie die von Bette und Schimank deuten
darauf hin, dass eine solche Vermittlung nur
moglich ist, wenn alle beteiligten Akteure ihre
Interessen am Sport grundlegend (iberden-
ken, was indes derzeit keinesfalls zu erwarten
ist. Im Rahmen der vorliegenden auf die
Pharmazie und Medizin fokussierten Untersu-
chung bildet diese Vermittlung das zentrale
Untersuchungsfeld der wissenschaftstheoreti-
schen Analyse. Es wird gepriift werden miis-
sen, inwiefern dieser fiir die Dopingproblema-
tik grundlegende Konflikt auf der Ebene phar-
mazeutischer und medizinischer Forschung
vermittelt werden kann, ohne von vornherein
einem bestimmten Akteursinteresse zu folgen.
d. h. insbesondere auch, dass die Forderung
nach einem »sauberen Sport« nicht der un-
umstoflliche Imperativ sein kann, solange
dem Sportler nicht die Entwicklungen moder-
ner medizinischer Forschung vorenthalten
werden sollen. Bevor allerdings eine solche
Grenzziehung bzw. Normsetzung moglich
wird, d. h. eine genaue Festsetzung, inwiefern
der nicht-therapeutische Gebrauch pharma-
zeutischer Praparate erlaubt sein soll, gilt es,
das Verhaltnis der therapeutischen wie der
nicht-therapeutischen bzw. leistungssteigern-
den Gebrauchsweise mit Blick auf die Listen-
politik zu bestimmen.

Wie in vielen anderen Konfliktfallen, in denen
komplizierte Entscheidungen zu treffen sind,
d. h. solche, die Giberhaupt erst durch eine ein-
gehende wissenschaftliche Analyse entscheid-
bar werden, spielt auch hier das Expertenwis-
sen eine entscheidende Rolle. Es entsteht

* Vgl. dazu Bette, Karl-Heinrich und Schimank, Uwe:
»Doping. Der entfesselte Leistungssport.« In: ApuZ 29-
30/2008, S. 24-31, hier: S. 31.

namlich der Verdacht, dass die Entscheidung,
ob nun ein Dopingvergehen vorliegt, einfach
an die Naturwissenschaftler bzw. Mediziner
weitergereicht wird, da man sich an einer
solch undurchsichtigen Gemengelage einfach
nicht die Finger schmutzig machen will. An-
statt die zugrundeliegende und durchaus of-
fensichtliche Frage nach dem Verhiltnis von
therapeutischer und ergogener Anwendung
zu klaren, wurde die gegenwartige Liste in ju-
ristischer Hinsicht weitgehend formalisiert,
d. h. vor allem von der ethischen Verantwort-
barkeit des Sportlers bereinigt. Die dennoch
notwendigen normativen Setzungen, namlich
die Festlegung, welche Mittel und Methoden
verboten sind, werden also von der Ebene der
ethisch-normativen  Entscheidungsfindung
bzw. der individuellen Verantwortlichkeit ei-
nes ethischen Subjekts (also des Sportlers, des
Betreuers bzw. des betreuenden Arztes) in
einen Expertenbereich verlagert, ndmlich den
der Pharmakologen und Sportmediziner, der
sich demokratischen Bestimmungsverhaltnis-
sen bzw. Meinungsbildungsprozessen per de-
finitionem verschlief3t. Juristische Tatbestande
werden also in erster Linie durch Experten be-
grindet und verwaltet, wie dies die Causa
Pechstein deutlich vor Augen fiihrt: Das Ver-
dachtsmoment gegen die Athletin beruht auf
wissenschaftlichen Blutanalysen. Mehr noch:
Nach dem Inkrafttreten der verschuldensun-
abhdngigen Haftung und dem Rekurs auf eine
Bluthistorie im aktuellen WADA-Code kon-
nen nur Experten tiberhaupt noch einen Tat-
bestand generieren. Auch die Richter am CAS
sind ihrerseits auf Gutachten angewiesen, um
eine Entscheidung zu fallen.

Das entscheidende normative Moment fir
das Verbot eines Mittels oder einer Methode
liefern die obengenannten Kriterien der
WADA. Diese Kriterien umfassen (1.) die Fest-
stellung einer Leistungssteigerung, (2.) die Fest-
stellung einer Gesundheitsgefdhrdung und (3.)
die Verletzung des Sportsgeistes. Das dritte Kri-
terium wurde dabei im Laufe der Zeit zuguns-



ten der Ideologie eines Sportsgeistes geandert.
So gibt Donike noch 1986 an, dass neben der
Leistungssteigerung und der Gesundheitsge-
fahrdung die »Nachweismoglichkeit«® ent-
scheidend sei. Wie der Fall Pechstein zeigt, hat
die Anderung des dritten Kriteriums grofie
Folgen fiir die Dopingbekampfung, da der di-
rekte Nachweis nicht mehr notwendig ist und
somit bereits Indizien flr eine Sanktionierung
ausreichen. Das Kriterium der Nachweismog-
lichkeit basiert Donike zufolge auf »der allge-
meinen giiltigen padagogischen Regel [...],
daf$ die Aufstellung von nicht kontrollierba-
ren Verboten sinnlos ist«’, die aber mit Blick
auf die Umsetzung der verschuldensunabhan-
gigen Haftung aufler Kraft gesetzt werden
musste, weil sonst solche Dopingtechniken
nicht sanktionierbar waren, die sich per se ei-
ner Analytik entziehen. Offenkundig wird die
konzeptuelle Hilflosigkeit — oder wie Donike
es drastischer formuliert die Sinnlosigkeit der
Anti-Doping-Bemiihungen -, wenn der tech-
nischen Entwicklung pharmazeutischer Pra-
parate und deren stets schwieriger werdenden
Nachweisbarkeit mit einer Aufweichung des
Nachweises der Schuld auf Seiten des Ankla-
gers begegnet wird. Der Gebrauch von Do-
pingtechniken ist schon auf der physiologi-
schen Ebene nicht in allen Féllen ein eindeutig
zu konstatierender Befund im Sinne eines ob-
jektiv feststellbaren Vergehens (d. h. des Vor-
handenseins einer Substanz), was den wissen-
schaftstheoretischen Schluss nahelegt, dass es
sich im Falle des Dopings um einen besonde-
ren Objektbereich handelt. Dieser Objektbe-
reich lasst sich mit den Nachweismethoden,
die eine materiale Substanz aufspiiren, nicht
in jedem Fall eindeutig bestimmen, da solche
Substanzen entweder nicht bestimmbar sind
oder aber ihr Vorhandensein keinen Rick-
schluss auf ein Dopingvergehen zulasst.

Aus pharmazeutischer bzw. medizinischer
Perspektive sind insbesondere die Kriterien
(1.) und (2.) interessant, da diese Kriterien auf

¢ Donike 1986, S. 403.
7 Ebd.

entsprechenden fachlichen Forschungsresul-
taten basieren. Die Feststellung einer Leis-
tungssteigerung heifst, dass das Mittel oder
eine Methode das Potential besitzt, sportliche
Leistung zu steigern, bzw. diese de facto stei-
gert. Das Kriterium der Leistungssteigerung
spielt dartiber hinaus im Rahmen der TUE
eine entscheidende Rolle, da eine TUE nur
dann erteilt wird, wenn der therapeutische
Gebrauch zu keiner zusdtzlichen Leistungs-
steigerung fiihren wiirde, die auch im Rahmen
einer Herstellung des gesundheitlichen Nor-
malzustandes unter legitimen medizinischen
Bedingungen zu erwarten ware. Das Kriterium
der Leistungssteigerung beinhaltet allerdings
im Rahmen des Sports eine ungeklarte Ambi-
valenz dahin gehend, dass primar die Leis-
tungssteigerung das eigentliche Ziel sportli-
cher Tatigkeit ist. Bette und Schimank zufolge
flihrt gerade die Logik des Leistungssports zu
dem Paradox, dass »niemals ein Endziel der
Leistungsentwicklung«®  benannt  werden
kann. Obwohl dem Sport idealtypisch das
olympische Citius, altius, fortius zugrunde
liegt, soll eine mogliche Leistungssteigerung
durch pharmazeutische Prdparate ausge-
schlossen werden, sofern diese gemafs des
zweiten Kriteriums zu einer Gesundheitsscha-
digung fiihren. Das eigentliche Problem liegt
nun darin, dass die vermeintlichen Doping-
mittel einerseits dem Sportler in seinem genu-
inen Leistungsstreben zugutekommen und
andererseits dem ebenso giiltigen Imperativ
der Gesunderhaltung zuwider laufen konnen.
In der gleichen Ambivalenz findet sich auch
der Sportmediziner wider, wenn er auf Basis
seines arztlichen Ethos auf das Wohl seines
Patienten reflektiert, da Dopingmittel, obwohl
sie eben verboten sind, »eventuell in einem
sehr weiten Sinne«® das Wohl des Sportlers

® Bette/Schimank 2008, S. 25.

° Wiesing, U. — Striegel, H.: »Arztliches Verhalten bei
Doping.« In: Deutsche Zeitschrift fir Sportmedizin
3/2009, S. 60-65, hier S. 61. Auch die durch Steinacker
benannte »Patientenorientiertheit« (ders.: »Am Wohl
der Patienten entscheidet sich die Sportmedizin.« In:



fordern konnen. Zugleich verweisen die Wie-
sing und Striegel darauf, dass in concreto
kaum Mittel existieren, die einerseits als Do-
pingmittel verboten sind und andererseits aus
arztlicher Sicht notwendig zu verabreichen
sind, weil ansonsten ein Schaden fiir den Pati-
enten zu befiirchten ware. Die WADA ver-
sucht, dieser Ambivalenz mit einer weiteren
Spezifizierung zu begegnen. In der Verbotslis-
te werden verbotene und spezielle Wirkstoffe
unterschieden. Als spezielle Wirkstoffe gelten
alle diejenigen, die nicht in die Klasse der Ana-
bolika, Hormone bzw. Stimulantien gehoren,
verbotene Methoden gelten generell nicht als
spezielle Wirkstoffe. Das Vorhandensein ver-
botener Wirkstoffe fiihrt notwendig zu einer
Sanktion, wahrend im Falle spezieller Wirk-
stoffe Ausnahmeregelungen, d. h. keine oder
nur eine eingeschrankte Sanktion, moglich
sind." Bestimmte, eigentlich als Doping ver-
botene Mittel diirfen also verwendet werden,
wobei die Dosis und der Anwendungskontext
entscheiden. Damit wird das Problem, ob nun
eine illegitime Leistungssteigerung vorliegt, an
die TUE-Kommissionen weitergereicht. Die
Entscheidungsgrundlagen fiir Ausnahmege-
nehmigungen bzw. >mildernde< Umstdnde
sind damit letztlich nicht nachvollziehbar und
unterliegen den Ortlichen TUE-Kommissio-
nen. Vor allem ist der einzelne Sportler mit ei-
ner sehr unklaren Gemengelage konfrontiert,
die eine den Richtlinien entsprechende und
zudem gar noch ethisch tragfahige Entschei-
dung, ob die Einnahme eines Mittels noch
therapeutisch oder schon leistungssteigernd
ist, tendenziell verunmoglicht.

Die idealtypische Gegentiberstellung von The-
rapie und Leistungssteigerung bewertet auch
das US. President's Council on Bioethics in
seinem Bericht >Beyond Therapy« letztlich als
inadaquate Unterscheidung fiir eine normati-

Deutsche Zeitschrift fiir Sportmedizin 1/2001, S. 5)
greift im Falle des Sportlers nur noch bedingt.

1% Vgl. WADA-Code Art. 4.2.2. und Feiden, Karl - Blasi-
us, Helga (Hg.), Doping im Sport. Wer — Womit —
Warum. Stuttgart 2008, S. 27.

ve Bewertung des nicht-therapeutischen Wir-
kungsspektrums  medizinischer  Praparate.
Wahrend Therapie auf die Wiederherstellung
eines Normalzustandes abzielt,"" wird mit je-
der Art von Leistungssteigerung eine Uber-
schreitung des Normalzustandes angestrebt
und damit die zentrale bzw. obligatorische
Aufgabe der Medizin zu einer marginalen bzw.
auflerordentlichen — mit der Konsequenz,
dass »gene therapy for cystic fibrosis or Pro-
zac for major depression is fine; insertion of
genes to enhance intelligence or steroids for
Olympic athletes is, to say the least, questio-
nable.«' Die klassische bzw. paradigmatische
Festlegung der Medizin auf die therapeutische
Intervention, d. h. die Wiederherstellung eines
gesunden Normalzustandes erweist sich da-
mit als eine idealtypische und in der Sportpra-
xis unzureichende Unterscheidung, weil in
den konkreten Behandlungssituationen keine
rein gesunden oder kranken Menschen vor-
kommen, sondern im Sport meist eben ge-
sunde Menschen mit gewissen Einschrankun-
gen, die es zu korrigieren gilt. So fiihrt auch
das Lehrbuch fiir Sportmediziner in Deutsch-
land nur solche Krankheitsbilder auf, die un-
mittelbar die sportliche Betdtigung einschran-
ken."

Diese Unterbestimmung konkreter lebens-
weltlicher Verhiltnisse lasst sich auch anhand
der Wege, auf denen eine Leistungssteigerung
erzielt wird, verdeutlichen. Die klassischen Ge-
biete der Leistungssteigerung umfassen die
Ausstattung', das Training und die korperli-

" Die WADA legt ihren Richtlinien einen solchen Nor-
malzustand zugrunde, wie der Verweis auf einen »state
of normal health« (World-Anti-Doping-Agency (Hg.):
International Standard for Therapeutic Use Exemptions.
Montreal 2008 (giiltig ab 1.1.2009), S. 13 [abgekiirzt:
TUE-Standard]) zeigt.

2 US. President's Council on Bioethics, Beyond Thera-
py. Biotechnology and the Pursuit of Happiness. Wa-
shington 2003, S. 14.

® Vgl. dazu Dickhuth, H.-H., Mayer, F, Rocker, K. — Berg,
A. (Hg.): Sportmedizin fiir Arzte. Lehrbuch auf Grundla-
ge des Weiterbildungssystems der Deutschen Gesellschaft
fiir Sportmedizin und Prévention (DGSP). Koln 2007.

' Vgl. zu diesem Punkt die Diskussion um Schwimman-



chen Krafte.”” Wahrend die Ausstattung aus
pharmazeutischer Perspektive unstrittig ist,
zeigt sich mit Blick auf Trainingsmethoden
und die Verbesserung der korperlichen Kriafte,
dass eine Leistungssteigerung nur dann er-
laubt ist, wenn sie nicht gesundheitsschadlich
ist. Im Falle von Anabolika lasst sich die Ge-
sundheitsgefahrdung noch einfach veran-
schaulichen. Man denke dabei nur an die Ge-
schiadigten des DDR-Dopings.'® Aber welche
Gesundheitsschadigung ist fiir einen Sportler
bzw. dessen Arzt insgesamt akzeptabel, d. h.
welche Beeintrachtigung der Gesundheit ist
durch den Sport, also tatigkeitsbedingt und
welche ist in dem Sinne schadlich, dass sie
durch den Arzt als eine Indikation behandelt
werden muss? Diese Frage ist deswegen so
entscheidend, weil der Sport bzw. insbesonde-
re der Hochleistungssport gerade naturgemaf3
mit den Grenzen korperlicher Belastbarkeit
konfrontiert ist, und es dort gerade gilt, diese
Grenze weiter hinauszuschieben. Der Idee ei-
ner vermeintlich eindeutigen Gesundheits-
schadigung liegt diejenige eines gesunden
bzw. natiirlichen Korpers zugrunde, die ihrer-
seits im Sinne eines natiirlichen Korpers fiir
einen sauberen Sport biirgen soll. Hier konfli-
gieren vermeintliche natirliche Objektivitats-
standards mit technologischen und insofern
kiinstlichen Normsetzungen: Einerseits wird
ein sauberer, d. h. natlrlicher Korper postu-
liert, der auf natlirlichem Wege in seiner Leis-
tung verbessert werden kann. Andererseits
aber kann diese Verbesserung nur durch eine
technologische Einwirkung erreicht werden,
d. h. der natiirliche Korper wird ein kinstli-
cher Korper. Erst dann kann tberhaupt erst

ziige, denen ein nicht unwesentlicher Beitrag zu neuen
Rekordzeiten zugeschrieben wird. Greift hier das Do-
pingverbot? Die leistungssteigernde Wirkung ist bereits
festgestellt, eine Gesundheitsschadigung liegt nicht vor,
aber wird der Sportsgeist bewahrt?

' Vgl. US. President’'s Council on Bioethics 2003, S. 108-
111.

' Vgl. dazu beispielsweise Berendonk, Brigitte: Doping
Dokumente. Von der Forschung zum Betrug. Berlin u.a.
1991.

von einem sportlichen Korper die Rede sein.
Die involvierten Naturwissenschaften, insbe-
sondere den Sportmedizinern, wird vor die-
sem Hintergrund die Aufgabe ibertragen, den
vermeintlich natiirlichen Korper in einem
technologisch bestimmten Umfeld zu lokali-
sieren, was aber gerade unmoglich erscheint,
wenn man berlicksichtigt, dass die Natiirlich-
keit des Korpers schon durch die sportliche
Tatigkeit selbst aufgehoben wird. Der Medizi-
ner wird hier in eine aporetische Situation ge-
flhrt, indem er eine vermeintlich klare Unter-
scheidung auf einem Feld treffen soll, das per
definitionem eine Steigerung der natiirlichen
Grundlagen verlangt, und der Sportmediziner,
wenn er nicht als Experte (iber einen Doping-
fall zu entscheiden hat, diese Steigerung durch
seine Tatigkeit selbst insofern befordert, als
dass er dem Sportler das weitere Training er-
maoglicht.”

Die Causa Claudia Pechstein exemplifiziert
diese Ambivalenz. Beschuldigt wegen der Ver-
wendung einer verbotenen Methode zur Er-
hohung des Sauerstofftransports wehrt sie
sich mit dem Hinweis auf eine Blutkrankheit,
die eventuell stress- oder krankheitsbedingt
gerade zu Wettkampfzeiten zu erhohten Reti-
kulozytenwerten fiihrt."”® Ganz abgesehen von
der grofien Ungewissheit, dass ein Spitzen-
sportler an einer solchen Blutkrankheit, die
man bisher noch nicht kennt, erkrankt sein
kann und dennoch Hochstleistung erbringt

7 In der Untersuchung des Zusammenhangs von sport-
medizinischer Intervention und sportlichem Erfolg wei-
sen auch Emrich u.a. auf die beiden »nicht immer kon-
fliktfrei zu l6sen[den]« (Emrich E., Frohlich M., Giillich
A, Klein M.: »Vielseitigkeit, verletzungsbedingte Dis-
kontinuitaten, Betreuung und sportlicher Erfolg im
Nachwuchsleistungs- und Spitzensport.« In: Deutsche
Zeitschrift fiir Sportmedizin 9/2004, S. 237-242, hier: S.
241) Aufgabenbereiche des Sportmediziners hin: Der
auf das direkt auf das weitere Training bezogenen und
insofern kurzfristigen Leistungswiederherstellung steht
die langfristige Bewahrung der Gesundheit des Sport-
lers auch tiber dessen sportliche Karriere hinaus entge-
gen.

'® Vgl. hierzu Grof3ekathofer, M.: »Blutspuren.« In: DER
SPIEGEL 29/2009, S. 104.



sowie der Medieninszenierung Pechsteins, die
ganz andere Fragen beziiglich ihrer Glaubwiir-
digkeit aufwirft, tritt hier die Ambivalenz zwi-
schen notwendiger Therapie und verbotener
Leistungssteigerung deutlich zutage: Eine re-
guldre Behandlung dient der Sportausiibung,
wahrend eine irregulare, d. h. eine nicht auf
Basis einer Diagnose erfolgende Behandlung
ein Dopingvergehen darstellt. Inwiefern ist
nun eine reguldre Behandlung keine unfaire,
sondern eine »gesunde« Leistungssteigerung?
Wann geht eine Leistungswiederherstellung in
eine Leistungssteigerung tuiber?
Zusammenfassend lasst sich das Verhiltnis
von therapeutischer und leistungssteigernder
Wirkung als eine ungeklarte Ambivalenz be-
schreiben, weil ein und dasselbe Mittel beide
Wirkungen hat, die nicht strikt voneinander
zu trennen sind, da die therapeutische Wie-
derherstellung eines gesunden Normalzustan-
des bereits eine Leistungssteigerung impliziert,
die im Falle des Sportlers in doppelter Hin-
sicht zum Tragen kommt: Zum einen kann
der Sportler erkranken und bedarf einer the-
rapeutischen Leistungswiederherstellung, zum
anderen ist der Wunsch nach einer Leistungs-
steigerung, die tiber den Normalzustand hin-
ausgeht, ein genuines Interesse des Sportlers.
Wie ist dieser letzte Wunsch medizinisch zu
beurteilen, d. h. welche Art der Behandlung ist
im Falle des Sportlers eine therapeutisch not-
wendige und welche eine zusitzliche Leis-
tungssteigerung? Da die WADA in diesem Zu-
sammenhang zu Beginn der Verbotsliste dar-
auf hinweist, dass die medizinische Indikation
mafigebend fiir den Gebrauch von leistungs-
steigernden Prdparaten ist, gilt es, die Zusam-
menstellung der Liste zu untersuchen.

Der Schluss liegt nahe, dass eine kohdrente
Zusammenstellung einer Dopingverbotsliste
erst dann moglich ist, wenn das Verhiltnis
von Therapie und Leistungssteigerung eindeu-
tig geklart ist und somit feststeht, welche Mit-
tel wie zu beurteilen sind. Auffallend ist es in
diesem Zusammenhang, dass die Kategorien

der Leistungssteigerung und Gesundheitsge-
fahrdung anscheinend, so sieht es zumindest
die WADA, eindeutig feststellbar sind. Diese
bereits theoretisch fragwiirdige Unterschei-
dung funktioniert allerdings auch in der Praxis
nur bedingt, da sich auf der Liste einige Mittel
finden, deren lei-stungssteigernde Wirkung
auf der Ebene pharmazeutischer bzw. medizi-
nischer Forschung nicht nachgewiesen wurde.
Im Lehrbuch der Sportmedizin fur Arzte heift
es dazu kurz und biindig, dass »[i]Jnsbesonde-
re aufgrund der wenig konkreten Kriterien fir
die Aufnahme eines Wirkstoffes oder einer
Methode in die Verbotsliste sich dort Sub-
stanzen oder Methoden wiederfinden [kon-
nen], die man auf einer Verbotsliste nicht
zwingend erwartet hitte.«' Die obengenann-
te Untersuchung Kindermanns verweist eben-
so auf Studien, die eine ergogene Wirkung zu-
mindest fiir bestimmte Stimulantien, inhalativ
verabreichte Beta-2-Agonisten, Glukokorti-
kosteroide, Narkotika und Cannabinoide
nicht bestatigen. Aber eben auch schon aus
systematisch-begrifflichen Griinden kann die
Zusammenstellung nicht kohadrent sein, da
Leistungssteigerung in der Regel nicht das
maf3gebende pharmazeutische Kriterium in
der Entwicklung von Pharmaka darstellt, son-
dern dies ein bestimmter Therapieeffekt ist,
der anschlielend in den Kontext der Leis-
tungssteigerung bei normaliter gesunden
Sportlern libertragen wird. Die pharmazeuti-
sche Forschung selbst ist also gar nicht auf
Leistungssteigerung ausgerichtet. Insbesonde-
re der Sportmedizin obliegt dann die Aufga-
be, eine entsprechende Gesundheitsgefahr-
dung fiir zweckentfremdete Wirkstoffe zu dia-
gnostizieren.

Wie es dann allerdings in Anbetracht der oft
negativen Beurteilung eines ergogenen Effekts
zu der konkreten Auswahl der verbotenen
Substanzen und Methoden durch die WADA
kommt, bleibt teils ein Geheimnis. Methodo-
logisch betrachtet offenbart die Listenpolitik

¥ Dickhuth u.a. 2007, S. 520.



eine generelle Hilflosigkeit in der Ubertragung
eines idealtypischen Sportsgeistes in die le-
bensweltliche und insbesondere verwissen-
schaftlichte Sportpraxis im angehenden 21.
Jahrhundert. Konkret lasst sich dies anhand
der Beta-2-Agonisten zeigen. Die rechtliche
Legitimation von Dopingsanktionen, hier des
Einsatzes bestimmter Mittel zur Behandlung
von Asthma Bronchiale, muss sich dabei auch
»den wissenschaftlichen Entwicklungen und
Erkenntnissen anpassen«?, da ansonsten eine
nicht nachvollziehbare Verbotspolitik resultie-
ren kann. Beta-2-Agonisten gerieten nach ei-
nem Clenbuterolskandal in der Tiermast 1993
ins Visier der Dopingfahnder, weil bei systemi-
scher Verabreichung ein anaboler Effekt fest-
gestellt werden kann. Demgegeniiber konnte
eine ergogene Wirkung bei inhalativer Gabe in
therapeutischen Dosierungen nicht gemessen
werden. *' Die Verbotspolitik verkompliziert
sich weiterhin dadurch, dass bestimmte Beta-
2-Agonisten (Salbutamol, Salmenterol und
Terbutalin) seit 2001 jedoch auf Basis einer
entsprechenden Indikation und einer TUE in-
halativ angewendet werden diirfen, wiederum
andere Wirkstoffe derselben Gruppe (Repro-
terol und Fenoterol) vollstandig verboten
sind. Dem medizinischen Sachstand nach
weist Reproterol inhalativ verabreicht keine
anabole Wirkung auf, jedoch einen schnelle-
ren Wirkungseintritt als die durch die WADA
erlaubten Mittel und somit eigentlich fir eine
therapeutisch gesehen gesiindere Anwendung
spricht. Dieser Erkenntnisbasis zufolge erfiillt
inhalativ verabreichtes Reproterol keine der
drei Kategorien, die die Verbotspolitik steu-
ern. Mehr noch: Medizinisch gesehen erweist
es sich gar als besonders geeignetes Mittel, das
bei Sportlern durchaus haufiger vorkommen-
de Asthma Bronchiale zu therapieren.”” Diese

20 Striegel H. — Vollkommer G.: »Die Legitimation von
Dopingsanktionen. Eine kritische Stellungnahme am
Beispiel von Medikamenten zur Asthmatherapie.« In:
SpuRt 11 (2004), S. 236-240, hier S. 236.

*'Ebd, S. 237.

*Vgl. dazu ebd, S. 236 und 238.

ungeniigende Berlicksichtigung des wissen-
schaftlichen Kenntnisstandes untergrabt sei-
nerseits auch die rechtliche Legitimation des
Dopingverbots, weil auch die Rechtsetzung
im Sportwesen »den Nachweis eines schutz-
wirdigen Rechtsgutes sowie die Geeignetheit,
Erforderlichkeit und Verhaltnismafligkeit der
Regelung«?® verlangt. Wenn nun aber weder
eine leistungssteigernde oder gesundheits-
schadliche Wirkung noch eine Maskierung ei-
nes Dopingmittels drohen, kann nur der
Schluss gezogen werden, dass die Sanktionie-
rung von Beta-2-Agonisten unverhaltnismafiig
ist. Der Verband iberschreitet damit zugleich
seine Regelungskompetenz.** Damit unter-
grabt die WADA (bzw. die Verbande) ihre
rechtliche und letztlich auch moralische Legi-
timationsbasis als Hiiter des >Sportsgeistes,
sofern die Verbande »ihre Regelungen zu den
Beta-2-Agonisten  [nicht] Uberarbeiten«?,
d. h. dem wissenschaftlichen Stand anpassen.

Das Beispiel der Beta-2-Agonisten zeigt, dass
die Listenpolitik nicht immer koharent ver-
fahrt. Die verschiedenen Wirkungsspektra,
d. h. therapeutisch oder leistungssteigernd,
konnen nicht eindeutig unterschieden wer-
den, so dass die sportmedizinische Ambiva-
lenz zwischen Therapie und Leistungssteige-
rung durch die Verbotspolitik eher noch ver-
starkt wird. Diese systematischen Schwierig-
keiten finden ihren Niederschlag dann auch in
sportmedizinischen Forderungen nach einer
Vereinfachung des Dopingsystems. Besonders
fallt hier die Forderung auf, den mit den TUEs
verbundenen  Ressourcenaufwand einzu-
schranken, um sich voll den problematischen
Substanzen zu widmen, d. h. solchen, die er-
wiesenermafien zu Gesundheitsschaden fiih-

» Ebd, S.238.

* Striegel und Vollkommer verweisen in diesem Zu-
sammenhang noch auf ein weiteres Problem, namlich
dass das Kriterium der Gesundheitsschadlichkeit inso-
fern problematisch ist, als dass »die iberwiegende Zahl
von pharmakologischen Substanzen bei entsprechend
hoher Dosierung gesundheitsschadliche Wirkungen ha-
ben kénnen.« (Ebd., Anm. 53, S. 239)

»Ebd, S. 239.



ren, wie beispielsweise Anabolika.’® Hier be-
steht dringender Forschungsbedarf, wie die
wissenschaftlichen Resultate (iberhaupt juris-
tisch handhabbar gemacht werden konnen,
wahrend umgekehrt der pharmakologischen
bzw. medizinischen Forschung weitere Kriteri-
en bereitgestellt werden missen, nach denen
die moglichen Anwendungskontexte fiir
Wirkstoffe genauer differenziert und beurteilt
werden konnen.”

Wissenschaftstheoretischer Ausblick

Die Analyse der naturwissenschaftlichen
Aspekte der offiziellen Dopingdefinition ver-
weist in wissenschaftstheoretischer (bzw. me-
thodologischer) Perspektive auf die Unzurei-
chendheit der gingigen Kategorien von Ge-
sundheit und Leistungssteigerung. Eine tragfa-
hige Definition des Dopings unterliegt dabei
»the Conclusion, we need to see the human
person in more than therapeutic terms«?®,
Der Titel >Beyond Therapy« verweist auf ein
Untersuchungsfeld, das nicht mehr der gangi-
gen Dichotomie gesund-krank unterliegt bzw.
sich an der Medizin und dem Heilungspara-
digma orientiert, sondern »more in relation
to human beings and their purposes«?® steht.
Die Dopingdiskussion zeigt, dass sich diese

*¢ Vgl. dazu Kindermann, W.: »Dopingproblematik und
aktuelle Dopingliste.« In: Deutsche Zeitschrift fiir
Sportmedizin 4/2004, S. 90-95, der fiir eine Ausdifferen-
zierung der Wirkstoffe pladiert. U.a. sollten Cannabi-
noide in einem separaten Sanktionskatalog aufgefiihrt
werden (vgl. S. 94). Steinacker und Kindermann fordern
insgesamt eine Optimierung des Dopingsystems (vgl.
dies.: »Unser Anti-Dopingsystem muss einfacher und
besser werden!« In: Deutsche Zeitschrift fiir Sportme-
dizin 6/2007, S. 151-152), vor allem auch hinsichtlich
der Transparenz in die Arbeit der WADA-akkreditierten
Labore sowie des Umgangs mit Proben.

77 Williams teilt die gangigen Wirkungsspektra ein nach
therapeutischen, leistungssteigernden und der Erho-
lung dienenden Mitteln, vgl. Williams, Melvin H.: »He-
alth-related Issues: Use of Drugs and Exercise.« In: The
Clinical Pharmacology of Sport and Exercise. (Hg.) Reilly,
T. - Orme, M., Amsterdam 1997, S. 39-46, hier S. 43.

* US. President’s Council on Bioethics 2003, S. xvii.

» Ebd, S. 13, Anmerkung.

Verschiebung nicht erst mit dem Aufkommen
besonders fortschrittlicher Biotechnologie er-
gibt, sondern der immanenten Entwicklungs-
logik eines Systems folgt, das die grundlegen-
den Bedirfnisse des Menschen auf Gesunder-
haltung bei gleichzeitiger Leistungsmaximie-
rung ausrichtet. Solch eine Entwicklungslogik
impliziert Doping als »normale[n] Unfall«*,
der letztlich in wissenschaftstheoretischer
Perspektive dadurch bedingt ist, dass einer-
seits Kriterien fiir ein Dopingvergehen, die
auch nachpriifbar sind, aufgestellt werden.
Andererseits aber sind diese Kriterien, wie die
Ambivalenz von Therapie und Leistung zeigt,
mit Blick auf die konkrete lebensweltliche
Sportpraxis derart unterbestimmt, dass do-
pingaffines Verhalten dennoch méglich und
praktikabel bleibt. Insofern stabilisiert diese
ambivalente Dopingpolitik das Sportsystem,
weil sowohl die ideologischen Interessen am
Sportsgeist bzw. an einem >sauberen Sport¢
bewahrt werden, wahrend Sportler zeitgleich
auf das ergogene Arsenal der Sportmedizin
zurlickgreifen konnen. Die pharmazeutische
und sportmedizinische Expertise {ibt dabei
eine sicherlich fragwiirdige kompensatorische
Funktion aus, indem juristisch strittige Falle
dorthin ausgelagert werden.

Das von Bette und Schimank zur Dopingbe-
kdmpfung geforderte Konstellationsmanage-
ment wiirde im pharmazeutischen Kontext
nicht nur die Entwicklung »justitiable[r]
Nachweisverfahren fiir bislang noch nicht
nachweisbare Dopingmittel«>, sondern (auch
mit Blick auf die umfassendere Enhancement-
debatte) die Entwicklung pharmazeutischer
bzw. medizinischer Kategorien implizieren,
um mit dem nicht nur therapeutischen, son-
dern eben auch leistungssteigernden Potential
entsprechender Praparate sowie mit den dar-
aus hervorgehenden sportmedizinischen An-
spriichen, Wiinschen und den daraus entste-
henden juristischen Bedarfslagen umgehen zu
konnen. Eine solche grundlegende Analyse

30 Bette/Schimank 2008, S. 25.
3'Ebd, S. 28.



wirde Uberhaupt erst tragfahige Begriffe be-
reitstellen, um eine therapeutische von einer
ergogenen Intervention sowohl dem wissen-
schaftlichen Kenntnisstand als auch der juridi-
schen Umsetzbarkeit nach unterscheiden zu
konnen.*
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