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1
Einleitung

„Nicht zuletzt deshalb, weil einige Doping immer wieder baga-tellisieren, greifen längst auch viele Hobbysportler zu unerlaubten Mitteln. Unzählige bezahlen dafür teuer. Einige sogar mit dem Leben.“ 
 Viele dieser Hobbysportler wissen nicht, was sie ihrem Körper antun, wenn sie dopen. Die Meisten ahnen zwar, dass der Einsatz von verbotenen Mitteln zur Leistungssteigerung unter Umständen Nebenwirkungen haben kann, aber über die tatsächlichen, fatalen physischen und psychischen Folgen wissen die Wenigsten Bescheid. Darüber soll diese Seminararbeit nun informieren. Ganz allgemein lautet das Thema Doping im Ausdauersport, es geht hauptsächlich darum, darzustellen, was die verschiedenen Dopingsubstanzen und -methoden im Körper bewirken. Ziel dieser Arbeit ist es, die medizinischen Auswirkungen und Zusammenhänge klar und gut verständlich zu erläutern.

Das Interesse an diesem Thema habe ich gefunden, weil sich, gerade wegen des Geständnisses von Lance Armstrong, ein großer Rummel um Doping gebildet hat. Ich wollte wissen, was dahinter steckt. Man hört zwar immer von Doping im Allgemeinen, aber es werden höchstens einzelne Begriffe, wie z.B. EPO, genannt. In den Medien wird nicht erklärt, was das bedeutet oder wie es funktioniert. Also habe ich begonnen, mich genauer zu informieren und festgestellt, dass dieses Thema wirklich sehr komplex ist. Mein Interesse für Medizin und biologische Vorgänge im Körper hat mich dann dazu gebracht, die einzelnen Substanzen und Methoden zu durchleuchten, die im Ausdauersport relevant sind.

Den Anfang dieser Arbeit bilden zuerst einmal allgemeine Informationen zum Doping im Ausdauersport, wie Definitionen und Entstehung bzw. Geschichte.

Im Anschluss gehe ich auf Gründe und Motive eines dopenden Sportlers ein.

Der darauffolgende Abschnitt bildet den Kern dieser Arbeit, es ist die Analyse der Substanzen und ihrer Wirkungen. Es folgt auch noch einen Überblick über die im Ausdauersport angewandte Methoden, wie z.B das Gendoping.

Das Ende dieser Arbeit bildet, nach einer zusammenfassenden Schlussbemerkung, ein alphabetisch geordnetes Glossar. Hier werden medizinische Fachausdrücke und Bezeichnungen erläutert, die nachfolgend kursiv im Text erscheinen.

2
Allgemeines zum Begriff Doping

2.1 Definitionen

Sucht man in verschiedenen literarischen Werken nach einer Definition für den Tatbestand des Doping, findet man immer wieder ähnliche Formulierungen.

Anka und Jürgen Weineck definieren Doping wie folgt: „Doping ist der Versuch der Leistungssteigerung durch die Anwendung (Einnahme, Injektion oder Verabreichung) von Substanzen der verbotenen Wirkstoffgruppen oder durch Anwendung verbotener Methoden.“ 
 

Die offizielle Definition, 1963 veröffentlicht vom Europarat, ist etwas genauer und lautet folgendermaßen: „Doping ist die Verabreichung oder der Gebrauch kör-perfremder Substanzen in jeder Form und physiologischer Substanzen in abnormaler Form oder auf abnormalem Weg an gesunden Personen mit dem einzigen Ziel der künstlichen und unfairen Steigerung der Leistung für den Wettkampf.“ 

Die Deutsche Sportjugend erklärt in ihrer Definition vor allem, was mit Doping erreicht werden will: „Doping ist sinngemäß alles, was jenseits der natürlichen Möglichkeiten liegt und meistens mithilfe von Medikamenten und Aufputschmittel Folgendes bewirkt:

→ den entscheidenden Kick ermöglicht,

→ über Ermüdung und Überlastung hinwegtäuscht,

→ Schmerz unterdrückt,

→ die Muskelkraft erhöht,

→ die Sauerstoffversorgung der Muskulatur und die Ausdauer

  verbessert,

→ das Selbstvertrauen ins Unermessliche erhöht.“ 

Auf den ersten Blick scheint das nun klar eingegrenzt zu sein, doch es gibt eine Grauzone. „Unter Substitution ist der Ersatz von für den Körper unbedingt notwendigen Substanzen zu verstehen, die für den Energie- und Baustoffwechsel benötigt werden, die vom Organismus selbst nicht synthetisiert werden können und deren ungenügende Zufuhr die sportliche Leistungsfähigkeit beeinträchtigt (Vitamine, Elektro-lyte, Spurenelemente).“ 

So beschreibt der deutsche Sportärztebund die Substitution. Eben genannte Grauzone besteht genau darin, nämlich wo hört die Substitution auf, wo beginnt das Doping?

2.2 Entstehung und Geschichte

Die Geschichte des Dopings hat eine jahrtausendelange Tradition. Angeblich ver-suchten bereits die Olympiateilnehmer in der Antike mit verschiedenen Substanzen wie z. B. Stierblut, Alkohol oder Atropin
 ihre Leistung zu steigern. Auch die Berserker der nordischen Mythologie versuchten dies, unter anderem mit Stimulanzien wie Bufotenin.

Die Griechen und Römer sollen versucht haben, mit Mohn und Opium eine Leistungs-steigerung herbeizuführen. Diese Vorstufe zum heutigen Doping findet man nicht nur im Altertum, sondern auch im süd- und mittelamerikanischen Raum bei den Inkas. Sie verwendeten bereits um 1500 stimulierende Mittel, wie z. B. Mate-Tee oder Koka-blätter, um eine Steigerung der Laufleistung zu erzielen.

Über die Herkunft des Wortes Doping sind sich Forscher bis heute uneinig. Man vermutet den Ursprung bei den Zulu-Kriegern in Südafrika, wo das Wort dop für Alkohol oder einen bestimmten Schnaps stand, der als Aufputschmittel bei Kampf- oder Kulthandlungen verwendet wurde. Später bezeichnete es stimulierende Getränke im Allgemeinen und wurde zu einem Sammelbegriff für verschiedene Sorten von Spirituosen. 1889 ist der Begriff Doping erstmals in einem Wörterbuch erschienen. Es ist ein englisches Wörterbuch und die Übersetzung lautet Mix aus Opium und Narkotika für Pferde. 
 
 
 

Gegen Ende des 19. Jahrhunderts kam es zu einer Zunahme von Dopingversuchen, wohl auch wegen der 1879 eingeführten 6-Tage-Rennen und des zunehmend professioneller werdenden Boxsports. Beliebte Substanzen der damaligen Zeit waren Strychnin, Kokain, Heroin, Koffein, Alkohol und Nitroglycerin. 1886 gab es den ersten Todesfall, der auf Doping zurückgeführt wird. Es handelt sich um den Radsportler Linton, der vermutlich an einer Überdosis Koffein starb. Dennoch war Doping in Europa noch bis in die 1960er Jahre nicht verboten. So kam es auch dazu, dass es zur Routine wurde, im Radsport von den Betreuern während des Rennens die sogenannte schnelle Pulle gereicht zu bekommen. Hierbei handelte es sich um eine Trinkflasche mit nicht selten sehr waghalsigen Inhalten, die zur Leistungssteigerung zwischendurch dienen sollte. Manche Fahrer bevorzugten harmlosere Mischungen auf Koffeinbasis oder mit Alkohol, andere griffen zu Mischungen mit Heroin und Kokain, Sprinter verwendeten Nitroglycerin.

Auch im Boxsport wollte man die Leistung verbessern, dazu wurden Strychnintabletten oder Mischungen aus Weinbrand und Kokain herangezogen.1908 kamen Trainer und Betreuer der britischen und belgischen Fußballmannschaften auf die Idee, mit Sauerstoff die Leistung der Spieler zu steigern. Es blieb jedoch bei einigen wenigen Versuchen.

Ein erster Meilenstein im modernen Doping, wenn auch im Pferdedoping, gelang 1910. Der russische Chemiker Bukowski konnte Alkaloide im Pferdespeichel nachweisen. Es handelt sich hierbei also um den ersten dokumentierten Nachweis von Dopingmitteln.

Ab 1920 gab es erste Restriktionen des Medikamentenmissbrauchs im Sport. 1928 gab es das erste Verbot, initiiert vom Internationalen Leichtathletikverband (IAAF), Es untersagte den Einsatz von Stimulanzien. Tests wurden aber nicht eingeführt.

In den 1950er Jahren entdeckten die Ausdauersportler Pervitin für sich, so konnten sie ihre Müdigkeit überwinden. Pervitin gehört zur Gruppe der Amphetamine. Aller Wahr-scheinlichkeit nach ist z. B. der Tod des dänischen Radrennfahrers Knud Enemark Jensen bei den olympischen Spielen 1960 in Rom auf Amphetamine zurückzuführen.

Dieser schreckliche Fall war es erst, der endlich die Öffentlichkeit auf die bereits entstandene Dringlichkeit des Dopingproblems aufmerksam machte. 
 
 

So startete man in den 1960er Jahren erste Überlegungen bezüglich der Einführung von Dopingtests. Erstmals erprobt wurde die Durchführung dieser Tests 1964 bei den olympischen Spielen in Tokio. Die Proteste waren allerdings so groß, dass man die Tests stoppte. 1968 gab es einen zweiten Versuch, der deutlich erfolgreicher verlief:

Bei den olympischen Spielen in Mexiko wurden offizielle Kontrollen eingeführt, bis 1988 fanden 11201 Kontrollen statt und es gab 46 positive Fälle. Doch auch dadurch konnte man das Doping nicht verhindern. Ein trauriger Beweis dafür ist der deutsche Boxer Jupp Elze, der am 12.06.1986 nach einem Kampf ins Koma fiel und starb. Als Ursache vermutet man Pervitin. 

1972 entstand die erste große Liste verbotener Dopingmittel, geschrieben vom Internationalen Olympischen Komitee (IOC). In der Zwischenzeit gelangen einige Fortschritte beim Nachweis von Dopingmitteln, so können seit 1972 alle Substanzen aus der Gruppe der Amphetamine nachgewiesen werden. 

Doch auch diejenigen, die dopen, haben sich und ihre Methoden weiterentwickelt, sodass seit 1983 künstliches EPO eingesetzt wird. Daraus entwickelte sich ein erhebliches Problem, denn es konnte lange Zeit nicht nachgewiesen werden. Im Juni 1988 wurde die First Permanent World Conference on Anti-Doping in Sports gegründet und es wurden drei grundlegende Dokumente festgesetzt: 1. Prinzipien im Kampf um die Verbannung von Doping aus dem Sport, 2. Internationale Anti-Doping Charta, 3. Entwurf eines nationalen Anti-Doping-Programms. Das IOC übernahm diese Texte als International Olympic Charta Against Doping. 

In Deutschland setzt sich seit 2002 die Nationale Anti-Doping Agentur (NADA) gegen Doping und für fair play im Sport ein. International tätig ist auf diesem Gebiet die Welt Anti-Doping Agentur (WADA), von ihr wird jährlich eine neue Liste verbotener Substanzen veröffentlicht. 
 
 

3
Gründe und Motive eines dopenden Sportlers

Grundsätzlich geht es den dopenden Sportlern darum, Siege zu erringen und Nieder-lagen unbedingt zu vermeiden. Sie wollen natürliche, gegebene Grenzen verschieben und öfter/schneller Erfolge erzielen. Es kann sowohl der eigene Wunsch dahinter stecken als auch Druck des Umfelds (Trainer, Betreuer, Freunde, etc.). 

Um die psychischen Aspekte genauer zu erklären, wurden bereits mehrere Modelle entwickelt. Modell 1 bezieht sich vorwiegend auf Wettkampfsportarten und kann den Einsatz von Substanzen oder Methoden zur Leistungssteigerung im Breitensport kaum begründen. Theorie dieses Modells ist das sogenannte Gefangenendilemma. Hierbei wird mit der Position der Sportler argumentiert, dass sie nie sicher sein könnten, ob ein anderer Sportler dopt, und sie somit schon zur Wiederherstellung der Chancen-gleichheit zu Dopingmittleln greifen müssten. 

Modell 2 bezieht sich auf alle Facetten und Einflüsse, die zum Doping führen. Sie werden hier in drei Gruppen geteilt: Personale Faktoren, Umweltfaktoren und Situationale Faktoren. 

Personale Faktoren:

Bei den personalen Faktoren ist die Einstellung des Sportlers ganz wesentlich. Diese ist wiederum durch Faktoren der eigenen Persönlichkeit bedingt. Es spielen z. B. ein niedriges Selbstwertgefühl, hohe Ängstlichkeit, die Suche nach Spannung, Abenteuer oder dem entscheidenden Kick, Unabhängigkeit oder eine hohe Selbstwirksamkeit in riskanten Situationen eine entscheidende Rolle.

Auch habituelle Verhaltensweisen, wie erhöhter Alkohol- oder Drogenkonsum, regel-mäßige Einnahme von Nahrungsergänzungsmitteln und leistungssteigernden Prä-paraten oder vermehrt riskantes Verhalten außerhalb des Sports, können zu einer Einstellung mit Tendenz zum Doping führen.

Hat ein Sportler eine eher positive Einstellung zum Doping und steht diesem wenig abgeneigt gegenüber, ist dies förderlich für die Anwendung von Dopingmitteln. 

Umweltfaktoren:

Zu den Umweltfaktoren zählen der soziokulturelle Hintergrund, das Rechtssystem und das politische System in der Umgebung eines Sportlers. 

Der Sportler wird beeinflusst, indem ihm z. B. nahegelegt wird, illegale Methoden anzuwenden, um das politische System durch Siege zu repräsentieren, so wie es bspw. in der DDR der Fall war.

Die sozialen Kontakte können eine Rolle spielen, weil sie z. B. für die Verfügbarkeit illegaler Substanzen sorgen (Trainer, Freunde, Kollegen, etc.).

Außerdem kann ein Sportler der Ansicht sein, dass es für jeden ganz normal ist, im Krankheitsfall sofort durch Medikamenteneinnahme die Leistungsfähigkeit wiederher-zustellen. Er kann es also nicht verstehen, warum er seine Regeneration nicht auch  mit Medikamenten beschleunigen sollte.

Situationale Faktoren:

Hier sind die Dynamik in Freundschaften und im Kollegenkreis, die Wichtigkeit der momentanen Rollenmodelle und ihr Verhalten sowie die Verfügbarkeit von leistungssteigernden Mitteln - legale wie illegale – zu nennen. Gerade letzteres ist bei der entsprechenden Einstellung des Sportlers und Druck von der Umgebung entscheidend über die letztliche Einnahme eines Präparates.

Man weiß zwar über die verschiedenen Faktoren Bescheid, die Prävention gestaltet sich dennoch schwierig, denn es kann ein einzelner Faktor ausschlaggebend für die Entscheidung eines Sportlers sein, es können aber auch verschiedene Einzelfaktoren zusammenspielen. 

4
Substanzen und ihre Wirkungen

4.1 Stimulanzien

Zur Gruppe der Stimulanzien (auch Stimulantien) zählen pharmakologisch heterogene Substanzen, die sich durch eine Anregung neuraler Strukturen auszeichnen. 
 Sie sind gemeinhin als Aufputschmittel bekannt. 
 Die genannte Anregung bezieht sich auf alle  Prozesse und Stellen, bei/an denen Neurotransmitter beteiligt sind. Dies sind insbesondere das Herz-Kreislauf-System und die glatte Muskulatur. 

Amphetamin und analoge Substanzen gelten als Mustersubstanz der Stimulanzien und ähneln in ihrer Struktur stark den Neurotransmittern. Früher wurden sie als Broncho-spasmolytikum und als Anorektikum eingesetzt. Wegen des hohen Suchtpotenzials (in der Drogenszene als Speed bekannt) wird davon heute Abstand genommen. 

Es kommt nach der Einnahme von Amphetamin zur vermehrten Ausschüttung von Nor-adrenalin und Dopamin, zwei Arten von Neurotransmittern. Diese vollkommene Speicherentleerung kann eine kurzfristige Tachyphylaxie zur Folge haben.

Wirkungen:

Amphetamin kann als Prototyp eines Sympathomimetikums, das zentral wirksam ist, gesehen werden. Psychisch kann sich das in Euphorie, gesteigerter Aufmerksamkeit und verbesserter Konzentrationsfähigkeit äußern. Diese Leistungssteigerung ist jedoch sehr subjektiv. Man kann diese Wirkungen mit der Fluchtreaktion bei akuter Gefahr vergleichen. Außerdem kann es zu einer Appetithemmung kommen.

Unerwünschte Wirkungen:

Bei hoher Dosierung können Wirkungen wie Nervosität bis hin zu psychoseähnlichen Zuständen auftreten. Die Sympathikusaktivierung führt zu erhöhter Leistungsbereit-schaft und zum Abbau von Energiereserven. Außerdem weiten sich Lungenbläschen und Pupillen, es kann zu Gefäßverengung und Tachykardie kommen.

Amphetamin löst schnell eine psychische Abhängigkeit aus, die Entzugssymptome sind von eher milder Ausprägung (Müdigkeit, Verwirrtheit, Schlafstörungen, Angst, De-pressionen, etc.), es besteht zudem eine schnelle Toleranzentwicklung. 

Eines der vielen Derivate von Amphetamin ist Metamphetamin oder auch N-Methyl-Amphetamin. Metamphetamin ist in seiner Pharmakologie und Wirkung dem Am-phetamin sehr ähnlich, es ist lediglich etwas lipophiler und fördert neben der Freisetzung von Dopamin und Noradrenalin auch die Freisetzung von Serotonin. So wurde es in höheren Dosen bereits als Antidepressivum bei Depressionen oder Morbus Parkinson eingesetzt. Außerdem fand es Verwendung bei Narkolepsie, ADHS oder Adipositas. Bei chronischer Gabe können dopaminerge und serotoninerge Neuronen stark geschädigt bzw. zerstört werden. Außerdem besitzt die Substanz ein hohes psychisches Suchtpotenzial, in der Drogenszene ist sie unter anderem als Crystal oder Meth bekannt. Das bereits unter Punkt 2.2 als früher verwendetes Dopingmittel ge-nannte Pervitin basiert ebenfalls auf Metamphetamin.

Zur Gruppe der Stimulanzien gehören außerdem Methylendioxy-Derivate (haupt-sächlich Designerdrogen wie Ecstasy oder MDMA), Amantadin-Derivate, eigentlich zur Virenbekämpfung gedacht, Fenfluramin, Phenylpiracetam, Modafinil und Kokain.

Besonders die Amantadin-Derivate sind genauer zu beleuchten: sie stehen im Ver-dacht zentralstimulierend zu wirken und somit direkt die muskuläre Leistung zu stei-gern. In der Medizin wird Amantadin als Virostatikum und auch zur Therapie von Mor-bus Parkinson verwendet. Zudem wird die stimulierende Wirkung, die in der erhöhten zentralen Verfügbarkeit von Dopamin begründet ist, in der Intensivmedizin und der Neurorehabilitation vorwiegend bei Vigilanzminderung eingesetzt.

Als unerwünschte Nebenwirkungen sind das Risiko psychotische Symptome zu ent-wickeln und auch die unter Umständen auftretenden anticholinergen Effekte aufzu-listen.

Phenylpiracetam hat eine relativ kurze Halbwertszeit und wird somit recht zügig eliminiert. Die erhoffte Wirkung zeigt sich in allgemeiner Leistungssteigerung und besonders in einer erhöhten Kälte- und Stresstoleranz. 
 Diese kurze Halbwertszeit führt dazu, dass die Substanz schon bald nicht mehr nachweisbar ist, was ein großer Anreiz ist, sie als Dopingmittel einzusetzen. Kältetoleranz wird am ehesten im Winter-sport benötigt, für kälteempfindliche Sportler könnte auch dies ein Anreiz für Doping sein.

Modafinil zeichnet sich als Psychostimulans aus und wird wegen seines anti-depressiven Effekts auch von jungen Erwachsenen in akademischen Kreisen als Neuroenhancer missbraucht. 

Eine weitere Wirkung von Modafinil ist die Vigilanzsteigerung. Es kann aber auch unerwünschte Effekte mit sich bringen, wie Unruhe, starkes Schwitzen und Tachykardie. 

Kokain zählt ebenfalls zu den Stimulanzien, es ist ein sehr starkes Stimulans mit lokal-anästhetischen Eigenschaften. Es bewirkt Euphorie und gefühlte Leistungssteigerung, wobei der Euphorie häufig depressive Verstimmung folgt. Diese Wirkungen werden oft von vermindertem Hungergefühl begleitet. Hohe Dosen können psychotische Symptome auslösen. Besonders bei jungen Menschen können ischämische Effekte auftreten. Bereits der einmalige Konsum von Kokain kann zu psychischer Abhängigkeit führen. 

Zusammenfassend kann man sagen, dass für alle Stimulanzien gilt, dass man mit ihnen über das totale Ausschöpfen der Leistungsreserven eine Leistungssteigerung bis hin zum körperlichen Zusammenbruch erzielen kann. Begründet ist diese gesteigerte Leistungsbereitschaft in der Verdrängung von Müdigkeit und Erschöpfung und in der Anregung von Herz-Kreislauf-System, Atmung und ZNS. 

Es kommt zudem zu einer verstärkten Anregung der Psyche, was sich in gefühlter Steigerung der Konzentration, der Aufmerksamkeit und des Selbstvertrauens äußert. Das totale Ausschöpfen der Leistungsreserven, auch autonom geschützte Reserven,  ist möglich, weil die Stimulanzien das körpereigene Warnsystem ausschalten.

Es besteht beim Einsatz von Stimulanzien allgemein ein hohes Risiko, dass un-erwünschte Wirkungen eintreten. Diese können z. B. Überhitzung, Halluzinationen oder ein Herzinfarkt sein. Außerdem besteht ein hohes Risiko für psychische Abhängigkeit.

4.2 Narkotika

Narkotika wie z. B. Morphin oder Fentanyl werden immer dann eingesetzt, wenn es darum geht, unter hoher körperlicher Belastung und damit verbundenen Schmerzen eine gute sportliche Leistung zu erbringen. Dies kann sowohl bei einer noch nicht ausgeheilten Verletzung der Fall sein, als auch bei einem völlig gesunden Athleten, der versucht, sich der absoluten Leistungsfähigkeit anzunähern.

So kommen als Sportarten bei denen Narkotika als Dopingsubstanz verwendet werden vorwiegend Kampfsportarten wie Boxen oder Ausdauersportarten wie Rennradfahren in Frage. 

Narkotika wirken auf das endogene Opioidsystem. Sie binden an die Endorphin-rezeptoren, wie das auch die Endorphine tun, wenn sie natürlich im Körper freigesetzt werden. Dies geschieht, wenn eine bestimmte Schmerzschwelle überschritten wird. Dort führen sie zu einer Hemmung der Schmerzweiterleitung und wirken anti-nozipzeptiv.

Man unterteilt die Gruppe der Narkotika in zwei Klassen: Opiate und Opioide. Opiate sind natürliche Alkaloide und daraus abgeleitete Produkte. Opioide sind synthetische, also künstlich hergestellte Pharmaka. 

Die Eigenschaften und Wirkungen nahezu aller Narkotika können exemplarisch an denen von Morphin gezeigt werden: Neben den Effekten von Analgesie, Sedierung und Anxiolyse kann es auch zu Übelkeit und Verstopfung kommen. Vor allem bei ge-legentlicher Anwendung dieser Substanzen entsteht oft eine unerwünschte Reduktion der kognitiven und sensorischen Leistungsfähigkeit, der Vigilanz und der Reaktions-fähigkeit. Bei Dauergebrauch nehmen diese unerwünschten Wirkungen schnell ab. Hohe Opioiddosen lassen das Verletzungsrisiko allerdings stark ansteigen, denn die Sportler missachten ihre natürlichen Grenzen. Somit sind Narkotika als Dopingmittel zugleich interessant wie problematisch. 

4.3 Hormone

4.3.1 Glucocorticoide

Glucocorticoide sind Steroidhormone, von denen es zwei natürlich vorkommende Typen gibt: Cortisol (Hydrocortison) und Cortison. Cortisol ist im Blutplasma nach-weisbar, Cortison kommt nur in der Nebennierenrinde vor. Ihre Wirkungen sind vielfältig, weswegen sie auch vielfältig klinisch eingesetzt werden (z. B. bei Asthma bronchiale oder Multipler Sklerose). Sie werden im Körper aus Cholesterin aufgebaut. Das Grundgerüst ist Cholesterol, dann wird ein Zwischenschritt eingeschaltet (Pro-gesteron) und danach wird entweder der Mineralocorticoidweg (→ Cortison) oder der Glucocorticoidweg (→ Cortisol) eingeschlagen.

Glucocorticoide wirken auf den Stoffwechsel (Steigerung der Glykogenbildung), das ZNS (Euphorie und höhere Erregbarkeit), das Herz-Kreislauf-System (Zunahme der Erythro- und Thrombozytenzahl) und das Immunsystem (antiallergisch, antiphlo-gistisch). 

Ein langfristig erhöhter Cortisonspiegel kann zum sogenannten Cushing-Syndrom führen. Symptome sind Bluthochdruck, Osteoporose, Fettumverteilung, Striae, Hyper-natriämie und Hypokaliämie. Diese Nebenwirkungen treten aber meist erst nach mehreren Jahren des kontinuierlichen Gebrauchs auf. 

Auch das macht Glucocorticoide als Dopingmittel interessant. Vor allem sind sie für Radfahrer der Tour de France interessant. Warum ist auf den ersten Blick noch unklar, denn die einzelnen Wirkungen lassen nicht sofort auf eine mögliche Leistungs-steigerung schließen. Wenn man aber betrachtet, welche physiologischen Reaktionen bei solch hohen und langanhaltenden körperlichen Belastungen auftreten, macht ein Einsatz von Cortison in therapeutischer Dosierung durchaus Sinn. So werden bei-spielsweise Schwellungen, Schmerzen und Entzündungsreaktionen unterdrückt. Euphorie, gesteigerte Willenskraft, positive Inotropie, eine erhöhte Erythrozytenzahl und ein erhöhter Blutzuckerspiegel sind weitere Argumente für das Doping mit Glucocorticoiden.

Dass 76 von 180 Tourteilnehmer eine Sondergenehmigung für den Einsatz von bestimmten Asthmamedikamenten (mit Glucocorticoiden!) haben, beweist die soeben genannte Ansicht. 

4.3.2 Erythropoietin

Erythropoietin (EPO) ist ein Glykoprotein, das ausgeschüttet wird, wenn Sensoren in der Niere Sauerstoffmangel feststellen. Durch sie wird die Erythropoiese im Knochen-mark in Gang gesetzt. Dieser Mechanismus wird auch beim Höhentraining genutzt, denn der geringere Sauerstoffpartialdruck in der Höhe löst ebenfalls die Erythropoiese aus. Die als Reaktion auf diesen Vorgang erhöhte Erythrozytenzahl trägt zu einer Ver-besserung der Sauerstofftransportleistung des Blutes bei. Man erreicht dasselbe auch durch die Transfusion von Erythrozytenkonzentraten, die Infusion künstlicher Sauer-stoffträger oder die Stimulation der Erythrozytensynthese mit künstlichem EPO.

Da ein verbesserter Sauerstofftransport vor allem in Ausdauersportarten sehr wichtig ist, wird EPO auch dort am häufigsten künstlich und illegal dem Körper zugeführt. Weitere erwünschte Wirkungen sind verbesserte Gefäßneubildung und verstärktes Wachstum der glatten Muskulatur. 

Die Zunahme des Zellanteils im Blut hat aber auch negative Folgen. So können Thromben entstehen und zu Embolien in der Lunge, zu Herzinfarkt oder Schlaganfall führen. Wenn sich der Zellanteil sehr stark erhöht, kann dies den Sauerstofftransport limitieren und somit der eigentlich erhofften Wirkung entgegentreten.

Neben EPO werden auch synthetische EPO-Derivate eingesetzt. Beispielsweise Darb-epoietin oder CERA. Darbepoietin ist ebenfalls in Glykoprotein, es hat aber einen höheren Zuckeranteil als EPO und zeigt an 5 Positionen Proteinsequenzunterschiede. CERA ist ein EPO-Analogon, hat jedoch eine erheblich längere Wirkungshalbwertszeit, weswegen es nur einmal im Monat injiziert werden muss. Man kann auch Hämatid ver-wenden, es leitet sich zwar nicht von EPO ab, aktiviert aber den Erythropoietin-Rezeptor. 

5
Methoden

5.1 Blutdoping

Die Methode des Blutdopings entstand zur Zeit der Vergabe der Olympischen Spiele  1968 nach Mexico City. Aufgrund der höheren Lage Mexicos stellte man damals fest, dass durch das Training in den mittleren Höhen die Leistungsfähigkeit im Flachland deutlich gesteigert werden kann. Man konnte feststellen, dass sich die Erythrozyten und das Hämoglobin vermehrt hatten und deshalb die Sauerstofftransportkapazität deutlich erhöht war. Bald suchte man nach einer anderen Lösung mit dem gleichen Er-gebnis und kam auf die Idee, Eigen- oder Fremdblut zu verwenden. 
 Das Prinzip ist die Rück-/Wiederinfusion von vorher entnommenen Eigen- oder Fremdblutkonserven.

Der erzielbare Erfolg ist vergleichsweise hoch, Experten gehen von einem maximalen Leistungszuwachs von mehr als 5% aus. Sie vermuten, dass der Vorsprung eines gedopten Sportlers gegenüber einem nicht gedopten Fahrer bei einer Gesamtlänge der Tour de France von über 3500 km etwa 175 km betragen kann. Das entspricht ungefähr der Länge einer Etappe. 

Da das Doping mit Eigen- oder Fremdblut von den AthletInnen nicht selbst durch-geführt werden kann, sind sie auf die Hilfe und das Wissen von Medizinern mit der nö-tigen Erfahrung angewiesen. Diese müssen genau über die richtige Aufbereitung und Lagerung der Blutkonserven Bescheid wissen. Außerdem ist die Zusammenarbeit mit Blutbanken wichtig, die ebenfalls über das Know-how zur Verarbeitung von Vollblut verfügen. 
 

Bei dieser Methode des Dopings existiert eine Vielzahl von Risiken. Es ist einerseits die Bluteindickung, denn der Anteil der festen Blutbestandteile (Erythrozyten) steigt deutlich. Liegt der Hämatokritwert über 50%, besteht die Gefahr eines Herzinfarktes, Schlaganfalls oder einer Lungenembolie. 

Andererseits besteht durch die Transfusion infizierter Blutkonserven das Risiko einer Blutvergiftung oder einer Übertragung von Krankheiten wie HIV oder Hepatitis. Das Blut muss unter absolut sterilen Bedingungen gewonnen, aufbereitet und gelagert werden. Zudem darf die Kühlkette nicht unterbrochen werden. Ansonsten können sich in der Blutkonserve kleinste Gerinnsel bilden, das Blut klumpt und es kommt zu Symptomen wie bei einem septischen Schock. 

Da Fremdblut mit einer DNA-Analyse ganz leicht nachgewiesen werden kann und  Eigenblut verschiedene indirekte Faktoren beeinflusst, was ebenfalls bei einem Test gut zu erkennen ist, musste man sich etwas Neues einfallen lassen. 

Man entdeckte Ende der 1980er Jahre, dass das menschliche Peptidhormon Erythropoietin den gleichen Effekt hatte, wie das Blutdoping. Es war jedoch viel einfacher durchzuführen, denn der Athlet konnte es sich jederzeit an jedem unbeobachteten Ort selbst injizieren. So wurde die Methode des Blutdopings überflüssig und man wendete sich der bereits erläuterten Verwendung von EPO zu, wobei Effekt und Risiken ähnlich blieben. 

5.2 Gendoping

Grundsätzlich wird Gendoping von der WADA (Welt Anti-Doping Agentur) folgender-maßen definiert: „...die nicht-therapeutische Verwendung von Zellen, Genen, genetischen Elementen oder der Modulation der Genexpression, die die sportliche Leistung verbessern kann.“ 

Man kann jedoch noch genauer unterscheiden:

Aspekt 1, Gendoping im engeren Sinne, meint das Einbringen zusätzlicher künstlicher genetischer Elemente (DNA) in den Körper. Die Expression dieser zugeführten ge-netischen Information hat veränderte physiologische Zustände zur Folge, die im besten Fall zu einer Leistungssteigerung führen.

Aspekt 2, sozusagen Gendoping im weiteren Sinne, fasst alle Medikamente, Methoden oder Strategien zusammen, mit denen man die Aktivität körpereigener Gene beein-flussen kann. Es kommen hierfür natürlich nur solche Gene in Frage, bei denen Verän-derungen der Expression die Leistung steigern können. 

Man kann Gendoping entweder in der Pränatalphase anwenden, oder auch später am erwachsenen Menschen. Ersteres, die Manipulation der menschlichen Keimzellen, ist allerdings, so sagen Fachleute, zur Zeit nicht realistisch. Eine Genmanipulation an ausgewachsenen Organen oder Geweben, die der Gentherapie ähnelt, ist durchaus wahrscheinlicher.

Um diese Genmanipulation durchführen zu können, bedarf es allerdings einiges mehr als nur Tabletten. Man benötigt sogenannte Vektoren um die DNA in die Zellen zu transportieren. Meist werden Viren als Vektoren eingesetzt. Diese durchdringen die Zellwände und deponieren ihre genetische Information in der Zelle. Die Zelle wiederum vermehrt sich mitsamt der zugeführten DNA und verbreitet diese.

Viren können jedoch schwere Immunreaktionen auslösen, das erschwert ihre Anwendung. 

Neben diesen Immunreaktionen bestehen noch einige weitere Risiken bei der Anwen-dung von Gendoping. Das eingeschleuste Gen kann beispielsweise in einer anderen als der vorgesehenen Zielzelle landen. Außerdem kann sich die bereits erwähnte Immunreaktion ausweiten. Wenn z. B. ein transgenes EPO-Gen übertragen wurde, kann eine Immunreaktion gegen das transgene EPO, wie auch gegen das körper-eigene EPO auftreten. 

6
Schluss 

Zusammenfassend kann man sagen, dass alle aufgelisteten und beschriebenen Substanzen bzw. Methoden in der ein oder anderen Ausdauersportart mit etwas Glück zu einer kleinen Leistungssteigerung verhelfen können. Dennoch überwiegen die Risiken und Nebenwirkungen bei weitem. Von ihnen geht eine sehr große Gefahr für die Gesundheit des Sportlers aus.

Sportler wie Lance Armstrong, die solch große Siege (siebenfacher Tour de France-Gewinner) erringen, sind ein tolles Vorbild für Nachwuchsathleten und Hobbysportler. Aber nur, wenn sie diese Erfolge auf ehrliche Weise erreichen, nicht, wenn sie bei jedem Sieg mit den verschiedensten Mitteln (EPO, Cortison, Testosteron, Wachs-tumshormone und Blutdoping)
 gedopt sind. Erfährt ein Nachwuchssportler zwar davon dass Armstrong bei seinen Siegen gedopt war, hört aber weder von negativen gesundheitlichen Auswirkungen noch von harten Strafen, schreckt ihn das noch lange nicht davon ab, diesem Vorbild nachzueifern und auch zu dopen. 

Armstrong sagte in seinem Beichtinterview Anfang des Jahres 2013 selbst, das Doping  war für ihn wie Reifen aufpumpen und Wasserflaschen füllen.
 Das ist nicht ab-schreckend, das bagatellisiert. Wie bereits in der Einleitung erwähnt, ist genau das fatal. Das Bagatellisieren von Doping ist gefährlich, es kann Leben kosten. Das trifft vor allem unerfahrene Nachwuchsathleten und unter Umständen noch unerfahrenere Hobbysportler. Da das nicht passieren darf, ist es wichtig, noch besser über die Gefahren des Dopings aufzuklären, die Kontrollen zu verstärken und die Strafen zu verschärfen. Der Wunsch der Sportler nach Erfolgen ist groß und so wird sich das Doping immer weiter entfalten und entwickeln, grenzt man es nicht bald ein.
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Glossar

Alkaloide 

= alkalische (basische), stickstoffhaltige organische 




    Verbindungen, wirken auf tierische und menschliche 




    Organismen, giftig und bitter, lösen Halluzinationen aus.

Analgesie

= Aufhebung bzw. Unterdrückung der Schmerzempfindung.

Anorektikum

= Appetitzügler. 

Anticholinerg

= gegen die Wirkung von Acetylcholin (= Neurotransmitter)




   gerichtet.

Antinozizeptiv

= gegen die Schmerzwahrnehmung wirkend.

Antiphlogistisch
= entzündungshemmend.

Anxiolyse

= pharmakologischer Versuch, Ängste zu mindern oder zu




   unterdrücken.

Atropin


= Wirkstoff aus Alraunwurzel, Engelstrompete, oder Stechapfel, 




   bewirkt u.a. Erhöhung der Herzfrequenz, Weitung der Pupillen,




   Hemmung der Magen-Darm-Tätigkeit.

Bronchospasmo-

lytikum


= Arzneimittel, das die Bronchien erweitert.

Bufotenin

= halluzinogenes Alkaloid, aus Pflanzen oder von Tieren (Kröten) 




   gewonnen, ähnlich dem menschlichen Neurotransmitter 




   Serotonin; führt zu Halluzinationen, Brechreiz, Bluthochdruck; 




   Berserker erhofften sich 12-fache Leistungssteigerung davon.

Derivat


= von einer Grundsubstanz abgeleitete chemische Verbindung.

Dopaminerg

= auf Dopamin reagierend, Dopamin enthaltend.

Embolie

= teilweiser oder vollständiger Verschluss eines (Blut-) Gefäßes.

Endogenes

Opioidsystem

= System im Organismus, das bei Stress und Schmerzen von 




   Opioiden aktiviert wird und Schmerzen lindert.

Endorphine

= „Endogene Morphine“, vom Körper produziertes Schmerzmittel;




   umgangssprachlich: „Glückshormon“.

Erythropoiese

= Bildung von Erythrozyten im Knochenmark.

Erythropoietin

= Glykoprotein-Hormon, das Erythropoiese steuert (Abk.: EPO).

Erythrozyten 

= rote Blutkörperchen.

Glatte Muskulatur 
= nicht willkürlich steuerbare Muskulatur, steuert v. a. innere 




   Organe.

Glykogen 

= Speicherform der Kohlenhydrate im menschlichen Organismus.

Glykoprotein 

= Protein mit vielen Zuckerteilen.

Hämatokrit 

= Verhältnis von Feststoff- zu Flüssigkeitsanteil im Blut in %.

Hämoglobin 

= roter Blutfarbstoff, der für Sauerstofftransport zuständig ist.

Hypernatriämie 
= sehr hohe Konzentration von Natrium im Blut.

Hypokaliämie 

= sehr geringe Konzentration von Kalium im Blut.

Ischämisch 

= mangelhaft bis nicht durchblutet.

Lipophil 

= fettliebend, fettlöslich.

Narkolepsie 

= Schlafkrankheit, Hauptsymptom: starker Schlafdrang am Tag.

Neural 

= auf einen Nerv/das Nervensystem bezogen.

Neuroenhancer 
= psychoaktive Substanz zur geistigen Leistungssteigerung.

Neuron 

= Nervenzelle.

Neurotransmitter 
= biochemische Stoffe, die Reize von Zelle zu Zelle 




   transportieren.

Nitroglycerin 

= Sprengstoff; in der Medizin wegen gefäßerweiternder Wirkung 




    z. B. bei Herzinsuffizienz eingesetzt.

Pervitin 

= Medikament mit dem Wirkstoff N-Methylamphetamin aus der 




   Gruppe der Stimulanzien.

Positive Inotropie 
= gesteigerte Kontraktionskraft des Herzens.

Sedierung 

= von Medikamenten ausgelöste Beruhigung.

Serotoninerg 

= auf Serotonin reagierend, Serotonin enthaltend.

Septischer Schock 
= multiples Organversagen als Reaktion des Körpers auf 




   eingedrungene Bakterien, Viren oder Gifte.

Stimulanzien 

= wirken anregend, erhöhen Nervenaktivität, steigern motorische 




    Aktivität, erhöhen Risikobereitschaft und wirken gegen 




    Müdigkeit.

Striae 


= weißliche oder rötliche Dehnungsstreifen in der Haut.

Strychnin 

= giftiges Alkaloid, aus Pflanzen gewonnen, wirkt anregend.

Sympathikus 

= Teil des vegetativen Nervensystems, steuert Körperfunktionen, 




   die für erhöhte Leistungsbereitschaft verantwortlich sind.

Sympatho-

mimetikum 

= Medikament, das die Wirkung des Sympathikus verstärkt.

Tachykardie

= sehr hohe, einen Grenzwert überschreitende Herzfrequenz.

Tachyphylaxie 
= vorübergehende Unempfindlichkeit gegenüber einer 




   bestimmten Substanz; Wirkungsabschwächung.

Thromben 

= Blutpropf, Blutgerinnsel.

Thrombozyten

= Blutplättchen; z. B. für Wundverschluss zuständig.

Vigilanz 

= Wachheit, Daueraufmerksamkeit.

ZNS 


= Zentrales Nervensystem.
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