





Adolf Ogi,
UNO-Sonderbeauftragter fur Sport
im Dienst von Entwicklung und Frieden

»Gendoping ist ein Spiel

mit dem Leben«

Die medizinische Forschung entschlisselt
immer weiter die genetischen Ursachen
von Krankheiten. Und darauf basierend
entwickelt sie so genannte Gentherapien.
Aber noch bevor diese Therapien den
Patienten zur Verflgung stehen, werden
schon GelUste wach, gentechnische Me-
thoden zur Leistungssteigerung im Sport
einzusetzen.

Zwar werden kaum je —wie in der Science
Fiction — geklonte Superathleten in den
Sportarenen antreten. Aber die Gentech-
nik wird auch vor dem Sport nicht haltma-
chen. Fraher als man denken mag, wird
Gendoping Realitdt sein. Ob damit sogar
schon experimentiert wird, weiB niemand.
Sicher ist jedoch: Diese Sportler —wenn sie
diese Bezeichnung Gberhaupt verdienen —
spielen mit ihrem Leben. Denn kein For-
scher kann heute sagen, was Gendoping
in einem gesunden Korper auf Dauer an-
richtet.

Ob sehr schadlich oder nur ein bisschen
schadlich steht fur mich aber nicht zur Dis-
kussion. Doping — ob chemisch, hormonell
oder gentechnisch —ist keine Option. Denn
der Sport ist eine wunderbare Betatigung,
bei der es primar auf die Fahigkeiten des
Einzelnen ankommt. Hier kdnnen wir uns
friedlich aneinander messen und uns mit-
einander freuen. Sport gibt allen dieselbe
Chance. Ob arm, ob reich; ob schwarz,
ob weiB. Vielen, die unterprivilegiert le-
ben, bietet er die Moglichkeit, aus ihrem
Elend herauszukommen. Und jenen, die
sich nicht vertragen, hilft er, sich im fairen
Wettstreit zu versohnen.

Sport ist eine Menschen und Volker ver-
bindende, wunderbare Tatigkeit. Machen
wir ihn nicht zum Schlachtfeld fur skrupel-
lose Menschenversuche.



Es liegt in den Genen

»Athleten sind nicht alle gleich geboreng, sagte Roger Bannister,
der im Jahre 1954 als erster Mensch die Meile unter 4 Minuten
lief. Fiir seine AuBerung erntete er damals groBe Kritik,

weil sie politisch nicht korrekt war. Heute kann die Wissenschaft

beweisen, dass er Recht hatte.

Wir sind nicht alle gleich. Das sieht man
auf den ersten Blick: an der Farbe der
Augen, Haut und der Haare, an der Form
der Nase und des Kopfes, oder an der
KorpergroBe. Dass solche Eigenschaften
vererbt sind, wissen alle. Aber nicht nur
diese. So gibt es Jungen und Madchen, die
rennen schon in der Schule allen anderen
davon, ohne dass sie das jemals besonders
gelbt hatten. Einige haben groBe Kraft
und Muskeln, andere bleiben schméchtig,
auch wenn sie trainieren.

Im Sprint stehen heute fast nur noch
dunkelhdutige Athleten auf dem Sieger-
podest. Den 100-Meter-Weltrekord halt
ein Athlet mit dunkler Hautfarbe. Und bei
den vergangenen vier Olympischen Spie-
len waren im Finale der Ménner alle Lau-
fer westafrikanischer Abstammung. Ganz

dhnlich das Bild bei den Frauen. Hingegen
dominieren auf den ldngeren Laufstrecken
Menschen mit ostafrikanischen Wurzeln.
Warum kommen aber aus Athiopien keine
Gewichtheber? Warum laufen Menschen
aus dem Kaukasus nicht so ausdauernd,
und warum betreiben Asiatinnen kaum
Kraftsportarten?

Weil eben auch Eigenschaften wie Kraft,
Schnelligkeit, Ausdauer oder Beweglich-
keit bis zu einem gewissen Grad angebo-
ren sind. Die Gene bestimmen nicht nur,
welche Farbe unsere Haut hat, sondern
auch, fur welche Sportart wir geeignet
sind.



Patrick Femerling,
Basketballspieler

»lch bin bevorzugt«

Ich weiss, dass ich von Natur aus ein paar Eigenschaften
besitze, die mir das Basketballspielen leichter machen als anderen.
Aber Veranlagung allein macht noch keinen Champion.

Es ist nicht sehr schwer nachzuvollziehen,
dass im Basketball eine gewisse Kor-
pergréBe zwingend ist. Der Korb hangt
schlieBlich hoch. Doch genauso ist ein
gewisses Mal3 an naturlicher Sprungkraft,
Koordinationsféhigkeit und Ballgefuhl
Voraussetzung flr den Erfolg.

Ich habe den Vorteil, dass ich mit meinen
2,15 Metern GroBe gute genetische Vo-
raussetzungen mitbringe fir das Basket-
ballspiel. Auch die anderen Fahigkeiten,
die mir Leistungssport auf hohem Niveau
ermdglichen, sind mir bis zu einem gewis-
sen Punkt in die Wiege gelegt. Trotzdem
macht all das noch keinen Champion
aus. Man muss die genetischen Voraus-
setzungen auch ausnutzen: durch hartes
Training, eine professionelle Einstellung,
ein auf den Leistungssport abgestimmtes

Leben und mentale Starke. Und in einer
Mannschaftssportart kommen nattrlich
noch ganz andere Komponenten dazu
— nur wenn das Team aufeinander abge-
stimmt ist und mannschaftsdienlich ge-
spielt wird, kommen meine Fahigkeiten
»groB« raus und bringen mich und das
Team zum Erfolg. Und zwar ohne je-
des Doping. Doping ist nicht nur Betrug
am Sport, sondern vor allem Betrug an
sich selbst. Erfolge, ob bei Weltmeister-
schaften oder im Verein, sind nur mit
gutem Gewissen wertvoll.



Ausdauer durch Gene

Eero Mantyranta hatte — ohne es zu wissen - einen genetischen Vorteil
fiir Ausdauersport. In seinem Kérper werden natiirlicherweise mehr

Eero Antero Méantyranta,
Langlauf-Legende aus Finnland

rote Blutkorperchen gebildet als bei anderen Menschen.

Eero Méntyranta war ein Phdnomen. Sei-
ne erste Goldmedaille errang er bei den
Olympischen Winterspielen 1960 in Squaw
Valley in der 4 x10-Kilometer-Staffel.

Niemand hatte dies dem erst 23-jahrigen
Finnen zugetraut. Denn Eero ist ziemlich
klein fur einen Langlaufer — gerade mal
1.70 Meter. Dennoch dominiert er auch
die folgenden Winterspiele: 1964 und
1968 gewinnt er insgesamt zweimal
olympisches Gold, zweimal Silber, einmal
Bronze. AuBerdem weitere Medaillen bei
zwei Weltmeisterschaften.

Immer wieder wurde er verdachtigt, ge-
dopt zu haben. Was er stets bestritt. End-
lich, zwei Jahrzehnte spater, wurde Eeros
Geheimnis geltftet. Molekularbiologen
fanden bei ihm eine seltene Genmuta-
tion, die bewirkt, dass sein Blut enorm

viel Sauerstoff aufnehmen kann. Dies weil
sein Organismus besonders sensibel auf
das korpereige Blutbildungshormon Epo
reagiert.

Méntyranta hatte also einen naturlichen
Vorteil gegenuber seinen Konkurrenten.
Und nicht nur er: Viele seiner Verwandten
tragen die Genmutation in sich. Bei etwa
200 Personen wurde sie bereits nachge-
wiesen.

Heute lebt Eero Mantyranta in Lankojarvi,
im Nordosten von Finnland. In seiner Hei-
matstadt gibt es ein Mantyranta-Museum
und ein -Denkmal.




Professor Markus Schiilke,
Klinik fur Padiatrie,
Abteilung Neurologie, Charité Berlin

Kraft durch Gene

Als Michael vier Jahre alt war, konnte er mit ausgestreckten
Armen zwei 3-Kilogramm-Hanteln halten. Durch eine Genmutation
produziert sein Kérper kein Myostatin, ein Hormon, welches das

Muskelwachstum reguliert.

Die Arzte staunten, als Michael* im Jahr
2000 zur Welt kam. Der Saugling hatte
Muskelpakete wie kein Neugeborenes
sonst. Michael ist krank, vermuteten sie
zuerst. Doch die Untersuchungen des Kin-
derneurologen Markus Schilke zeigten:
Der Junge ist kerngesund. Seine Muskeln
hat Michael geerbt; auch die Mutter und
weitere Verwandte sind sehr kraftig ge-
baut. Was Michael so besonders macht, ist
eine Genmutation. Sein Korper produziert
kein Myostatin, ein Hormon, welches das
Muskelwachstum reguliert. »Myostatin
ist wie ein Stoppsignal«, sagt Schilke.
»Wenn es fehlt, horen die Muskeln erst
spater auf zu wachsen als normal.« Als Mi-
chael vier Jahre alt war, hatte er doppelt
so viel Kraft wie Gleichaltrige. Nachteile
scheint dem Jungen dieser Gendefekt bis
heute nicht zu bringen.

Nach der Entdeckung bei Michael be-
gannen die Arzte, von neuen Therapien
fur Menschen mit Muskelkrankheiten zu
trdumen. Koénnte man das Myostatin-
Gen kinstlich ausschalten oder das Hor-
mon hemmen und so Patienten helfen?
Die anfangliche Euphorie ist heute schon
wieder etwas abgeklungen. Neueste Un-
tersuchungen zeigen, dass die Muskeln
ohne Myostatin zwar gréBer werden, der
Kraftzuwachs aber proportional geringer
ist. Doppelt so groBe Muskeln bedeuten
nicht doppelt so viel Kraft.

*Name geadndert.



Gentherapie

Die Gentherapie steckt noch in den Kinderschuhen, aber wir
sind optimistisch, dass in naher Zukunft damit viele Krankheiten

geheilt werden kénnen.

Gene bestehen aus der so genannten
DNA, der Erbsubstanz, die in jeder Zelle
unseres Korpers zu finden ist. Gene steu-
ern die Bildung von Proteinen, und diese
wiederum sind fur verschiedenste Kor-
perfunktionen verantwortlich; zum Bei-
spiel fur Hormonproduktion, Blutbildung
oder Muskelwachstum. Ist ein Gen defekt
oder fehlt es, kann der Kérper das ent-
sprechende Protein nicht herstellen: Der
Mensch ist krank.

Die Medizin hat groBe Hoffnungen, ge-
netisch bedingte Krankheiten zu heilen,
indem kranke oder defekte Gene durch
gesunde ersetzt werden. Man denkt an
Leiden wie Krebs oder Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, aber auch an seltene Erb-
krankheiten wie Immunschwache oder
Muskelschwund.

Doch es ist kompliziert, Gene im Kérper so
an den richtigen Ort zu bringen, dass sie
dort auch ihre Funktion erfillen. Ein mog-
licher Weg besteht in der Verwendung
abgeschwachter Viren. Viren vermehren
sich, indem sie ihre eigene Erbsubstanz
in die Zellen ihres Opfers einschleusen.
Man kann sie heute aber gentechnisch so
verandern, dass sie nicht mehr ihre krank
machenden Gene mitfiihren, sondern je-
ne menschlichen Gene, die dem Patienten
fehlen.

Doch die dazu geeigneten Viren zu finden,
ist schwierig. Ausserdem muss sicherge-
stellt werden, dass die »heilenden Genex,
einmal am richtigen Ort, ihre Funktion
zum richtigen Zeitpunkt, im richtigen
Ausmass und nur auf das richtige Signal
des Korpers tUbernehmen. Falsche Gene

am falschen Ort oder falsch gesteuerte
Gene hatten fatale Folgen.

Seit 1990 wurden weltweit Uber 800
gentherapeutische Versuche mit mehr als
5000 Patienten durchgefuhrt. Jedoch nur
wenige zeigten gute Resultate.

Professor Theodore Friedmann,
Direktor des Gentherapie-Programms
an der University of California

San Diego und Leiter des Gendoping-
Ausschusses der Welt-Anti-Doping-
Agentur WADA







Sport-Gene

Wenn Krankheiten durch den gezielten Einbau von Genen
geheilt werden kénnen, sollten dann diese Methoden nicht allen
Menschen zur Verfiigung stehen - also auch verletzten

Sportlern? Eine heikle Diskussion.

Wissenschaftler publizieren regelméaBig
eine Liste mit Genen, welche die Leis-
tungsfahigkeit im Sport beeinflussen kén-
nen.lm Jahre 2000 waren knapp 30 solche
Gene oder Genvarianten bekannt. Heute
sind es bereits Gber 230 — und es werden
laufend weitere entdeckt.

Die potentesten »Sport-Gene« wirken
auf Erythropoietin (Epo) zur Steigerung
der Ausdauerleistung und Myostatin zur
Steigerung der Muskelkraft. Aber auch
Wachstumsfaktoren wie IGF-1 oder
Wachstumshormone (HGH) bieten sich
an. Kurzlich wurde sogar ein »Human
Speed-Gen« entdeckt, das die Muskeln
besonders schnell macht. Und selbst
auf Willen, Durchhaltevermogen oder
Schmerztoleranz kénnte gentechnisch
Einfluss genommen werden.

Wie verlockend ware es, durch den Einbau
solcher Gene bei Sportlerinnen und Sport-
lern eine dauerhafte Leistungssteigerung
herbeizufthren. Nattrlich wiirde auch
Gentherapie aus einem Sportmuffel noch
lange keinen Champion machen. Aber
ein guter Athlet kénnte mit der richtigen
»Genspritze« zum Superathleten werden.
Das ware Gendoping.



Heilmittel mit Risiken
und Nebenwirkungen

Unter streng kontrollierten klinischen Bedingungen und mit reinem Gen-
material sind schwere Nebenwirkungen in der Gentherapie selten. Wie hoch
ist das Risiko, wenn Gene illegal zu Dopingzwecken injiziert werden?

Klinische Versuche mit Gentherapien ha-
ben sich als recht sicher erwiesen. Trotz-
dem bergen sie gewisse Risiken, wie der
Fall von Jesse Gelsinger zeigte. Der junge
Amerikaner litt an einer angeborenen Funk-
tionsstérung der Leber. Darum beteiligte er
sich im Jahre 1999 an einer klinischen Stu-
die und erhielt eine Infusion mit genetisch
veranderten Viren direkt in die Leber. Aber
sein Immunsystem wehrte sich. Der junge
Mann bekam Schmerzen, Fieber, sein Blut
klumpte, Organe versagten. Nach vier Ta-
gen war Jesse tot.

Weitere Falle von schweren Komplikationen
bei Gentherapien sind bekannt, sowohl bei
Menschen wie auch in Tierexperimenten.
Einige endeten akut todlich, andere hatten
langerfristige Folgen wie Krebs, Leukamie
oder Autoimmunkrankheiten.

Solche Falle sind unter streng kontrol-
lierten Bedingungen und mit reinem Gen-
material selten. Jedoch weiB niemand, wie
hoch das Risiko ist, wenn Gentherapie zu
Dopingzwecken angewandt wird.

AuBerdem sind die Langzeitfolgen nicht
abzuschadtzen. Wenn heute ein Doper die
Anabolika absetzt, hort ihre Wirkung auf
das Muskelwachstum auf. Gene aber, die
Wachstumsfaktoren produzieren, lassen
sich nach dem Einbau weder kontrollieren
noch ausschalten. Méglich, dass sie auch
Tumore zum Wachstum bringen. Auch
Epo kann man nach Bedarf absetzen.
Wer aber zusétzliche Epo-Gene einge-
pflanzt hat, dem bleiben die hohen Blut-
werte und das damit verbundene Risiko
fur Hirnschlag und Herzinfarkt lebenslang
erhalten — oder bis zum Tod.

Professor Sandro Rusconi,
Universitat Fribourg, Leiter des Nationalen
Forschungsprogramms »Somatische Gentherapie«




GrofBBe Muskeln - gro3e Probleme

Bei der Rinderrasse »Belgian Blue« bewirkt eine natiirliche, genetische Veran-
derung ein enormes Muskelwachstum. Aber die Tiere haben groB3e Probleme.

Leistungssteigerung durch Genverdnderung ist schon
heute Realitat. Dank einer nattrlichen Mutation im My-
ostatin-Gen, welches das Muskelwachstum reguliert, ist
die Rinderrasse »Belgian Blue« muskul®s wie keine ande-
re. Sie produziert ein Drittel mehr Fleisch praktisch ohne
Fett. Ein Traum fUr den Produzenten; ein Alptraum fiir das
Rind. Unfruchtbarkeit ist haufig, und jedes zweite Kalb
kommt nur mit Kaiserschnitt zur Welt, weil die machtigen
Muskelpakete nicht durch das Becken der Mutter passen.

Seitdem durch den Fall des GbermaBig kraftigen Jungen
in Berlin bekannt ist, dass das Myostatin-Gen auch beim
Menschen fur die Muskelbildung mitverantwortlich ist,
fragen Trainer und Sportler bei Wissenschaftlern an, ob
sie nicht durch Gentherapie ihre Muskeln vergréBern
koénnten. Ob sie sich auch bei den Rinderziichtern nach
den Nebenwirkungen erkundigt haben?

GroBer und kranker

Einseitige genetische Selektion kann gefahrlich sein. Wie die
Todesfélle besonders groB3 gewachsener Sportler zeigen.

Flo Hyman war in den USA ein Volleyball-
Star. Sie Uberragte ihre Teamkolleginnen
mit 1.96 Meter KérpergroBe, und keine
sprang so hoch wie sie. Doch bei einem
Spiel am 24. Januar 1986 stimmte etwas
nicht. Flos Beine zitterten. Minuten spater
war sie tot. Sie starb an einem Riss der
Hauptarterie, der Aorta.

Es stellte sich heraus, dass Flo am so ge-
nannten Marfan-Syndrom litt. Eine Erb-
krankheit, die das Bindegewebe schwacht.
Dadurch kann die Aorta leicht reiBen, die
Patienten verbluten innerlich.

Mehrfach geschah dies auch bei amerika-
nischen Basketballern. Alle Opfer waren
besonders groB. Denn das ist eine andere

Eigenschaft der Marfan-Krankheit: Die
Menschen sind von hohem Wuchs, was
sie flr bestimmte Sportarten besonders
geeignet macht — scheinbar.

Die Todesfalle zeigen: Die gezielte Selek-
tion von Sportlern auf einen genetischen
Vorteil, wie zum Beispiel KdrpergroBe,
kann gleichzeitig die Auswahl genetischer
Nachteile, wie im vorliegenden Fall eine
Bindegewebsschwache, bedeuten.

Heute verlangt die amerikanische Basket-
ballliga von allen Spielern regelmaBige
Gesundheitstests des Herzens. Wie will
man aber genetisch manipulierte Athleten
Uberwachen?



Doping aus dem Hintertreppenlabor

Genetisches Material zu Dopingzwecken herzustellen ist nicht besonders

schwierig. Es sicher zu machen hingegen schon.

Genetisches Material herzustellen ist relativ einfach. Die
Rohstoffe sind billig und legal im Handel erhéltlich; das
nétige Fachwissen hat jeder Biologie-Student. So ware
es auch fur illegale Laboratorien méglich, Material ftr
Gendoping anzubieten.

Doch dieses konnte verunreinigt sein. Oder die fur den
Gentransfer eingesetzten Viren wéren noch aktiv als
Krankheitserreger. Eine enorme Gefahr, nicht nur fur die
Athleten, sondern fur alle Beteiligten.

Die bis heute experimentell durchgefiihrten Genthera-
pien erfolgten unter strikten Sicherheitsvorschriften und
mit hochreinem Material. Zudem wurden die Patienten
medizinisch streng Uberwacht. Trotzdem konnte es zu
Komplikationen kommen - bis hin zu Todesféllen.

Wer geht das Risiko ein, sich vom Hintertreppenlabor eine
Spritze mit Gendoping verabreichen zu lassen?

...schon Realitat?

Es stand bereits ein Trainer vor Gericht, der nach einem Medikament gefragt
hat, das sich als Gendoping einsetzen lasst. Ob er es seiner Athletin tatsachlich
verabreicht hat, war nicht zu beweisen.

Niemand weiB, ob Gendoping bereits angewendet wird.
Aber ein prominenter Leichathletiktrainer steht bereits
unter Verdacht, es zu tun. Beim Deutschen Thomas
Springstein waren verdachtige E-Mails gefunden worden,
in denen er sich nach Repoxygen erkundigte, ein Préparat,
das noch nicht in groBerem Umfang am Menschen gete-
stet worden ist. Als Medikament soll es dereinst Patienten
mit Blutarmut helfen, indem es das Epo-Gen in Muskel-
zellen verankert und so die Produktion von Epo erhoht.
Bei Sportlern wirde es die Ausdauerleistung steigern,
und darum ist es als Doping weltweit verboten. Aber es
ist in keinem Dopingtest nachweisbar.

Auch Springstein war im Prozess nicht nachzuweisen, ob
er das Produkt tatsachlich bezogen hat. Trotzdem wurde
er zu einer bedingten Gefangnisstrafe verurteilt. Er hatte
einer minderjahrigen Sportlerin ein Testosteron-Praparat
verabreicht, und in seinem Gepéack fanden sich rund vier-
zig weitere Substanzen, die zum Doping geeignet sind.



Der Fahnder

Professor Bengt Saltin,
Muskelforschungszentrum, Universitat Kopenhagen

Das Gesetz

Gendoping ist bereits auf der Dopingliste, noch bevor es
liberhaupt angewendet wird. Das ist einmalig in der Geschichte

des Sports.

Die Vorstellung, dass schon bald gene-
tisch verdnderte Athletinnen und Athleten
auftauchen konnten, ist beangstigend.
Darum hat die Welt-Anti-Doping-Agentur
(WADA) 2002 und 2005 bei zwei Kon-
ferenzen fuhrende Personlichkeiten aus
Sport und Wissenschaft zusammenge-
bracht, um Uber Gendoping zu diskutie-
ren. Auch wenn viele Fragen noch offen
sind, wurde Gendoping verboten. Damit
hat die WADA zum ersten Mal eine Art
von Doping verboten, bevor sie effek-
tiv angewendet wird. »Dies zeugt von
unserem Willen, im Kampf gegen Gen-
doping ernst zu machen«, sagt Bengt
Saltin, Mitglied des WADA-Komitees fir
Gesundheit, Medizin und Forschung.

Saltin wird durch die WADA bei der Ent-
wicklung von Nachweismethoden fur
Gendoping unterstltzt. »Ich bin Gber-

zeugt, dass Gentherapie in der Medizin
eines Tages ohne gesundheitliche Risiken
angewendet werden kann, sagt er. »Je-
doch halte ich es fur inakzeptabel, die-
sen wissenschaftlichen Fortschritt dafur
zu missbrauchen, um Superathleten zu
kreieren. Die Goldmedaille soll auch in
Zukunft dem gehdren, der sich den Er-
folg mit harter Arbeit, Training und einer
groBen Leidenschaft fur den Sport ver-
dient hat — und nicht jenem Athleten mit
der besten Genmanipulation«.



Menschenverachtung?

Diirfen Gentherapien, die fiir medizinische Zwecke entwickelt
wurden, auch bei gesunden Menschen zur Leistungssteigerung

eingesetzt werden?

Fast jede medizinische MaBnahme ist mit
Risiken verbunden. Risiken, die wir aber in
Kauf nehmen, wenn es um Leben und Tod
geht. Ist es hingegen zu verantworten,
kerngesunde Menschen diesen Risiken
auszusetzen? Vor allem dann, wenn man
weiB, dass die Gentherapie und damit
Gendoping nicht mehr riickgangig ge-
macht werden kann?

Definiert wird Gendoping als die nicht
medizinisch angezeigte Verwendung von
Zellen, Genen und Bestandteilen von Ge-
nen oder die Verdnderung der auf dem
Gen gespeicherten Information, welche
die sportliche Leistung erhéhen kann. Was
aber ist »medizinisch angezeigt«?

Ware es fair, Sportlern Gentherapien vor-
zuenthalten, wenn diese dereinst zum
medizinischen Alltag gehéren? Wenn bei

Patienten nach einer Verletzung die Mus-
keln mittels Gentherapie wieder schneller
heilen, steht diese Therapie dann auch
Athletinnen und Athleten mit einer Mus-
kelzerrung zur Verfugung? Darfen sie
dann nicht mehr an Wettkampfen teilneh-
men? Wer legt die Grenze fest zwischen
therapeutischer und missbrauchlicher An-
wendung?

Es gibt Stimmen, die eine vollige Freiga-
be der Gentherapie zur Anwendung im
Sport fordern. Sie begrtinden dies damit,
dass es nicht sinnvoll sei, eine Metho-
de zu verbieten, die nicht oder nur sehr
schwer nachzuweisen ist. Doch sind nicht
die Entwickler von Doping den Fahndern
meistens einen Schritt voraus? Und wur-
de nicht schlieBlich fir jedes Dopingmittel
doch ein Nachweis entwickelt?

Menschenverbesserung?

Andere meinen, die Gentherapie werde
so oder so von unserem Leben Besitz er-
greifen. Warum sollen nur Pflanzen und
Nutztiere genetisch optimiert werden,
fragen sie. Der Mensch sei geradezu ver-
pflichtet, sich selbst zu verbessern, wenn
er die Mittel dazu schon habe. Und es sei
das Beste, die genetische Verbesserung
des Menschen an Individuen zu testen,
die dazu besonders geeignet sind: Sport-
ler. Sie sind jung, gesund, motiviert, unter
guter medizinischer Kontrolle — und risi-
kobereit.

Doch wer informiert die gesunden, sport-
lichen und risikobereiten »Versuchskanin-
chen« Uber die Risiken und Gefahren?
Und schlieBlich: Muss oder darf wirklich
alles gemacht werden, was machbar ist?







Die Nationale Anti Doping Agentur (NADA), der Deutsche Olympische Sportbund (DOSB) und
das Bundesministerium des Inneren (BMI) wollen mit dieser Broschiire, die das Schweizer
Bundesamt fiir Sport BASPO und Swiss Olympic herausgegeben haben, auch die deutschen
Sportler und Sportinteressierten auf die groBen Gefahren hinweisen, die durch die Schreckens-
vision Gendoping auf den Sport zukommen kénnen. Die deutsche Ausgabe wurde redaktionell
liberarbeitet.
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