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Die vorgestellten Befunde stammen aus dem
Verbundprojekt „Gesundheitliche Langzeitfol-
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411-AS05/2021)gefördertwird.
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Zusammenfassung

Hintergrund: Das politisch instrumentalisierte und ideologisch gerahmte Leistungs-
sportsystem der DDR zeichnete sich nicht nur durch eine konspirative Dopingpraxis
– gerade vonMinderjährigen und jungen Erwachsenen– aus, sondern umfassteweitere
Merkmale mit erheblichem Schädigungspotenzial, deren Folgen für die Betroffenen
bislang unzureichend untersucht sind. Diese Studie fokussiert Missbrauchserfahrungen
im Sportkontext, Prävalenzraten psychischer Störungen und aktuelle Depressivität.
Methode:Minderjährig zwangsgedopte, ehemalige DDR-LeistungssportlerInnen (n=
101) wurden in einem sportbiografischen Interview systematisch nach sportbezoge-
nem Missbrauch gefragt; mithilfe des Diagnostischen Expertensystems für Psychische
Störungen (DIA-X) wurden die Punkt-, 12-Monats- und Lebenszeitprävalenzen
psychischer Störungen ermittelt sowie die aktuelle Depressivität qua Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9) erfasst.
Ergebnisse: Die Mehrheit der Studienteilnehmer (56%) berichtete über emotionalen
Missbrauch im Sportkontext, gefolgt von körperlichem (48%) und sexuellem
Missbrauch (23%). Bei 98%wurde mindestens eine psychische Störung diagnostiziert,
wobei die durchschnittliche Anzahl von Lebenszeitdiagnosen bei 4,2± 2,7 lag.
Sowohl im Quer- als auch im Längsschnitt wurden Angst-, depressive und
somatoforme Schmerzstörungen am häufigsten diagnostiziert. Die Depressivität zum
Untersuchungszeitpunkt lag deutlich über den Werten der Allgemeinbevölkerung.
Diskussion: In Übereinstimmung mit Vorbefunden zeigt die vorliegende Studie, dass
minderjährig zwangsgedopte, ehemalige DDR-AthletInnen im Sportzusammenhang
häufig Missbrauch erlebt haben. Ihre psychische Morbidität ist deutlich höher als die
der Allgemeinbevölkerung. In der psychotherapeutischen Praxis ist eine Sensibilität für
diese Thematik wichtig, um Betroffenen angemessen begegnen zu können.

Schlüsselwörter
DDR · Leistungssport · Staatsdoping · Prävalenzen psychischer Störungen · Missbrauchserfahrun-
gen

Einleitung

„Der Begriff ,unterstützende Mittel‘ umschreibt
den Komplex der Anwendung von anabolen
Steroiden im Leistungssport der DDR. . . . Die
bisherigen Untersuchungen negativer Auswir-
kungen . . . zeitigen [sic!] das Ergebnis, dass
die Nebenwirkungen nicht mehr korrigierbar
sind. . . . Problematisch ist ferner die Verabrei-
chung dieser Mittel bei sehr jungen Sportlerin-

nen und Sportlern, bei denen das Wachstum
noch nicht abgeschlossen ist.“

Dieses Zitat aus dem „Bericht zu einigen
Fragen der Sicherung des Projektes ,unter-
stützende Mittel (u.M.)‘“ des Ministeriums
für Staatssicherheit (MfS), Hauptabteilung
XX/3 von 1975 (zitiert nachDrescher 2023)
belegt gleichermaßen klar wie eindrück-
lich, dass den Verantwortlichen die de-
letären und irreversiblen Folgen des sog.
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Staatsdopings – gerade an Minderjähri-
gen und jungen Erwachsenen – durchaus
bewusst waren. Die staatlich organisierte,
konspirative Dopingpraxis, die im Staats-
planthema14.25 systematisiertwurde, sah
die Vergabe an die SpitzensportlerInnen
ohne Aufklärung und Einwilligung ab de-
ren 16. Lebensjahr vor. In die Richtlinie und
Anwendungskonzeption für unterstützen-
de Mittel wurde jedoch das Merkmal der
„biologischen Reife“ aufgenommen; die-
ses ließ eine dehnbare Definition des Min-
destalters zur Erstanwendung von Doping
zu (Braun 2024). In der Folge konnte für
Sportarten mit einem niedrigeren Höchst-
leistungsalter wie beispielsweise Turnen,
Wasserspringen oder Schwimmen die Al-
tersgrenze für die Dopingvergabe deut-
lich herabgesetzt werden, und das Do-
pingbegannz. T. imGrundschulalter (Rich-
ter im Druck; Spitzer 2018; Braun und
Wiese 2024). Aber nicht nur das zwangs-
weise Doping, dem schätzungsweise bis
15.000 häufig minderjährige SportlerIn-
nen ausgesetzt waren, sondern auch vie-
le weitere Aspekte des politisch instru-
mentalisierten und ideologisch gerahm-
ten DDR-Leistungssportsystems hatten er-
heblichesSchädigungspotenzial.DasDDR-
Leistungssportsystem war als dreistufige
Kaderpyramide aufgebaut und spätestens
ab der 2. Förderstufe, den Kinder- und Ju-
gendsportschulen (KJS), war die Lebens-
welt der Kinder und Jugendlichen nicht
bloß umfassend auf den Sport ausgerich-
tet, sondern wurde von den erwachse-
nen Akteuren minutiös geplant und kon-
trolliert (Berendonk 1991; Landesbeauf-
tragte für Mecklenburg-Vorpommern für
die Aufarbeitung der SED-Diktatur 2017,
2023; Richter im Druck). Die Delegation
zur KJS erfolgte in manchen Sportarten
bereits ab der 1. Klasse, in anderen ab der
5. oder 8. Klasse und war meist mit ei-
ner Internatsunterbringung, weit entfernt
vom Elternhaus, verbunden. Der dortige
Alltagwar von immensen Trainingspensen
mit regelmäßiger Überschreitung der kör-
perlichen und seelischen Leistungsgren-
zen, Disziplinierung, Unterordnung, poli-
tischer Einflussnahme und Abschottung
nach außen gekennzeichnet (Übersichten:
Landesbeauftragte für Mecklenburg-Vor-
pommern für die Aufarbeitung der SED-
Diktatur 2017, 2023; Richter imDruck;Wie-
se 2007). Die minderjährigen SportlerIn-

nen erhielten in diesem strengen Regime
mithin nicht allein Pharmazeutika, son-
dernwurden zudemmit Verheimlichungs-
und Schweigegeboten zu sämtlichenPrak-
tiken, die die Kommunikation nach außen
und insbesonderezumElternhausundden
Familien zerstörten und unterbanden, be-
lastet (Braun und Wiese 2024).

Dass die mittlere und obere Kaderstufe
im System des DDR-Leistungssports – in
Kombination mit den potenziell schäd-
lichen Folgen des Dopings – zu massi-
ven körperlichen, aber v. a. auch psychoso-
zialen Beeinträchtigungen führen konnte,
ist unmittelbar evident. Während sich die
soziologische, historische und biomedizi-
nisch geprägte Forschung sehr stark auf
das Staatsdopingund seineAuswirkungen
fokussierthat (z. B.Berendonk1991;Franke
1994; Spitzer 2018), beginnen jüngere An-
sätze, dasDopingals einenwichtigen, aber
keineswegs alleinigen Schädigungsfaktor
in dem komplexen Wechselwirkungsge-
füge des DDR-Leistungssportsystems zu
verstehen (z. B. Bierstedt et al. im Druck;
Freyberger et al. 2018; Wilfer 2023). Daher
wird in der aktuellen Literatur auch selte-
ner von „Doping-Opfern“ als von „sportge-
schädigten Betroffenen“ gesprochen (Lan-
desbeauftragte für Mecklenburg-Vorpom-
mern für die Aufarbeitung der SED-Dikta-
tur 2023; Richter im Druck).

Unabhängig davon, ob primär das
Staatsdoping der damals minderjähri-
gen Sportler oder das Gesamtsystem mit
seinen schwierigen Entwicklungsbedin-
gungen für Kinder und Jugendliche als
wichtige Einflussgrößen gesehen werden:
Die heutige psychosoziale Gesundheit
der Betroffenen erfährt erst in den letzten
Jahren zunehmend wissenschaftliche Auf-
merksamkeit (Buhrmann et al. 2021, 2023;
Freyberger et al. 2018). Eine Statuserhe-
bung von 113 ehemaligen DDR-Sportler
Innen, die sich an den Doping-Opfer-
Hilfeverein (DOH) gewandt hatten, ergab,
dass bei 68% von ihnen psychische Pro-
bleme vorlagen (Freyberger et al. 2018).
Aus systematischen Auswertungen von
Gutachten über ehemalige Spitzensport-
lerInnen ist bekannt, dass die Mehrheit im
Training und in der KJS bzw. in den Sport-
clubs Demütigungen, Herabsetzungen,
Beschimpfungen, Schikanen, aber auch
körperliche Gewalt und sexuelle Grenz-
verletzungen erlebt haben (Buhrmann

et al. 2021; Freyberger et al. 2018). Daher
verwundert auch nicht, dass sich in einer
Fragebogenstudie mit 164 gedopten Leis-
tungssportlerInnen bei 30% der Verdacht
auf eine posttraumatische Belastungs-
störung (PTBS) ergab (Freyberger et al.
2018). Die Autoren lassen jedoch offen, ob
das der PTBS zugrunde liegende Trauma
im Sportkontext erlitten wurde. Weitere
klinisch diagnostizierte Störungen, die
bei begutachteten ehemaligen DDR-Ka-
derathletInnen signifikant häufiger als in
der Allgemeinbevölkerung vorkommen,
sind depressive Erkrankungen, Anpas-
sungs-, somatoforme Schmerz- sowie
Essstörungen (Buhrmann et al. 2021). In
einer jüngst publizierten Fall-Kontroll-
Studie wurden 259 zwangsweise gedopte
ehemalige DDR-SpitzensportlerInnen ei-
ner alters- und geschlechtsparallelisierten
Kontrollgruppe aus der Allgemeinbe-
völkerung gegenübergestellt (Buhrmann
et al. 2023); die Gruppe der Sportler
Innen erreichte in den Selbstberichten
signifikant höhere Werte für aktuelle De-
pressivität. Hinsichtlich der Prävalenzen
psychischer Störungen in den genann-
ten Studien ist kritisch anzumerken, dass
diese auf klinischen Diagnosen beruhen
oder aus Fragebogen abgeleitet, aber
nicht mithilfe etablierter diagnostischer
Interviews erhoben wurden. Diese Lücke
soll mit der vorliegenden Studie geschlos-
sen werden; zudem werden emotionale,
körperliche und sexuelle Missbrauchser-
fahrungen im Sportkontext systematisch
erfasst und die aktuelle Depressivität un-
tersucht, um entsprechende Vorbefunde
zu replizieren. Damit soll ein Eindruck von
dem bis heute anhaltenden Ausmaß der
psychischen Beeinträchtigungen minder-
jährig zwangsgedopter, ehemaliger DDR-
SpitzensportlerInnen vermittelt werden.

Methodik

Studiendesign und Stichprobe

Die vorgestellten Daten wurden in dem
Teilprojekt „Körperliche und psychische
Langzeitfolgen des Staatsdopings und
des Leistungssportsystems der DDR“ des
Forschungsverbundes Gesundheitliche
Langzeitfolgen von SED-Unrecht an der
Klinik und Poliklinik für Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie der Univer-
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sitätsmedizin Rostock erhoben. In diese
monozentrische Beobachtungsstudie oh-
ne Kontrollgruppe wurden ehemalige
DDR-LeistungssportlerInnen, die in einer
olympischen Disziplin aktiv und als Min-
derjährige von Staatsdoping betroffen
waren, eingeschlossen. Ausgeschlossen
wurden ehemalige Athleten, die älter
als 75 Jahre waren und/oder kognitive
Defizite aufwiesen (definiert über Mini-
Mental-Status-Test ≤24). Für die Rekru-
tierung wurden alle Landesbeauftragten
zur Aufarbeitung der SED-Diktatur, alle
Landessportbünde, der Verein Doping-
Opfer-Hilfe (DOH) e.V. sowie andere In-
stitutionen, von denen ein Kontakt mit
Betroffenen angenommen werden konn-
te, gebeten, auf die Studie aufmerksam zu
machen und für eine Teilnahme zu moti-
vieren. Zudem wurde über die Homepage
der Klinik und in Medien auf die Unter-
suchung hingewiesen. Nach ausführlicher
Aufklärung und schriftlicher Einwilligung
zur Studienteilnahme fanden ausführliche
Interviews zur aktuellen Lebenssituation
sowie zu Sportbiografie und Krankenge-
schichte statt. Darüber hinaus bearbeite-
ten die StudienteilnehmerInnen diverse
Selbstbeurteilungsinstrumente. Die Stu-
die wurde von der Ethikkommission an
der Medizinischen Fakultät der Universität
Rostock genehmigt (Registriernummer
A 2022-0005).

Instrumente

Sportbiografisches Interview
Dieses semistrukturierte Interview wurde
von der Arbeitsgruppe um die Autoren
entwickelt, um zentrale sportbiografische
Eckdaten wie: Sportart, Einstiegsalter in
den Leistungssport, Name und Standort
des Sportclubs/KJS sowie Erinnerungen an
die Vergabe vonDopingmitteln einheitlich
abzubilden. Missbrauch im Sportkontext
wurdedurchfolgendeFragensystematisch
erfasst:
– Haben Sie durch die TrainerInnen

psychische Gewalt (z. B. Demütigun-
gen, Beleidigungen, Drohungen etc.)
erlebt?

– Haben Sie durch die TrainerInnen kör-
perliche Gewalt (z. B. Schläge, Werfen
von Gegenständen, schmerzhafte Trai-
ningsmethoden, z. B. Überstrecken von
Gliedmaßen etc.) erlebt?

– Haben Sie durch TrainerInnen sexuali-
sierte Gewalt (etwa sich nackt zeigen
müssen, gemeinsames Duschen o.Ä.,
unangemessene Berührungen etc.)
erlebt?

ProbandInnen, die eine der Fragen be-
jahten, wurden gebeten, ihre Erfahrungen
ausführlicher darzustellen. Für diese Stu-
diewurdendie absolutenHäufigkeiten der
3 Missbrauchsformen (ja vs. nein) verwen-
det.

Diagnostisches Expertensystem für
Psychische Störungen
Das Diagnostisches Expertensystem für
Psychische Störungen (DIA-X; Wittchen
und Pfister 1997) ist ein standardisier-
tes, modular aufgebautes Interview, das
psychische Störungen gemäß der 10. Auf-
lage der Internationalen statistischen
Klassifikation der Krankheiten und ver-
wandter Gesundheitsprobleme (ICD-10)
im Quer- und im Längsschnitt reliabel
erfasst. Die psychometrischen Kennwer-
te sind je nach Modul als befriedigend
bis gut einzuschätzen. Neben den oben
dargestellten traumatischen Erfahrungen
im Sport wurde in der Sektion zur Erfas-
sung einer PTBS die dafür vorgesehene
Liste zu „schrecklichen Ereignissen und
Katastrophen“ vorgelegt.

Patient Health Questionnaire-9
DerPatientHealthQuestionnaire-9 (PHQ-9;
Kroenke et al. 2001) ist ein international
etabliertes Selbstberichtsverfahren, das
das Ausmaß der Depressivität in den
vergangenen 14 Tagen abschätzt. An-
hand des Summenwerts über die 9 Items
kann der Schweregrad der Symptomatik
bestimmt werden. Für die Allgemeinbe-
völkerung wird ein Mittelwert von 3,56
(SD ±4,08) angegeben (Rief et al. 2004),
und 18,1% erreichen Werte, die auf eine
leichte Depression hindeuten; bei 4,3%
kann von einer mittelgradigen depressi-
ven und bei 1,3% von einer schweren
depressiven Symptomatik ausgegangen
werden (Kocalevent et al. 2013). Die ge-
nannten Werte dienten als Referenz, zu
denen die in dieser Studie ermittelten
Angaben in Beziehung gesetzt wurden.
Von den 101 Studienteilnehmern füllten
95 (94,1%) den PHQ-9 vollständig aus.

Statistische Analysen

Aufgrund des explorativen Charakters
der Studie wurden für diese Auswer-
tung deskriptive Kennwerte ermittelt,
die entweder als Mittelwert und Stan-
dardabweichung bzw. als absolute und
relative Häufigkeiten berichtet werden.
Aus Ermangelung einer geeigneten Kon-
trollgruppe, welche sich aufgrund der
Spezifität dieser Stichprobe kaum erge-
ben kann, wurden die PHQ-9-Werte mit
Referenzwerten aus der Allgemeinbevöl-
kerung (Rief et al. 2004; Kocalevent et al.
2013) mithilfe von t-Tests für unabhän-
gige Stichproben und die Verteilung der
Depressionsausprägungen mit einem χ2-
Test verglichen.

Ergebnisse

Es wurden 101 ehemalige DDR-Spitzen-
sportlerInnen mit einem Durchschnittsal-
ter von 56,9 Jahren (SD ±6,8 Jahre; Span-
ne 42 bis 72 Jahre) eingeschlossen, von
denen 61 (60,4%) Frauen waren. Weitere
soziodemografische Merkmale der Stich-
probe sind . Tab. 1 zu entnehmen.

Eine Übersicht zu den sportbiografi-
schen Charakteristika der eingeschlosse-
nen ehemaligen AthletInnen findet sich
in . Tab. 2. Die Mehrzahl der Studienteil-
nehmerInnen (84,2%) war in einer Einzel-
disziplin aktiv; die 3 häufigsten Sportar-
ten waren Leichtathletik (n= 24), Schwim-
men (n= 19) und (Geräte-)Turnen (n= 13).
Da die Sportarten sehr unterschiedliche
Höchstleistungsalter haben, verwundert
nicht, dass manche ehemalige AthletIn-
nen bereits mit 5 Jahren, andere erst mit
17 Jahren mit dem Leistungssport began-
nen, durchschnittlichmit 12,9 Jahren.Wei-
tere Details zur Sportbiografie und zum
Doping in der untersuchten Stichprobe
finden sich in . Tab. 2. Hervorgehoben
werden sollen die immensen Trainings-
pensen, die mit durchschnittlich 33 Wo-
chenstunden annähernd einer Vollzeitbe-
schäftigung gleichkommen. Über die Hälf-
te der SportlerInnen (55,4%) berichteten
von psychischer Gewalt im Trainingskon-
text, z. B. schwere Beleidigungen und öf-
fentliche Demütigungen, 47,5% von kör-
perlicher Gewalt und 22,8% von sexuellen
Grenzverletzungen, wobei die untersuch-
ten Athletinnen durchweg stärker betrof-
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Tab. 1 Demografische Charakteristika
der Stichprobe,N=101
Demografische Angaben Häufigkeiten

n (%)

Alter (Jahre; M± SD
[Range])

56,9± 6,8
(42–72)

Geschlecht

Weiblich 61 (60,4)

Männlich 40 (39,6)

Familienstand

Ledig 12 (11,9)

Verheiratet/
Lebenspartnerschaft

60 (59,4)

Geschieden 26 (25,7)

Verwitwet 3 (3,0)

Schulbildung

(Fach)Abitur 37 (36,7)

Realschule (POS )/
Fachschule

61 (60,3)

Hauptschule (POS ) 3 (3,0)

Erwerbstätigkeit

Vollzeit/Teilzeit 43 (42,5)

Altersteilzeit 1 (1,0)

Geringfügig beschäftigt 2 (2,0)

Rente/Pension 19 (18,8)

Erwerbsunfähig 31 (30,7)

Nicht erwerbstätig 5 (5,0)

Kinder (ja) 88 (87,2)

POS Politechnische Oberschule

fen waren als die männlichen Studienteil-
nehmer.BeiBeginnderVergabeder„unter-
stützenden Mittel“ waren die Betroffenen
durchschnittlich 12,9 Jahre (SD ±2,8 Jah-
re) alt. Bei über 80% erfolgte die Vergabe
der Dopingsubstanzen mehrmals in der
Woche oder gar täglich.

Nur bei 2 ProbandInnen (2,0%) konnte
mithilfe des DIA-X keine psychische Stö-
rung festgestellt werden; bei den übrigen
99StudienteilnehmerInnen(98,0%)mitei-
ner psychischen Störungbetrugdie durch-
schnittliche Anzahl von Lebenszeitdiagno-
sen 4,2 (SD ±2,7; Spanne: 1–15). Die mit-
hilfe des DIA-X ermittelten Prävalenzraten
psychischer Störungen–differenziert nach
Punkt-, 12-Monats- und Lebenszeitpräva-
lenz – sind in . Tab. 3 aufgeführt. Es zeigt
sich, dass Angst-, depressive und somato-
forme Schmerzstörungen sowohl imQuer-
als auch im Längsschnitt am häufigsten di-
agnostiziert wurden. Die Lebenszeitpräva-
lenzder PTBS betrug19,8%; allerdingswar
nur bei 4 Personen (20,0% derjenigen mit
einer PTBS) das traumatische Ereignis mit

Tab. 2 SportbiografischeMerkmale der Stichprobe,N=101
Merkmale Häufigkeiten n (%)

Sport

Sportart

Einzeldisziplin 85 (84,2)

Mannschaftsdisziplin 16 (15,8)

Alter bei Beginn des Leistungssports (Jahre, M± SD [Range]) 11,25± 3,01 (5–17)

Aktive Jahre im Leistungssport (M± SD [Range]) 6,48± 3,21 (1–16)

Höchster Trainingsumfang inWochenstunden (M± SD [Range]) 32,90± 8,95 (10–56)

Gewalterfahrungen im Trainingskontext

Von psychischer Gewalt Betroffene/daraus Anteil der betroffenen
Frauen

56 (55,4)/41 (67,2)

Von körperlicher Gewalt Betroffene/daraus Anteil der betroffenen
Frauen

48 (47,5)/31 (50,8)

Von sexualisierterGewalt Betroffene/daraus Anteil der betroffenen
Frauen

23 (22,8)/21 (34,4)

Doping

Ab welchemAlter Substanzen erhalten (Jahre; M± SD [Range]) 12,92± 2,80 (5–17)

Wie lange Substanzen erhalten (Jahre; M± SD [Range]) 4,60± 3,64 (1–19)

Häufigkeit der Substanzeinnahme

Gelegentlich (einmal imMonat oder weniger) 4 (4)

Mehrmals imMonat 14 (13,9)

Mehrmals in der Woche 34 (33,7)

Täglich 49 (48,5)

Anerkennung nach demDopingopferhilfegesetza (ja) 82 (81,2)
aDas Dopingopferhilfegesetz (DOHG ) regelt eine finanzielle Hilfe in Form einer pauschalierten Ein-
malzahlung für ehemalige SportlerInnen, die in der DDR ohne ihr Wissen oder gegen ihren Willen
gedopt wurden und erhebliche Gesundheitsschäden, die mithilfe eines fachärztlichen Gutachtens
bestätigt werden, erlitten haben

dem Leistungssport verknüpft. Von den
20 ProbandInnen mit einer PTBS berichte-
ten16 (80,0%)vonpsychischer, 11 (55,0%)
von körperlicher und 7 (35,0%) von sexua-
lisierter Gewalt in Sportzusammenhängen
betroffen gewesen zu sein.

Nicht nur die zum Zeitpunkt des In-
terviews hohen Prävalenzen psychischer
Störungen, sondern auch die aktuel-
le, selbstberichtete Depressivität (erfasst
über den PHQ-9) kann als Indikator für
die gegenwärtige psychische Belastung
der untersuchten Stichprobe gelten. In
der Gruppe der ehemaligen DDR-Spit-
zensportlerInnen fand sich ein Mittelwert
für den PHQ-9 von 11,43 (SD ±6,34), der
signifikant über dem Mittelwert der All-
gemeinbevölkerung lag (3,56± 4,08 [Rief
et al. 2004]; t= 18,337, p< 0,001). Der
Vergleich der prozentualen Häufigkeiten
der Depressionsausprägungen zwischen
den sportgeschädigten ehemaligen DDR-
LeistungssportlerInnen und der Allge-
meinbevölkerung (Kocalevent et al. 2013)
wird in. Abb. 1 illustriert und ergab einen

signifikanten Unterschied (χ2= 681.377,
p< 0,001).

Diskussion

Die vorgestellten Befunde stellen eine
Replikation und Erweiterung bisheriger
Studien mit einem psychosozialen Fokus
auf minderjährig zwangsgedopte, ehe-
malige DDR-AthletInnen dar (Buhrmann
et al. 2021, 2023; Freyberger et al. 2018).
Erstmalig wurden psychische Störungen
nicht rein klinisch diagnostiziert oder
auf Grundlage von Selbstbeurteilungs-
verfahren abgeleitet, sondern mit einem
standardisierten Interview von klinisch er-
fahrenen und geschulten Psychologinnen
(D.K., E.F.) erhoben.

Die im sportbiografischen Interview
erfassten Daten unterstreichen, dass das
Leistungssportsystem der DDR ab seiner
zweiten Kaderstufe erhebliches Schädi-
gungspotenzial hatte. Neben den enor-
men Trainingspensen sind die Häufigkei-
ten von emotionalem (55,4%), körperli-
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Tab. 3 Prävalenzen psychischer Störungen nachDIA-X bei durchDDR -Staatsdoping betroffenen, ehemaligen LeistungssportlerInnen,N=101
Prävalenzen

Punkt 12 Monate Lebenszeit

ICD-10-Diagnosen

n % n % n %

F1 Störung durch psychotrope Substanzen 3,0 3,0 7,0 7,0 27 26,8

F10.1 Alkohol, schädlicher Gebrauch – – 1,0 1,0 9,0 8,9

F10.2 Alkohol, Abhängigkeit 1,0 1,0 2,0 2,0 10 9,9

F11.1 Opioide, schädlicher Gebrauch – – 1,0 1,0 1,0 1,0

F11.2 Opioide, Abhängigkeit – – 1,0 1,0 2,0 2,0

F12.1 Cannabinoide, schädlicher Gebrauch 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

F12.2 Cannabinoide, Abhängigkeit 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

F13.1 Sedativa, schädlicher Gebrauch – – – – 1,0 1,0

F13.2 Sedativa, Abhängigkeit – – – – 1,0 1,0

F18.1 Lösungsmittel, schädlicher Gebrauch – – – – 1,0 1,0

F2 Schizophrenie und verwandte Störungen 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

F20.0 paranoide Schizophrenie 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

F3 affektive Störungen 46 45,6 75 74,3 113 111,9

F31.1 bipolare affektive Störung 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0

F31.82 Bipolar-II-Störung – – – – 1,0 1,0

F32.0 leichte depressive Episode – – – – 2,0 2,0

F32.1 mittelgradige depressive Episode – – 1,0 1,0 6,0 5,9

F32.2 schwere depressive Episode 8,0 7,9 12 11,9 20 19,8

F33.0 rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig leicht – – 1,0 1,0 1,0 1,0

F33.1 rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig mittelgradig 2,0 2,0 7,0 6,9 8,0 7,9

F33.2 rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig schwer 12 11,9 22 21,8 39 38,6

F34.1 Dysthymie 22 21,8 30 29,7 34 33,7

F4 neurotische, Belastungs-, somatoforme Störungen 137 135,9 174 172,4 269 266,6
F40.0 Agoraphobie 9,0 9,0 17 16,9 29 28,7

F40.1 soziale Phobie 10 9,9 13 12,9 19 18,8

F40.2 spezifische Phobien 48 47,5 54 53,4 67 66,4

F40.9 phobische Störung, nicht näher bezeichnet 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

F41.0 Panikstörung 3,0 3,0 4,0 4,0 7,0 6,9

F41.1 generalisierte Angststörung 9,0 8,9 11 10,9 15 14,9

F42.8 sonstige Zwangsstörungen 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0

F43.1 posttraumatische Belastungsstörung 5,0 5,0 7,0 6,9 20 19,8

F44 dissoziative Störungen – – 5,0 5,0 16 16

F45.0 Somatisierungsstörung – – 1,0 1,0 1,0 1,0

F45.1 undiff. Somatisierungsstörung 5,0 5,0 7,0 6,9 12 11,9

F45.4 somatoforme Schmerzstörung 42 41,6 49 48,5 77 76,2

F5 Verhaltensauffälligkeitenmit körperlichen Störungen 1,0 1,0 3,0 3,0 11 11
F50.0/F50.1 Anorexia nervosa (atypische) 1,0 1,0 1,0 1,0 5,0 5,0

F50.2/F50.3 Bulimia nervosa (atypische) – – 2,0 2,0 6,0 6,0

DIA-X Diagnostisches Expertensystem für Psychische Störungen, ICD-10 10. Auflage der Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme

chem (47,5%) und sexuellem Missbrauch
(22,8%) gleichermaßen eindrücklich wie
bestürzend. Jedoch ist diesbezüglich her-
vorzuheben, dass dies kein Spezifikum des
DDR-Sportsystems darstellt: Im nationa-
len und im internationalen Vergleich zeigt
sich für den Leistungssport insgesamt
ein ähnliches Muster dahingehend, dass

sportbezogene Misshandlungen häufig
vorkommen, Mädchen bzw. Frauen stär-
ker betroffen sind sowie emotionale resp.
psychische Gewalt die dominierende Va-
riante darstellt (z. B. Allroggen et al. 2016;
Bermon et al. 2021; Hartill et al. 2023;
Willson et al. 2022). Ob ehemalige DDR-
LeistungssportlerInnen mehr Traumatisie-

rungen ausgesetzt waren als AthletInnen
anderer Nationen, kann aufgrund der
Strukturen des nach außen abgeschotte-
ten Systems plausibel vermutet, jedoch
empirisch noch nicht belegt werden, weil
dieses Thema ein junges Forschungsfeld
mit bisher uneinheitlicher und nichtver-
gleichbarer Methodik darstellt (Mountjoy
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Abb. 18 Vergleich der gegenwärtigenDepressionsausprägungen zwischen zwangsgedopten ehe-
maligenDDR-LeistungssportlerInnen undder Allgemeinbevölkerung

et al. 2016). Exemplarisch lässt sich dies
an der hohen Spannbreite von Häufig-
keitsangaben belegen: Diese reichen für
sexuelle Belästigung von 19–92% und
für sexuellen Missbrauch von 2–49%
(Mountjoy et al. 2016).

Eine deutscheAllgemeinbevölkerungs-
studie, inder ebenfalls dasDIA-X verwandt
wurde (Jacobi et al. 2004), weist deut-
lich niedrigere Prävalenzraten psychischer
Störungen aus, als in der vorliegenden
Studie bei minderjährig zwangsgedopten
DDR-LeistungssportlerInnen gefunden
wurden. Während in der Allgemeinbevöl-
kerung ca. 42% einmal in ihrem Leben an
einer psychischen Störung leiden (Jacobi
et al. 2004), war die Lebenszeitpräva-
lenz für die ehemaligen KaderathletInnen
mit 98,0% mehr als doppelt so hoch.
Insbesondere affektive, Angst- und so-
matoforme Schmerzstörung fanden sich
ausgesprochenhäufig.Beispielsweisewird
die 12-Monats-Prävalenz der Major De-
pression in der Allgemeinbevölkerung
mit 6,0% beziffert (Jacobi et al. 2014);
in der vorliegenden Stichprobe betrug
diese hingegen knapp 42%. Ein ähnliches
Muster ergibt sich für die Angststörungen:
In der Allgemeinbevölkerung berichten
4% von einer Agoraphobie in den vergan-
genen 12 Monaten (Jacobi et al. 2014),
bei den ehemaligen DDR-Leistungssport-
lerInnen waren es fast 17%. Besonders
auffällig war die hohe Prävalenz der spezi-
fischen Phobien, die sich im Wesentlichen
auf Verletzungen und Spritzen bezogen.
Für die Schmerzstörung werden in der

Allgemeinbevölkerung eine 12-Monats-
Prävalenz von 3,2% und eine Lebenszeit-
prävalenz von 12,7% angegeben (Jacobi
et al. 2004, 2014), die von den ver-
gleichbaren Prävalenzen der Teilnehmer
der vorliegenden Studie mit 48,5% bzw.
76,2% um ein Vielfaches überschritten
wurden. Ursächlich sind mit sehr ho-
her Wahrscheinlichkeit die physiologisch
hohen und altersunangemessenen Trai-
ningsbelastungen, das Überschreiten von
Leistungsgrenzen unter Analgetika und
das Staatsdoping, die in Kombination zu
einer nachhaltigen Schädigung der No-
zizeption geführt haben. Die berichteten
Prävalenzen psychischer Störungen bei
minderjährig zwangsgedopten, ehema-
ligen DDR-SpitzensportlerInnen decken
sich weitgehend mit Befunden anderer
Untersuchungen zu dieser Thematik (Frey-
berger et al. 2018; Buhrmann et al. 2021),
liegen aber insgesamt über den Häufig-
keiten, die in der internationalen Literatur
für SpitzensportlerInnen genannt werden
(Reardon et al. 2019).

Während in einer Fragebogenstudie
die PTBS-Prävalenz ehemaliger DDR-Ka-
derathletInnen auf 30% geschätzt wurde
(Freyberger et al. 2018), betrug sie nach
klinischer Einschätzung in einer Begutach-
tungsstichprobe 18% (Buhrmann et al.
2021). Die letztgenannte Zahl ist fast
identisch mit der in der vorliegenden Stu-
die gefundenen Lebenszeitprävalenz von
19,8%; allerdings war das Trauma nur bei
einer kleinen Minderheit (20%) auf den
Leistungssport bezogen. Aus den zuvor

genannten Publikationen lässt sich nicht
ablesen, ob die Traumatisierungen, die
zu einer PTBS führten, während des Leis-
tungssportes erlitten wurden (Buhrmann
et al. 2021; Freyberger et al. 2018). Zu
bedenken ist jedoch, dass 88%derjenigen
mit einer PTBS-Diagnose über traumati-
sche Erfahrungen im Zusammenhang mit
dem Sport berichteten; bei der großen
Mehrheit der Studienteilnehmer mit einer
PTBS kann also eine Vulnerabilität ange-
nommen werden, die das Risiko für eine
PTBS bei erneuter Traumatisierung erhöht
hat.

DiehohepsychischeMorbiditätzwangs-
gedopter ehemaliger DDR-AthletInnen
spiegelt sich auch in der aktuellen De-
pressivität wider: Bei über 80% war von
einer klinisch relevantendepressiven Sym-
ptomatik zum Untersuchungszeitpunkt
auszugehen. In einer unabhängigen Stu-
die wurdemit einem anderen Fragebogen
bei gut 65% ein depressives Syndrom fest-
gestellt (Buhrmann et al. 2023), was als
klarer Beleg dafür zu interpretieren ist,
dass die ehemaligen DDR-Spitzensportler
Innen bis in die heutige Zeit psychologisch
beeinträchtigt sind.

Methodenkritisch ist zu betonen, dass
unklar ist und bleibt, ob und in welchem
Umfang die untersuchte Stichprobe min-
derjährig zwangsgedopter, ehemaliger
DDR-LeistungssportlerInnen repräsenta-
tiv ist: Zum einen ist ihre Grundgesamtheit
unbekannt, zum anderen kann nicht aus-
geschlossen werden, dass die Art der
Rekrutierung zu einer Stichprobenver-
zerrung geführt hat. Zu den generellen
methodischen Herausforderungen der
Rekrutierung vulnerabler, insbesonde-
re traumatisierter Stichproben gehört
beispielsweise die Erreichbarkeit der in-
teressierenden Betroffenen oder deren
(Nicht-)Bereitschaft zur Studienteilnahme
(Bayley et al. 2014; O’Brien et al. 2022).
Verzerrungen können sowohl auf voll-
ständigen Antwortausfall („nonresponse
bias“) wegen Nichtteilnahme eines po-
tenziellen Studienteilnehmers als auch
auf Selbstselektion zurückgeführt werden
(Tripepi et al. 2010). In welchem Umfang
diese Einflüsse zu einer Verzerrung der
vorgestellten Stichprobe geführt haben,
lässt sich nicht abschätzen. Angesichts des
hohen Anteils an ProbandInnen, die nach
dem Dopingopferhilfegesetz anerkannt
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sind (81,2%), könnte angenommen wer-
den, dass eine besonders schwer belastete
und psychosozial beeinträchtige Teilgrup-
pe untersucht wurde. Umgekehrt ließe
sich argumentieren, dass derWunsch nach
(juristischer) Anerkennung des erlittenen
Unrechts ein Mindestmaß an psychoso-
zialer Integrität voraussetzt. Nicht nur für
diese Studie, sondern für die Traumafor-
schung generell bleibt offen, ob und wie
sich TeilnehmerInnen von Nichtteilneh-
merInnen unterscheiden (Legerski und
Bunnell 2010). Durch das retrospektive
Design können zudem Erinnerungsfehler
zu einer Ergebnisverzerrung beigetragen
haben. Allerdings sprechen die Überein-
stimmung der vorgestellten Befunde mit
den Ergebnissen früherer Studien (Buhr-
mann et al. 2021, 2023; Freyberger et al.
2018) sowie die jüngst veröffentlichten
Ergebnisse zeithistorischer Studien (Braun
2024; Braun undWiese 2024) nach Ansicht
der Autoren für deren Belastbarkeit.

Zusammenfassend kann festgehalten
werden, dass ehemalige DDR-AthletIn-
nen, die als Minderjährige Staatsdoping
erfahren haben, bis in die heutige Zeit
im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung
psychisch stärker beeinträchtigt und in
ihrem bisherigen Leben an einer Vielzahl
psychischer Störungen erkrankt sind, die
psychotherapeutisch behandelbar sind.
Damit sind die vorgestellten Befunde
keineswegs allein aus zeitgeschichtlichen
Gründen, sondern auch und gerade für
die klinische Praxis von Interesse.

Fazit für die Praxis

4 Ehemalige DDR-SpitzensportlerInnen
sind sowohl gegenwärtig als auch über
die Lebensspanne psychologisch erheb-
lich beeinträchtigt; der Schwerpunkt liegt
auf depressiven, Angst und somatofor-
men Schmerzstörungen.

4 Sowohl in der Gesundheitsversorgung im
Allgemeinen als auch in der Psychothera-
pie im Besonderen sindWissen und Sensi-
bilität für diese Thematik nötig.

4 PatientInnenmit einer DDR-Sozialisation,
die sportlich aktiv waren, sollten gleicher-
maßen behutsam und aktiv nach Erfah-
rungenmit Staatsdoping gefragt werden.
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Abstract

The long shadows of complex sports damages. Mental impairment of
former GDR competitive athletes who were forcibly doped as minors

Background: The politically instrumentalized and ideologically framed competitive
sports system of the German Democratic Republic (GDR) was not only characterized
by a conspiratorial doping practice, especially among minors and young adults, but
also comprised other potentially harmful features. The consequences for those affected
have so far been insufficiently investigated. Thus, this study focused on experiences
of abuse in the sports context, prevalence rates of mental disorders and current
depression.
Methods: Former GDR competitive athletes (n= 101) who had been forcibly doped
as minors were systematically assessed for sports-related abuse. Furthermore, the
point, 12-month and lifetime prevalence rates for a variety of mental disorders were
examined using the diagnostic expert system for mental disorders (DIA-X). Current
depression was captured by the self-report patient health questionnaire 9 (PHQ-9).
Results: The majority of study participants (56%) reported emotional abuse in the
sports context, followed by physical (48%) and sexual abuse (23%). At least one mental
disorder was diagnosed in 98%, with an average of lifetime diagnoses of 4.2± 2.7. The
most common diagnoses were anxiety, depressive and somatoform pain disorders,
both cross-sectionally and across the life span. Current depression was significantly
higher than in the general population.
Discussion: In line with previous findings this study indicates that former minor
GDR competitive athletes frequently experienced sports-related abuse. Compared
to the general population, the morbidity of mental disorders is markedly higher. In
psychotherapeutic practice, it is important to be sensitive to this issue to appropriately
respond to those affected.

Keywords
GDR · Competitive sport · Forced doping · Prevalence of mental disorders · Experiences of abuse
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