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Doping: de nuchtere feiten
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1. WADA

WADA: de WAD Code

• The Code is the fundamental and universal 
document upon which the World Anti-
Doping Program in sport is based
– Athlete: any person who competes in sport at 
the international level or the national level. 

– An Anti-Doping Organization has discre-
tion to apply anti-doping rules to an Athlete 
who is neither an International Level Athlete 
nor a National Level Athlete, and thus to bring 
them within the definition of ‘Athlete’.

WADA: het beleid

• Het beleid van WADA vloeit rechtstreeks
voort uit deze definitie van ‘Athlete’:
– Het beleid wordt dwingend voorgeschreven
voor top(wedstrijd)sporters

– WADA houdt geen toezicht op nationaal beleid
t.a.v. de anders georganiseerde sport: dat
wordt feitelijk aan de NADOs overgelaten

– Het beleid voor de fitnesswereld is dan ook
absoluut niet geharmoniseerd
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2. De mondiale invulling

Mondiale invulling: diversiteit

• Enkele NADOs geven een restrictieve
uitleg aan de definitie van ‘Athlete’

• Voorbeeld: USADA, dat zich vrijwel uitsluitend op 
Olympische en Paralympische sporten / sporters richt

• De meeste NADOs richten zich op de hele
georganiseerde sport 

• Voorbeelden: de meerderheid van de NADOs

• En weer andere NADOs richten zich ook op 
de ‘anders georganiseerde’ sport

• Voorbeelden: Scandinavische landen, Verenigd
Koninkrijk, België, Polen, Nederland

Mondiale invulling: diversiteit

• De landen die zich ook op de ‘anders
georganiseerde’ sport (m.n. fitness) richten
vallen weer uiteen in twee groepen:

• Landen waar naast preventie ook dopingcontroles
worden ingezet (België, Denemarken, Zweden)

• Landen waar alleen preventie wordt ingezet
(Verenigingd Koninkrijk, Polen, Nederland)

3. Nederlandse invulling

Nederlandse invulling: preventie

• In Nederland zijn alle activiteiten
gebundeld in campagnevorm

• 1989: NeCeDo opgericht

• 1994-2004: campagne Lijf, Sport & Middelen

• 2005-2007: eerste Eigen Kracht campagne

• 2008-2012: tweede Eigen Kracht campagne

• 2013-…: derde Eigen Kracht campagne

Nederlandse invulling: preventie

• Vaste kernwaarden van de Eigen Kracht
campagne:

• objectief

• informatief

• betrouwbaar
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4. Ontwikkelingen en toekomst

Ontwikkelingen en toekomst

• Het probleem is zeker niet verminderd
• Omdat er geen sprake is van periodieke en onderling
vergelijkbare onderzoeken, is het moeilijk om harde
uitspraken te doen over de ontwikkeling van het 
dopinggebruik in sportscholen en fitnesscentra

• Maar alle wel beschikbare informatie (justitiële
informatie, buitenlands onderzoek, eigen waarneming) 
wijst erop dat het gebruik niet afneemt, maar dat de 
aard van het gebruik wel verandert.

Ontwikkelingen en toekomst

• Veranderingen in de aard van het gebruik:
• Gebruikers worden gemiddeld jonger

• Gebruikers starten sneller na de start met de sport

• Doseringen zijn toegenomen en er worden meer
middelen gecombineerd

• Naast het meer ‘traditionele’ gebruik in en om 
sportscholen ontwikkelt zich een gebruik dat daar los 
van staat

• Stimulantia spelen een grotere rol dan altijd gedacht is

• De mondiale markt is steeds grootschaliger en 
crimineler geworden

Ontwikkelingen en toekomst

• Gevolgen voor het beleid van de 
Dopingautoriteit:

• Voortgaande discussies over hoe wij optimaal de 
(veranderende) doelgroepen kunnen bereiken

• Steeds betere informatie-uitwisseling met 
opsporingsinstanties

• Meer nadruk op ‘harm reduction’

• Internationale samenwerking op het gebied van 
onderzoek en beleidsontwikkeling

• …maar ongewijzigde nadruk op het beschikbaar stellen
van objectieve en betrouwbare informatie.

5. Vragen en afronding

Dank voor de aandacht!

Doping: de nuchtere feiten 

Hans Wassink

19 September, 2014 - Nieuwegein
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Doping en fitness
• Aandacht voor fitness sinds 1989

• Fitnesser doelgroep sinds 1994

• Lijf, Sport & Middelen (1995-2005)

• Eigen Kracht (2005-heden)

• Doelen:

o Voorkomen van (on)bewust dopinggebruik

o Beperken gezondheidsschade bij gebruik

• Financier: VWS

Kerncijfers fitness

• Totaal aantal fitnessers: ± 2 miljoen

• Aantal fitnesscentra: 2.000

• Gemiddeld aantal leden: 1.000

• Gemiddeld aantal personeelsleden: 13

• Vrijwel allemaal commercieel georganiseerd

• Grote diversiteit in fitnesscentra

• Ruim 8% dopinggeduide middelen (2009)

Eigenaar

Fitnessinstructeur (i.o.)

Fitnessers

Niet-gebruiker Twijfelaar Gebruiker

Doelgroepen 
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Goed begeleiden = doping bestrijden

Sport & Fitness

Achtergrond dopingboek  

• 2000-2014 ontwikkelingen:

• Groter scala middelen

• Hogere doseringen

• Eerder overgaan tot gebruik

• Stimulantia (afslank/preworkout)

• Internet (informatie/beschikbaarheid)

• Mondiger/moeilijker? <-> andere toon

• Second opinion 

• Wikken,wegen, zelf beslissen



6

Inhoud dopingboek o.a. 

• Achtergronden gebruik

• Testosteron: ontwikkeling anabolen

• Anabole steroïden (bij) werkingen

• Groeihormoon – groeifactoren – Sarm’s

• Prohormonen en testoboosters

• Insuline & Lasix

• Bijwerkingenbestrijders

• Stimulantia & andere afslankers

• Hogere kuurkunde & straks op de markt…

Vragen en afronding

Dank voor de aandacht!

Aan het ijzer en trainen! 

Willem Jonkman

19 September, 2014 - Nieuwegein

15.00 – 15.20: Pauze
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Programma

15:20 – 15.40 Ervaringen van de anabolenpoli

Pim de Ronde, endocrinoloog

15.40 – 16.00 Doping van de toekomst 

Willem Koert,

wetenschapsjournalist/redacteur 

Ergogenics.org

16.00 – 16.10 Uitreiking 1e exemplaar

16.10 – ± 17.00 Borrel

Ervaringen van de anabolenpoli

Pim de Ronde

19 September, 2014 - Nieuwegein

Ervaringen van de anabolenpoli

Pim de Ronde

Internist endocrinoloog

Kennemer Gasthuis 
Haarlem

Historie van de anabolenpoli

• 2009-2010 gezondheidsraad rapport 

doping in de ongeorganiseerde sport

• 2010 start anabolenpoli (VUMC)

• 2012 doorstart Kennemer Gasthuis

• 2013 STZ expertisecentrum

Doelen

• Informatie verzamelen over

– De wijze van gebruik

– Kenmerken van de gebruikers

– Aard en ernst van de gezondheidsschade

– Determinanten van schadelijk gebruik

• Hulpverlening

• Voorlichting

• Onderzoek naar de therapeutisch (on)mogelijkheden van anabole 
steroïden bij chronische ziekten

Wat doen wij?
• Consultatie voor (voormalige) gebruikers met problemen

van de gezondheid

• Consultatie voor hulpverleners

• Onderzoek

• Voorlichting

• Wat doen wij niet:

– Voorschrijven van AAS voor cosmetische of athletische
doeleinden

– Geen systematische begeleiding tijdens gebruik

– Geen tests van gebruikte middelen
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Hoe aanmelden

• Zelf (via-via, media, internet)

• Via verwijzing huisarts

• Via verwijzing medisch specialist

werkwijze

• 1e consult 30 minuten op poli interne 
geneeskunde (verzekerde zorg)

• Uitvragen klachten

• Lichamelijk onderzoek

• Aanvullend onderzoek op indicatie

• Vervolgconsult(en) op indicatie

aantallen

• Globaal 1 per week (nu 117)

– (exclusief “spin off”)

• Voornamelijk 2-3 consulten 

• 1-2 consultaties / maand van hulpverleners uit 
het land

herkomst

Reden van komst

• Vrees voor “verborgen” gezondheidsschade na 
gebruik

• (vermoeden op) verlaagd testosterongehalte

• Lusteloosheid, verminderd libido, 

erectieklachten

• Vragen, informatie

• Verminderde vruchtbaarheid

• Borstvorming

• Afwijkende bloeduitslagen

• Overige

Kenmerken van bezoekers

• Mannen

• Leeftijd 18-45 jaar

• Amateurs / semi professioneel

• Krachtsport / body building / vechtsport

• Gemiddeld opleidingsnivo

• Etnische afspiegeling van Nederlandse bevolking

• Middelen via-via

• Advies van matige kwaliteit

– Heel stellig over zaken waar geen bewijs voor is

– Iedereen doet iets anders

– Startdosering onverantwoord hoog 
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Wijze van gebruik

• Kuren (vanaf 6 weken tot > 12 maanden)

• Voornamelijk meerdere middelen gecombineerd

• Voornamelijk testosteron +

– decadurabolin, boldenon, trenbolon, primobolan, 
dianabol, winstrol

– Iets minder vaak groeihormoon

• Kuren zijn zeer wisselend van samenstelling en duur

– afhankelijk wat voorhanden is

– experimenteerdrift

• Vaak nakuren met clomifeen, tamoxifen en/of hCG

• Geen duidelijke trend waarneembaar over de afgelopen 
jaren

Indicatoren voor probleemgebruik

• (poly)druggebruik

• Bagatelliseren en onjuist attribueren van risico’s, 

• Hoge dosis/meerdere middelen bij 1e gebruik

• Experimenteergedrag

• Ontbreken duidelijk doel

• Langdurige kuren

• Verstoord zelfbeeld

• Afhankelijkheid (financieel / psychisch / lichamelijk)

• Cluster van problematisch gedrag

– Alcohol

– Drugs

– Criminaliteit

– Psychopathologie

gevolgen

• Vaak

– Verstoring hormoonbalans en vruchtbaarheid

– Libidoverlies en erectieklachten

– Verstoring cholesterolwaarden

– Gedragseffecten

• Zelden

– Borstvorming

– Acne

– Verhoogde Hb waarden (“dik bloed”)

– spuitdefecten 

• Bijna nooit

– Leverstoornissen, nierstoornissen, hoge bloeddruk, thrombose, 

kanker, hartinfarcten

Voorlopige conclusies na 3 jaar

• Geen fatale gevolgen, direct aan AAS te relateren 

• Zelden (blijvende) ernstige medische gevolgen

• Bijwerkingen zijn slecht te voorspellen

• Geen duidelijke relatie middelen / bijwerkingen

• Risico op duurzame verstoring van de hormoonbalans

– Neemt toe bij hogere cumulatieve dosis

– Neemt niet af door nakuren

• De persoonskenmerken die de kans op AAS gebruik verhogen, zijn 

ook de ingrediënten voor risicovol gebruik

• Een groot deel van het probleem is de gebruiker, niet het middel

• Veilig gebruik bestaat niet

Doping van de toekomst

Willem Koert

19 September, 2014 - Nieuwegein
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Victor Conte, de man achter Balco
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Pat Arnold, de bedenker van THG

Het patent waaronder THG valt

De structuurformule van desoxymethyltestosteron
(DMT)

Het patent dat DMT dekt
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Jungle Warfare van ALRI

Structuurformule van methylstenbolone
Super-DMZ van Blackstone Labs

Osta Max SARM van Cutting Edge Labs
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ACE-031 van gencopeptide
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1. De beloftevolle medische technieken van nu (zoals gentherapie) 
zijn NIET per definitie de dopingmiddelen van morgen

2. Veel dopingmiddelen die morgen op de markt zullen komen staan 
omschreven in patenten en wetenschappelijke publicaties van 

tientallen jaren geleden, bv. Methylstenbolone.

3. Veel dopingmiddelen die morgen op de markt zullen komen zijn 

relatief recent ontwikkelde middelen die hun medische beloften 
niet hebben waargemaakt, bv. Myostatineremmers.

4. Dopingjagers zouden niet alleen in de gaten moeten houden wat 

er in ‘woonkamers’ van de medische technologie gebeurt, maar 
hun aandacht ook moeten richten op wat er uit de ‘zolders’ van de 

medische technologie in de samenleving terecht komt.

Conclusies

Meer informatie:

http://www.ergogenics.org/

Uitreiking 1e exemplaar
‘Doping: de nuchtere feiten’

19 September, 2014 - Nieuwegein

16:10 – 17:00: Borrel


