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Zusammenfassung

Immer mehr Menschen entdecken ftir sich den Wert
eines muskulésen, fitten Kérpers. Hunderttausen-
de strémen in Fitness-Studios, um sich durch ein
schweilStreibendes Training und entsprechende Er-
ndhrung koérperoptisch aufzupolieren. Oft spitzen
sich nicht nur die Essgewohnheiten zu. Um den
Stoffwechsel anzuheizen, konsumieren Sportler Fat-
burner, Creatin und andere Nahrungserganzungs-
mittel. Es beginnt sich eine Missbrauchsmentalitat
auszubilden, die den Einstieg in eine ,Dopingspira-
le” markiert.

Abstract

An increasing amount of people are discovering the
value of a muscular, fit body for themselves. Hun-
dreds of thousands flock to gyms to be visually
body-polished (to build up their bodies) by an ex-
hausting workout and respective diet. But often not
only the eating habits heat up. In order to increase
their metabolisms, various athletes consume fat
burner, creatine and other dietary supplements.
Many develop a misuse mentality that marks the
entry point into a vicious circle of doping.

Einleitung
Dopinghandlungen und damit auch ,Alltagsdoping”
(bzw. Medikamentenmissbrauch) werden in Sport, Ju-
risprudenz, Massenmedien, Politik und Medizin in al-
ler Regel als eine Verfehlung von Einzelpersonen, wie
etwa von Athlet, Trainer, Mediziner etc., gewer-
tet und — zumindest im Spitzensport — ent-
sprechend kontrolliert und geahndet. Hin-
ter dieser kollektiven Personalisierung des
Dopings steckt eine gewisse kulturelle
Leitidee der Moderne: gemeint ist die
Vorstellung eines ,autonom” handelnden
Subjekts. Soziologisch arbeitende Sport-
wissenschaftler relativieren diese Vorstellung
des autonomen Subjekts und betonen stattdes-
sen die Verstrickung des Einzelhandelns in tber-
individuelle Handlungszwange. Folglich werden Do-
pingkonsumenten (kurz: User) in ihrem ,Tun” mafgeb-
lich durch soziale Konstellationen und Beziehungsfallen
sowie selbsterzeugte biographische Dynamiken gehan-
delt.

Mittlerweile liegt eine Vielzahl von wissenschaftli-
chen Arbeiten zur Dopingthematik im Leistungssport
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vor, die den Eindruck erwecken, als beschranke sich
Doping auf den Hochleistungssport. Sicher ist davon
auszugehen, dass im Spitzensport im Verhaltnis zur
Grundgesamtheit am haufigsten gedopt wird. Tatsdch-
lich steht aber der Vehemenz des Medikamentenmiss-
brauchs hunderttausender Breiten- und Freizeit-
sportler den Dopinghandlungen der Hoch-
leistungssportler in Nichts nach (vgl. [1]
213ff.). So werden nachweislich auch von
Freizeitsportlern nebenwirkungsreiche Do-
pingpriparate eingesetzt, um sich nach
Feierabend noch einmal fir ein Jogging-
Programm zu mobilisieren, um die letzten
Energiereserven fir ein Radfahr-, Schwimm-
oder Aerobic-Workout zu aktivieren oder um
eine ,Trainingseinheit” im Fitness-Studio zu opti-
mieren. Wichtig ist: Nur in Bezug auf Wettkampfsport-
ler ist von Doping zu sprechen, denn alle anderen Sport-
ler unterliegen keinem entsprechenden Reglement und
betreiben somit Medikamentenmissbrauch.
Es existiert ungeachtet semantischer Differenzierun-
gen auch fiir Freizeitsportler eine nicht zu unterschat-
zende Versuchung, leistungssteigernde Medikamente zu
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Studien

1998 Liibeck

2011 Frankfurt

2011 Frankfurt (incl. Uni-Studios)

Manner: User-Anteil 24 %
Frauen: User-Anteil 8 %
User-Gesamtanteil 16 %
Dopingmittelversorgung durch einen Arzt 28 %

25 % 12,9 %
14 % 3,6 %
19,5 % 8,25 %
15 %

Tab. 1
weit verbreitet, 02.05.11).

missbrauchen, um die eigene (sportliche) Leistungsfa-
higkeit zu steigern. Im Bereich der kommerziellen Fit-
ness-Studios ist von einem 13- bis 16-%igen Kunden-
anteil auszugehen, der tiber Erfahrungen mit dem Kon-
sum von Dopingsubstanzen verfiigt [2, 3]. Das ergibt
hochgerechnet bei — nach Angaben des Arbeitgeber-
verbandes deutscher Fitness- und Gesundheits-Anlagen
e.V. — derzeit ca. 9 Millionen registrierten Fitness-Stu-
dio-Kunden allein fiir Deutschland hunderttausende
User. Tabelle 1 vergleicht eine Studie aus dem Raum Lu-
beck [2] mit einer aus Frankfurt (2011): Die Daten zei-
gen, dass die Anzahl an mannlichen Usern in kommer-
ziellen Fitness-Studios ,nur” um 1 % gestiegen ist, wah-
rend die Anzahl der weiblichen User um 6 % zugelegt
hat. Insgesamt hat sich der User-Gesamtanteil einer von
Experten haufig genannten Dunkelziffer von 20 % mit
nunmehr 19,5 % deutlich angendhert. Bezieht man die
eruierten Daten von Mitgliedern aus universitaren Fit-
ness-Studio-Einrichtungen mit ein, geht dies mit einer
frappierenden Verringerung der Prozentangaben einher.
Allerdings ist die Anzahl derjeniger, die ihre Doping-
praparate direkt iber einen Arzt beziehen — ob nun tber
Privatrezept oder via Scheinindikation — von 15 auf
28 % angestiegen. Demnach muss man von einer Kon-
solidierung oder sogar von einer Verschlechterung der
Missbrauchssituation in Fitness-Studios ausgehen (vgl.
Arzte-Zeitung, 05.05.2011). Speziell Bodybuilder sind
vor diesem Hintergrund immer wieder als Doping-
Avantgarde in Erscheinung getreten [4], von der aus Aus-
strahlungseffekte auf andere Sportbereiche ausgehen.
Diese Ausstrahlungsthese lasst sich mit Miller [5] pra-
zisieren: ,Die Bodybuildingszene in den Studios ist
moglicherweise die Keimzelle des Arzneimittelmiss-
brauchs — insbesondere von Anabolika —, die in den
gesamten Freizeit- und Breitensport hineinwirkt.”

Korperkult in Fitness-Studios

Kommerzielle Fitness-Studios reprasentieren eine Or-
ganisationsform, die seit den 1980er Jahren in den (west-
lichen) Industrienationen eine erstaunliche Resonanz
erzielen konnte. Fitness-Studios sind zu einem Mas-
senphdnomen avanciert und folglich in der modernen
Sportgesellschaft angekommen. In weit mehr als 8.000
Studios bringen sich rund 9 Millionen Bundesbiirger
mittels Hanteln, ausgekllgelten Trainingsmaschinen
oder diversen Kursangeboten — Aerobic, Spinning,
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Erfahrungen mit dem Konsum von Dopingsubstanzen (siehe auch aerzteblatt.de: Doping im Freizeitsport konstant

Power-Yoga etc. — regelmdlig zum Schwitzen. Beson-
ders unter Jugendlichen sind Fitness-Studios aufgrund ih-
res zwanglosen Charakters und ihres breiten Angebots
tiberaus beliebt.

Etliche Fitness-Studio-Kunden — junge wie alte glei-
chermalien — haben fiir sich den ,Wert” einer muskel-
beladenen und dsthetisch ,getunten” Korperoptik ent-
deckt, und das vor dem Hintergrund einer modernen
Gesellschaft, in der der Korper in den meisten Lebens-
bereichen eher verdrangt wird. Mit der in modernen
Gesellschaften typischerweise erfolgten Differenzierung
in einerseits ,Offentlichkeit” und andererseits ,Privat-
heit” erlangt das Subjekt ein Bewusstsein fiir den Un-
terschied von sozialer und personlicher Identitat (vgl. [6]
19ff.). Damit gehen unterschiedliche Rollenanforde-
rungen und Rollenerwartungen einher. Fitness-Studio-
Kunden versuchen sich mittels Kérpermodellierung an
einer Verschmelzung von sozialer und personlicher
Identitat, indem sie sich als ,authentische Athleten” de-
finieren und die damit verbundenen Rollenanforderun-
gen (Bewegungs-, Erndhrungs- und Regenerationssche-
mata) internalisieren. Sie nehmen zwar weiterhin an der
typisch modernen Rollenvielfalt teil, doch unabhangig
davon, ob sie nun ihre berufsbedingte Rolle — etwa die
des Berufsschiilers — ,spielen”, tGberfrachtet die Athle-
tenrolle immer alle anderen zu spielenden Rollen im
Alltagsgeschehen. So ist z.B. ein Jugendlicher, der sich
als Bodybuilder definiert, 24 Stunden am Tag dazu be-
reit, sich wie ein Bodybuilder zu verhalten, zu kleiden,
zu bewegen und zu erndhren. Kérpermodellierung wird
folglich zur Identitatsarbeit (vgl. [1] 100ff.).

Der unbearbeitete und somit nicht verdanderte Kor-
per, der in Fitness-Studio-Kreisen als ,dekadenter”
Durchschnittskorper verstanden wird, widerspricht der
Maxime der Moderne, die sich darin manifestiert, mog-
lichst vieles verdnderbar — im Sinne von optimierbar —
zu machen. Ein untrainierter Korper, der keinem steti-
gen Korperoptik-Tuning unterzogen wird, gilt unter Fit-
ness-Studio-Kunden — ob Bodybuilder, Fitness- oder Ge-
sundheitssportler — als nicht akzeptable Beschrankung
sowohl der sozialen als auch der personlichen Identitat
und kann demnach auch nicht zur Vergewisserung und
Stabilisierung der eigenen Identitdt genutzt werden. In
diesem Zusammenhang gilt es folgende Frage zu be-
antworten: Warum verwenden immer mehr Fitness-Stu-
dio-Kunden gefdhrliche Medikamente?



Biographische Dynamiken

Mit der Mitgliedschaft und dem regelmadligen Training
in einem Fitness-Studio beginnen biographische Dyna-
miken an der Athletenbiographie zu wirken, die leider
auch Risiken mit sich bringen. Unabhéingig vom ange-
peilten Korperideal — egal ob das des Bodybuildings,
Fitness- oder Gesundheitssports — geht es den Kraft-
sportambitionierten vorrangig um eine nachhaltige Ver-
besserung der individuellen Koérperoptik (,Figur”). Um
sichtbare und bestiandige ,Erfolge” am eigenen Korper
verbuchen zu kénnen, bedarf es biographischer Fixie-
rungen, die sich auf einer sachlichen, zeitlichen und
sozialen Ebene analytisch differenzieren lassen (vgl. [7]
1171f.).

Auf sachlicher Ebene hat man sich als Kérpermo-
dellierer zunehmend mit trainingsoptimierenden Me-
thoden, erndhrungs- oder didtspezifischen Strategien
und leistungs- oder stoffwechselsteigernden Substituti-
onspraktiken auseinanderzusetzen. Diesbeziglich gibt
es fur Anfanger viel zu lernen. Auf zeitlicher Ebene Idsst
sich aufzeigen, dass ambitionierte Studiomitglieder im-
mer mehr Lebenszeit fir ihr Training aufbringen und so-
mit der Aufenthalt im Fitness-Studio drastisch zunimmt.
Fir die Zubereitung der Mahlzeiten, die pedantisch auf
ihren Nahrwert- und Kaloriengehalt zu tiberpriifen sind,
geht ebenfalls nicht wenig Zeit verloren. Letzten Endes
ist zu konstatieren, dass Korpermodellierer in den Kraft-
sport hyperinkludiert sind. Das heif3t, dass sie sich ih-
rem Sport mit ,Haut und Haaren” hingeben. Der ge-
samte Tagesablauf ist nach ihrem Training ausgerichtet
und zeitlich durchstrukturiert. Auf sozialer Ebene ist auf-
fallig, dass sich die Sozialkontakte vieler Studiobesu-
cher in zunehmendem Male auf Personen aus dem
studiointernen Umfeld oder aber auf Personen mit &hn-
lichen Interessen (Training, Erndhrung und Medika-
mentenmissbrauch) reduzieren. Unter Gleichgesinnten
lassen sich erndhrungs- und substitutionsbedingte Ver-
haltensauffélligkeiten gut ausleben und missen auch
nicht gerechtfertigt werden. Es entsteht ein starkes Ge-
fihl der sozialen Nestwadrme.

Wéhrend des sportbiographischen Verlaufs bildet
sich bei ambitionierten Kérpermodellierern ein Leis-
tungsindividualismus aus. Es wird eine kontinuierliche
Verbesserung der Korperoptik angestrebt. Jeglicher fi-
gurtechnischer Rickschritt kommt einer Katastrophe
gleich und fiihrt zu stetig waghalsiger werdenden Er-
ndhrungs- und Missbrauchshandlungen (vgl. [1] 89f.).
Dieser Umstand markiert eine rigide biographische
Pfadabhdngigkeit: Je intensiver sich ein Athlet ber sei-
ne Korperoptik definiert, also die Figur zum Identitdts-
aufbau vereinnahmt, desto schwieriger wird es, den
einst eingeschlagenen und oft weit fortgeschrittenen bio-
graphischen Pfad eines Korpermodellierers wieder zu
verlassen. Um eine nachvollziehbare Korperoptikver-
besserung (dauerhaft) zu gewahrleisten, werden samtli-
che Méglichkeiten der Leistungssteigerung — speziell in
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Bereichen der Sporterndhrung und des Medikamenten-
missbrauchs — ausgereizt ([1] 251ff.).

User-Netzwerke

Herauszustellen ist, dass die oben skizzierten biogra-
phischen Mechanismen immer in soziale Bedingungen,
Netzwerke und Beziehungsfallen eingebettet sind. So
wird die Erndhrung der kérpermodellierenden Athleten
(mafgeblich) durch das soziale Umfeld bestimmt. In
Fitness-Studios findet ein reger Austausch tber Erndh-
rungsstrategien statt. Erfolge im Rahmen einer Aufbau-
oder Abnehm-Diat werden im heimischen Fitness-Stu-
dio besonders gewdirdigt. Mit speziellen Didtmalinah-
men inklusive Dopingmitteln lassen sich Synergieeffek-
te beziiglich der gewlinschten Kérperformung erzielen,
was Fitness-Studio-Besucher generell anfillig fiir einen
Medikamentengebrauch macht. Allerdings sind die
Missbrauchshandlungen der User nicht etwa (isolierte)
individuelle Entscheidungen; vielmehr werden diese
Handlungen stets durch ein vorbereitendes und assis-
tierendes Umfeld initiiert und getragen. Denn sich zu
,dopen” muss gelernt sein und die notwendigen Do-
pingmittel ,fallen auch nicht vom Himmel”. Empirische
Studien zeigen, dass sich Fitness-Studio-Kunden be-
zlglich ihrer Missbrauchshandlungen immer haufiger
von Medizinern betreuen lassen [8]. Dieser Befund mag
grotesk erscheinen, wird aber von der Studie um Boos
et al. [2], bei der 31 % der befragten User unter &rztli-
cher Kontrolle standen, sowie der von Striegel [3], bei
der 32,1 % der befragten User unter drztlicher Anwei-
sung ,dopten”, im Wesentlichen bekréftigt.

Bei User-Netzwerken in Fitness-Studios handelt es
sich um in sich geschlossene Gruppen mit hyperstabi-
ler Gruppenkohdsion (Abb. 1). Eklatant ist, dass sich die
User-Gruppen in Fitness-Studios nicht nur iiberwiegend
aus Bodybuildern zusammensetzen, sondern ihre je-
weilige Netzwerkstruktur mit der studiointernen Struk-
tur der Bodybuilding-Fraktion konvergiert. Anders: User
aus fitness- und gesundheitsorientierten Kraftsportgrup-
pen werden in die Bodybuildinggruppe integriert. Fiih-
rende Rollen, wie die der Profi-User, sind — von User-
betreuenden Medizinern mal abgesehen — in der Regel
von ,erfahrenen” Bodybuildern besetzt, und zwar tiber-
zufallig hdufig von ehemaligen oder noch aktiven Wett-
kampfathleten. Neben dieser Spezialisten-Gruppe gibt
es diejenigen, die man als Vollzeit-User oder Teilzeit-
User deklarieren kann. Wahrend Vollzeit-User das ge-
samte Jahr Giber Dopingmittel einnehmen und nur noch
die Dopingpréparate austauschen, machen Teilzeit-User
meistens 2 bis 3 Anabolika-Kuren a 10 bis 12 Wochen
pro Jahr. Mit Vollzeit- oder Teilzeit-Usern sind jedoch
nicht Athleten gemeint, die allen anderen Studiomit-
gliedern ihre Missbrauchspraktiken offen legen, sondern
User, die innerhalb ihres Netzwerkes uneingeschrankt
zum Medikamentenmissbrauch stehen. Im Umbkehr-
schluss bedeutet das keineswegs, dass alle Akteure ei-
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Abb. 1 Darstellung eines User-Netzwerks (/73]).

nes User-Netzwerkes per se ,mit offenen Karten spie-
len”. Die Brisanz der Thematik zwingt selbst unter
Gleichgesinnten zur Vorsicht (vgl. [1] 195f.). Tabelle 2
fasst Herkunftsmilieu, Funktion, Kontaktverhalten sowie
bevorzugte Medikamente der Netzwerk-Akteure zu-
sammen.

Auch gibt es noch die Rolle des Mitldufers, der sich
~bewusst” nur wenigen Akteuren seines User-Netzwer-
kes offenbart. Dieser ,stille” Mitldufer ist sowohl inner-
als auch aulerhalb des studiointernen User-Netzwerkes
sehr vorsichtig und bewahrt vorzugsweise selbst vor sei-
nem Lebenspartner Stillschweigen iber seine Miss-
brauchshandlungen. Neben den Profi-Usern, Medizi-
nern, Vollzeit-Usern, Teilzeit-Usern und Mitldufern wa-
re noch die Rolle der Anfanger zu nennen, die sich im
Netzwerk als User-Nachwuchs erst noch zu beweisen
haben.

An User-Biographien, die ein tiberdurchschnittliches
Leistungsniveau erreicht haben, sind Essstérungen und

Herkunft Funktion
Profi-User Bodybuilding Spezialist
Vollzeit-User Bodybuilding und Fitness Mentor
Teilzeit-User Fitness und Gesundheit Mitlaufer
Anfanger meist Bodybuilding Lehrling

Medikamentenmissbrauch vor dem Kontext einge-
schworener Netzwerke leicht zu identifizieren (vgl. [1]
195ff.). Da man mit einer muskelbeladenen Kérperop-
tik in vielen Jugend-dominierten Sozialmilieus mehr An-
erkennung und Respekt erzielt, ist der Konsum leis-
tungssteigernder Substanzen besonders fiir mannliche
Jugendliche reizvoll. Nicht selten stehen auch Vereins-
sportler direkt tber eine Fitness-Studio-Mitgliedschaft
oder indirekt Giber Mittelsmanner mit deren Netzwerken
in Verbindung. So kommt den Usern aus dem Fitness-
Studiomilieu speziell im Hinblick auf die Verbreitung
des Missbrauchs-Know-how und die Beschaffung von
Dopingmitteln eine zentrale Funktion in der Sportarten-
tbergreifenden Missbrauchsszene zu [4, 9]. Folglich
muss sowohl die Dopingforschung als auch die Do-
pingprdavention hier vermehrt ansetzen, um ein besse-
res Wissen Uber besagte Szene generieren zu kdnnen
und dann méglichst friih praventiv auf Studiomitglieder
— insbesondere Jugendliche — einzuwirken.

Korperkult und einhergehende Suchtpotentiale

Nicht selten miindet ein anfinglich noch ausgewogenes
(gesundes) Essverhalten in ein krankhaftes Didthalten
fur den unbedingt gewollten Waschbrettbauch oder in
ein malloses Masten fir den ,sehnsiichtig” erhofften
Muskelmassezuwachs. Bei weiblichen Studiomitglie-
dern konnen sich aufgrund des steigenden — z.T. durch
die Massenmedien auferlegten und durch die Peergroup
verstarkten — Leistungsdrucks zum Schlanksein starke
Essstorungen wie Bulimie entwickeln. Manner hinge-
gen unterliegen meistens einem Leistungsdruck zum
Muskuldssein und neigen tendenziell zu einer einseiti-
gen und meist tberreichlichen Erndhrungsweise, aber in
einigen Féllen auch zu Formen der Magersucht, um ei-
nen moglichst niedrigen Korperfettgehalt zu erlangen
und zu bewahren [10]. In einigen Fillen nimmt der
Drang nach immer mehr Muskelmasse pathologische
Zlge an: Muskeldysmorphie (,Muskelsucht”) ist ein psy-
chisches Krankheitsbild mit Parallelen zur Anorexie. Die
Annahme, dass alle Bodybuilder (und Kraftsportler) un-
ter Muskelsucht leiden, ist empirisch nicht haltbar. Har-
rison G. Pope [11] definiert Muskeldysmorphie folgen-
dermalfien: Muskelsucht ist die ,iibermdRige Beschafti-
gung mit der Vorstellung, der eigene Korper sei nicht

Kontakte Medikamente

vertikal stabil, Diuretika, hGH, Insulin,
sonst selektiv Anabolika, Cocain, ...
vertikal und z.T. h\GH, Anabolika, hCG,
horizontal Clenbuterol, ...

vertikal und eher z.T. Anabolika, hCG,
bedeckt Clenbuterol, Ephedrin
vereinzelt Ergdnzungspraparate,

Clenbuterol, Ephedrin

hCG: humanes Choriongondotropin; hGH: humanes Wachstumshormon

Tab. 2 Beschreibung typischer Netzwerk-Akteure.
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Typische Indizien fiir Muskelsucht sind:

e [...], wenn man mehrere Stunden pro Tag nur noch
daran denkt, dass man unbedingt muskuléser sein
muisste.

e [...]J, wenn man eine grolSe Furcht davor hat, seinen
Korper in der Offentlichkeit entbl6Bt zu zeigen.

e [...], wenn man andere soziale Aktivitaten fiir noch
mehr Krafttraining und noch striktere Diét in zuneh-
mendem Mal3e vernachlassigt.

e [...], wenn man immer ,stirkere” Substanzen zur Opti-
mierung des Muskelaufbaus einnimmt und etwaige
Gesundheitsschaden ignoriert.

ausreichend mager und muskulds genug, was zu ex-
trem langem Training und exzessiver Diét fuihrt.” Kraft-
training ist in MaRen zweifelsohne ,gesund”, kann aber
durch eine zu starke Fixierung (samt negativer Effekte)
pathologisch werden. Der Anteil an Muskelstichtigen
unter Bodybuildern wird von Experten auf ,nur” 1 bis
10 % geschitzt.

Doch auch die Essgewohnheiten spitzen sich zu und
werden immer rigoroser. Um den Stoffwechsel im Rah-
men der Diat weiter anzuheizen, nehmen immer mehr
Fitness-Studio-Kunden  Fatburner,  Griinteekapseln,
L-Carnitin und andere Nahrungserganzungspraparate
ein. Junge Mdnner, die an einem schnellen Muskelauf-
bau interessiert sind, konsumieren vorzugsweise Ei-
weillpulver, Creatin sowie Prohormone. Beim Konsum
derartiger Mittel entwickelt sich bereits eine Miss-
brauchsmentalitit, die den Einstieg in die Missbrauchs-
spirale darstellen kann — wohlgemerkt kann, nicht
zwangslaufig muss. Nicht wenige Studiomitglieder wa-
gen dann aufgrund ,entfesselter” Selbstanspriiche den
folgenreichen Griff zu Humanarzneien wie Ephedrin,
Clenbuterol, Anabolika oder Wachstumshormone. Die
Missbrauchspraktiken werden sodann stetig radikaler
und risikoreicher; sie drohen allmahlich zu eskalieren.

Der Begriff Eskalation impliziert bereits eine gewis-
se Eigendynamik und Steigerungsform. Beide Aspekte
konnen wiederum Merkmale fiir ein bereits ausgebil-
detes Suchtverhalten sein. An den biographischen Ver-
laufsfiguren von leistungsorientierten Kérpermodellie-
rern lassen sich diese Merkmale problemlos festmachen
(vgl. [12] 94ff.). Ab dem Zeitpunkt, an dem es zu einer
ersten Missbrauchshandlung kommt, entfaltet sich eine
ungemein ,potente” Eigendynamik. Der spiralférmige
Verlauf der Missbrauchshandlungen verdeutlicht einen
Anfang ohne Ende, der fiir etliche User-Biographien
kennzeichnend ist. Die Missbrauchs-“Karriere” weist
folgende Etappen auf, wobei die Majoritdt der User auf
der 2. oder 3. Etappe verharren:

e Etappe des Driftens: Nahrungserganzungspraparate
e Etappe des Konsolidierens: Humanarzneien

e Etappe des Experimentierens: Tierarzneien

e Etappe des Eskalierens: Betdubungsmittel

Durch eine Toleranzentwicklung im Hinblick auf die
verwendeten Medikamente verdichten und verschérfen
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sich die Missbrauchshandlungen unaufhorlich. Die Do-
sierungen werden sukzessiv erhoht, die Einnahmezeiten
verldngert und immer haufiger Dopingsubstanzen mit-
einander kombiniert. Umgangssprachlich kann man dies
auch als ,Teufelskreis” bezeichnen, dem man nur sehr
schwer entkommt und der nicht selten auch den Kon-
sum von Tierarzneien mit einschliefit. Zu viel hat man
bereits auf sachlicher, zeitlicher sowie sozialer Ebene in
den Korper investiert, so dass Riickschritte oder Sta-
gnationen nicht mehr hinnehmbar sind. Ganz im Sinne
einer stoffgebundenen Suchtform wird die Gesundheit
zunehmend aufs Spiel gesetzt und der Athletenkorper
zum riskierten Korper”. Medikamentenmissbrauch im
Sinne des Dopens gewinnt allméhlich Ziige einer Dro-
gensucht und die Wahrscheinlichkeit daftr, dass zu-
sdtzlich Betdubungsmittel wie etwa Cocain, Marihuana
und dhnliches eingenommen werden, steigt deutlich an
(vgl. 2] 710f.).

Schlussbetrachtung
Dieser Beitrag hat offen gelegt, wie kolossal sich der
Einfluss von biographischen Dynamiken und studioin-
ternen User-Netzwerken auf die bei Fitness-Studio-Be-
suchern ohnehin vorhandene Tendenz zu Essstorungen
gekoppelt an eine starke Dopingaffinitdt auswirken
kann. In Bezug auf Losungsansatze ist zu berticksichti-
gen, dass Medikamentenmissbrauch einen Sachverhalt
darstellt, in dem komplexe Strukturen und Prozesse zu-
sammenlaufen. Demzufolge gilt es, entsprechend kom-
plexe Gegenmalinahmen einzuleiten. Alle Losungsstra-
tegien missen stets aus einer intelligenten Kombinati-
on einander wechselseitig flankierender MaBnahmen
bestehen. Folgende Strategien sind empfehlenswert:

e Es ist auf eine kontinuierliche und rigorose Aufkla-
rungsarbeit und systematische Sensibilisierung rele-
vanter Personengruppen (speziell Trainer, Betreuer,
Eltern usw.) zu achten, die das nicht zu unterschat-
zende Gefahrenpotential biographischer Dynami-
ken, strukturell bedingter Mechanismen und Zwan-
gen in Zusammenhang mit Dopingmittelgebrauch
in den Vordergrund riickt.

e Es ist Uber eine — wie auch immer geartete — Ver-
pflichtung der Fitness-Studio-Betreiber in Bezug auf
eine bessere Kontrolle ihres Binnenraums nachzu-
denken.

e Es gilt, ,neue” wissenschaftliche Erkenntnisse tber
Doping und Medikamentenmissbrauch an der
Schnittstelle zur Praxis verstandlicher, aber auch ve-
hementer zu kommunizieren.

In diesem Zusammenhang hat der Deutsche Olympi-

sche Sportbund (DOSB) bereits 2010 eine erste Aufkla-

rungsoffensive gegen Medikamentenmissbrauch im

Breiten- und Freizeitsport gestartet: Dabei galt es, zwi-

schen Doping und Medikamentenmissbrauch strikt zu

unterscheiden. Denn was Doping im Hochleistungs-
sport ist, ist Medikamentenmissbrauch im Breitensport.
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Abb. 2 Der Informations-
flyer von DOSB, ABDA und
ADAC.

TIppS gegen
Medikamentenmissbrauch in
Alltag und Freizeit

Die alarmierende Befundlage aus der Wis-
senschaft zeigt, dass es auch jenseits des
Leistungssports zwingend Handlungsbe-
darf gibt. Dies hat der DOSB friih erkannt
und in einer gemeinsamen Initiative mit
der ABDA - Bundesvereinigung Deutscher
Apothekerverbande und dem Allgemeinen
Deutschen Automobil Club (ADAC) im
Jahr 2011 das Symposium ,Medikamen-
tenmissbrauch — eine gesamtgesellschaft-
liche Herausforderung” durchgefthrt. Im
Jahr 2012 wurde der gemeinsame Flyer
,Sei Du selbst. Tipps gegen Medikamen-
tenmissbrauch in Alltag und Freizeit” ver-
offentlicht (Abb. 2).

Ergdanzend hat der DOSB in einer zwei-
ten Aufkldrungsoffensive 2013 erstmalig
die Expertise ,Zum Medikamentenmiss-
brauch im Breiten- und Freizeitsport. Ent-
stehung - Entwicklung — Pravention.
Schwerpunkt: Fitness-Studios” vorgelegt,
welche aufgrund der groflen Resonanz
schon 2014 in der dritten tiberarbeiteten
Auflage erschien. Mit dieser Expertise
mochte der DOSB speziell fiir die Problematik des Me-
dikamentenmissbrauchs, die sich auch in anderen Ge-
sellschaftsbereichen wie im Bildungssystem, in der Ar-
beitswelt, im Bereich der Kunst und Musik etc. wider-
spiegelt, sensibilisieren und aufkldren. Zudem finden
sich darin viele praktische Hinweise — etwa zu korper-
optischen Indizien, um stattfindenden Medikamenten-
missbrauch erkennen zu konnen, oder zur zweckdien-
lichen Ausgestaltung der Rahmenbedingungen (Gerite-
auswahl, Musik und ahnliches), so dass ein
Fitness-Studio fiir User ,unattraktiv” bleibt. Anfang 2014
hat der DOSB zudem ein Fortbildungsmodul zum The-
ma ,Medikamentenmissbrauch im Breiten- und Frei-
zeitsport” vorgestellt. Das entsprechende Materialpaket
soll an bestehende Aus- und Fortbildungen des organi-
sierten Sports andocken und kann auch als eigenstan-
dige Fortbildung eingesetzt werden. Der DOSB ist zu-
versichtlich, dass dies weitere wichtige Schritte im En-
gagement gegen Medikamentenmissbrauch im Sport
sind.
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