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EINLEITUNG!

Medikamentenmissbrauch wird in Zusammenhang mit Sport von den Wissenschaften
hauptséchlich in Form des Dopings im Hochleistungssport thematisiert. Die Situation
eines durch ,sportliche Ambitionen® initilerten Medikamentenmissbrauchs im Breiten-
und Freizeitsport bleibt unterdessen weitestgehend unterthematisiert und in vielerlei
Hinsicht komplett unbeachtet. Da es auf den untersten Ebenen des wettkampforien-
tierten Breitensports sowie im Freizeitsport jenseits des offiziellen Wettkampfsystems
in der Regel keine ,Dopingkontrollen” gibt, ist die Intransparenz der Geschehnisse in
Bezug auf einen sportbedingten Medikamentenmissbrauch hier besonders hoch. An
diesem Punkt setzen die folgenden Ausfiihrungen an: Der stark vernachlassigte Brei-
tensport wird — exemplifiziert am Beispiel des Medikamentenmissbrauchs in Fitness-
Studios — bezlglich des in ihm zweifellos stattfindenden Medikamentenmissbrauchs
analytisch ins Visier genommen. Dabei ist zu betonen, dass der Bereich des Breiten-
sports, der um ein Vielfaches groR3er ist als der des (nationalen) Hochleistungssports,
auch Uber das Wissenschaftssystem hinaus, also in der Politik, der Jurisprudenz und
den Massenmedien, unterthematisiert bleibt (vgl. Striegel 2008: 15ff.). Es ist zwar da-
von auszugehen, dass im Spitzensport am ,haufigsten” gedopt werden mag, jedoch
steht die Vehemenz der Missbrauchspraktiken in bestimmten Bereichen des Breiten-
sports der des Hochleistungssports in Nichts nach. So werden als Doping deklarierte
Medikamente auch im Breiten- sowie Freizeitsport verwendet, um sich beispielsweise
fur ein abendliches Joggingprogramm zu aktivieren oder die letzten Kraftreserven fir
ein ambitioniertes Radfahr- oder Schwimm-Workout zu mobilisieren.

Fur den breitensportlichen Laufbereich (Volkslaufe, Marathon u.A.) liegen Erkennt-
nisse vor, die einen frappierenden Konsum bedenklicher Nahrungserganzungsprapa-
rate sowie Schmerzmittel konstatieren. ,Bei der Einnahme von Schmerzmitteln ist der
weibliche Anteil mit 53,2 % etwas hoher als bei den Mannern [41,3 %]“ (Steuer/Holt-
ke/Ho6mberg/Jakob 2009: 222). Als besonders dramatisch stellt sich jedoch die Situa-
tion in (kommerziellen) Fitness-Studios dar. Dort hat sich Uber Jahrzehnte hinweg ein
Sportmilieu ausdifferenziert, in dem Jugendliche, Erwachsene und Rentner trotz der
gesundheitsorientierten Mahnungen etlicher Experten und ohne medizinische Indika-
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tion auf hohem Niveau Medikamente zur sportlichen Leistungssteigerung konsumie-
ren. Schon Ende des letzten Jahrhunderts wurden diesbeziiglich alarmierende Daten
vorgelegt. Eine Liubecker Forschergruppe kam zu dem Befund, dass in kommerziel-
len Fitness-Studios 24 % der Manner sowie 8 % der Frauen Dopingpraparate konsu-
mieren — oder bereits einmal konsumiert haben (vgl. Boos/Wulff/Kujath/Bruch 1998:
708f.). Rund zehn Jahre spater wurden diese Befunde durch eine Tubinger Forscher-
gruppe in den wesentlichsten Punkten bestétigt (vgl. Striegel 2008: 67ff.). Fasst man
beide Studien zusammen, so ist von einem User-Gesamtanteil von 13 bis 16 % aus-
zugehen. Das ergibt — hochgerechnet fir Deutschland — bei knapp sieben Millionen
registrierten Fitness-Studiobesuchern mehrere hunderttausend User; die Dunkelziffer
ist dabei nicht inbegriffen. Tabelle Nr.1 vergleicht die Lubecker-Studie (1998) mit Be-
funden einer aktuellen Studie (2011) aus dem Raum Frankfurt:

Tabelle 1: Die Daten entstammen dem Artikel ,Doping im Freizeitsport konstant weit
verbreitet” (vgl. aerzteblatt.de vom 02.05.11)

Studien 1998 2011 2011 Frankfurt
Lubeck Frankfurt (incl. Uni-Studios)

Manner: User-Anteil 24 % 25 % 12,9 %

Frauen: User-Anteil 8 % 14 % 3,6 %

User-Gesamtanteil 16 % 19,5 % 8,25 %

Dopingmittelversorgung 28 % 15 %

durch einen Arzt

Die empirischen Befunde zeigen, dass die Anzahl méannlicher User in kommerziellen
Fitness-Studios lediglich um ein Prozent gestiegen ist, wahrend die Anzahl weiblicher
User um 6 % zulegte. Insgesamt hat sich der User-Gesamtanteil einer von Experten
sehr haufig genannten Dunkelziffer von mindestens 20 % mit nunmehr 19,5 % deut-
lich angenahert. Bezieht man jedoch die eruierten Daten von Mitgliedern universitarer
Fitness-Studioeinrichtungen mit ein, geht dies mit einer Verringerung der Prozentan-
gaben einher. Allerdings ist die Anzahl derjenigen, die ihre leistungssteigernden Me-
dikamente Uber einen Arzt beziehen — ob nun mittels Privatrezept oder via Scheinin-
dikation — von 15 auf 28 % angestiegen (vgl. Klaber 2011: 164f.).

1 BIOGRAPHISCHE DYNAMIKEN

In diesem Kapitel wird ,die” charakteristische (Sport-)Biographie von Medikamenten-
missbrauch betreibenden Fitness-Studiobesuchern in ihrer Verlaufsdynamik nachge-
zeichnet. Die Erkenntnisse entstammen priméar aus dem Dissertationsprojekt des Au-
tors (Klaber 2010a): Mit dem Vertragsabschluss und dem regelmafligen Krafttraining
in einem Fitness-Studio beginnen subtile biographische Dynamiken an der individuel-
len Athletenbiographie zu wirken, die gewisse Risiken mit sich bringen. Unabhéangig



vom angepeilten Korperideal — ob nun das des Bodybuilding-, Fitness- oder Gesund-
heitssports — geht es den meisten Kraftsportambitionierten speziell um eine Verbes-
serung der individuellen Korperoptik, also ihrer Figur. Um aber sichtbare und bestan-
dige ,Erfolge” an der eigenen Kérperhtlle verbuchen zu kénnen, bedarf es biographi-
scher Fixierungen, die sich auf einer sachlichen, zeitlichen, sozialen und raumlichen
Ebene differenzieren lassen (vgl. Bette/Schimank 2006: 117ff.).

Auf sachlicher Ebene hat man sich als Kraftsportler vermehrt mit trainingsoptimie-
renden Methoden, erndahrungs- und diatspezifischen Taktiken sowie stoffwechselstei-
gernden Substitutionspraktiken® zu beschéftigen. Auf zeitlicher Ebene ist zu zeigen,
dass ambitionierte Studiomitglieder immer mehr Zeit fur ihr Krafttraining aufbringen
und zu diesem Zweck der Aufenthalt im Fitness-Studio drastisch zunimmt. Fur die
Zubereitung der Mahlzeiten, die stets pedantisch auf ihren Nahrwert- und Kalorien-
gehalt zu Uberprifen sind, geht ebenfalls viel Zeit verloren. Generell ist zu konstatie-
ren, dass Korpermodellierer in ihren Kraftsport ,hyperinkludiert” sind. Das bedeutet,
dass sie sich ihrem Sport mit ,Haut und Haaren’ hingeben. Der gesamte Tagesablauf
ist nach ihrem Training ausgerichtet sowie zeitlich durchstrukturiert.

Auf sozialer Ebene ist frappant, dass sich die Sozialkontakte von Studiobesuchern
im zunehmenden Mal3e auf Personen aus dem studiointernen Umfeld oder aber auf
Personen mit ahnlichen Interessen (Training, Ernahrung, Supplements, Doping u.A.)
reduzieren. Unter Gleichgesinnten lassen sich erndhrungs- und substitutionsbedingte
Verhaltensauffalligkeiten besser ausleben und missen nicht unentwegt gerechtfertigt
werden. Es entsteht ein angenehmes Gefluhl der sozialen Nestwarme, was sich letzt-
lich auch auf der raumlichen Ebene niederschlagt. So reduziert sich der Lebensraum
vieler Kraftsportler immer drastischer auf das heimische Fitness-Studio, das oft zum
Lebensmittelpunkt oder Anker der individuellen Identitatsstiftung wird.

Wahrend des (sport-)biographischen Verlaufs bildet sich bei passionierten Korper-
modellierern ein Leistungsindividualismus aus; es wird eine kontinuierliche Verbesse-
rung der Korperoptik intendiert. Jeder figurtechnische Rickschritt kommt einer regel-
rechten Katastrophe gleich und fihrt zu riskanter werdenden Erndhrungs- und Sup-
plementierungspraktiken (vgl. Klaber 2010a: 89f.). Dieser Umstand markiert eine bio-
graphische Pfadabhéngigkeit: Je intensiver sich ein Sportler als Person tUber die Kor-
peroptik definiert, also seine Figur zum ldentitdtsaufbau nutzt, desto schwieriger wird
es, den einst eingeschlagenen und meist weit fortgeschrittenen biographischen Pfad
eines Korpermodellierers wieder zu verlassen. Um die intendierte Korperoptikverbes-

2 Substitution, Supplementierung und Doping (bzw. Medikamentenmissbrauch) sind semantisch von-

einander abzugrenzen: Als Substitution hat man vor dem Kontext dieses Handouts auf einer sport-
spezifischen Erndhrungsebene den Ausgleich eines bestehenden Mangels zu verstehen. Die Sub-
stitution — beispielsweise von Vitaminen und Mineralien — ist folglich nicht zu beanstanden, sondern
vielmehr ein legitimes Mittel zur Leistungserhaltung. Als Supplementierung bezeichnet man eine le-
gale ,Manipulation* bestimmter Kérperprozesse. Das meint, dass ein Sportler mehr von einer Sub-
stanz zu sich nimmt, als ihm im Rahmen einer Substitution anzuraten ist. Allerdings beschrankt er
sich dabei auf ,frei erhaltliche' Mittel. Als Doping bezeichnet man dagegen den Konsum von Subs-
tanzen, die durch den organisierten Sport verboten sind.



serung dauerhaft zu gewahrleisten, werden schlie3lich sdmtliche Moglichkeiten einer
Leistungssteigerung — speziell in den Bereichen Sporterndhrung und Medikamenten-
missbrauch — hemmungslos ausgereizt (Kl&aber 2010a: 251f.).

Eine bei der Betrachtung ausgewahlter Kraftsportbiographien feststellbare ,eskala-
torische Substitutionsspirale® impliziert eine riskante Eigendynamik und Steigerungs-
form des Medikamentenmissbrauchs. Beide Aspekte sind wiederum Merkmale einer
stoffgebundenen Sucht (vgl. Gross 2002: 17ff.). An den biographischen Verlaufsfigu-
ren passionierter Kraftsportler lassen sich diese Merkmale mihelos festmachen. Ab
dem folgenreichen sportbiographischen Punkt, an dem es zum Konsum leistungsstei-
gernder Medikamente kommt, entfaltet sich eine hochpotente Eigendynamik, die sich
im weiteren Verlauf der Missbrauchs-,Karriere* bestandig intensiviert. Die einzelnen
Etappen dieser Missbrauchsdynamik sind folgende:

1. Etappe des Driftens: Nahrungserganzungspraparate
2. Etappe des Konsolidierens: Humanarzneien
3. Etappe des Experimentierens: Tierarzneien

4. Etappe des Eskalierens: Betdubungsmittel

Der spiralférmige Verlauf der Missbrauchshandlungen markiert in vielen Féallen ,einen
Anfang ohne Ende’, der fir User-Biographien kennzeichnend ist. Zum einen verdich-
ten und verscharfen sich die (individuellen) Missbrauchspraktiken, zum anderen gibt
es nach ,oben’ keine trennscharfe Grenzlinie. Die Missbrauchs-,Karriere* lauft daher
bei sehr vielen Usern aus dem Ruder, obwohl sie kalkulierender und somit planvoller
Herkunft ist (vgl. Bette/Schimank 2006: 180f.). Die Substitutionen beginnen mit relativ
harmlosen Nahrungserganzungsmitteln wie z.B. Vitamin- und Aminosaurenprodukte.
Wenn dann aber auf der Suche nach immer leistungsstarkeren Mitteln auch Prohor-
mone, Creatin u.A. konsumiert werden, lasst der Griff zu verschreibungspflichtigen
Medikamenten oft nicht mehr lange auf sich warten. Viele Sportler geraten in eine Art
Driftprozess von (noch) ,legalen® Praparaten zu Humanarzneien. Nach ersten Erfah-
rungen mit Ephedrin sowie Spiropent in Pillenform, wird in der Regel auch Anabolika
injiziert. Einige User, die rigoros genug sind und es sich finanziell leisten kdnnen, ge-
hen noch einen Schritt weiter und verwenden sogar Wachstumshormone und andere
Peptidhormone. Das Konsumverhalten gelangt allmahlich in die Nahe einer Sucht,
fur die ein Kontrollverlust kennzeichnend ist (vgl. Legnaro/Schmieder 2006: 7ff.). Dies
ist alltagssprachlich sehr treffend als Teufelskreis umschrieben, dem man nur schwer
entkommt. Zu viel hat man bereits auf sachlicher, zeitlicher und sozialer Ebene in
den Korper investiert, so dass Ruckschritte nicht hinnehmbar sind.

Der Konsum von Tierarzneien wird von Kraftsportlern durchaus ,kritisch* diskutiert.
Dennoch haben viele User Erfahrungen mit derartigen Mitteln gesammelt; rund 30 %
der User greifen regelmalig auf Praparate fur Tiere zuriick. Poser und Poser (1996:



189f.) fuhren zwei Griinde fir die Einnahme von Tierarzneien an: ,Sportler [verwen-
den] gerne die veterinarmedizinischen Pharmaka wegen des geringeren Preises und
wegen der leichteren Moglichkeit, Verschreibungen dafir zu bekommen.* Am Kon-
sum von Arzneimitteln, die eigentlich fir bestimmte Tierarten (Hunde, Katzen, Pfer-
de, Rinder etc.) gedacht sind, verdeutlicht sich der enorme ,Desensibilisierungsgrad*
einiger User wie auch deren hohe Risikobereitschaft. Manche der von Klaber (2010a:
259ff.) befragten User schwarmen unterdessen von der Reinheit und Effizienz dieser
Mittel. Davon unabhangig wird der Konsum von Tierarzneien bagatellisiert. Das ge-
schieht in einer plakativen sowie veralbernden Weise, wodurch die Unbekiimmertheit
der User unterstrichen wird. So heil3t es: Was fur Tiere gut ist, kann dem Menschen
nicht schaden! Die Hemmschwelle ist bei besagten Sportlern offenbar extrem niedrig
und die Experimentierfreude extrem hoch. Die Wahrscheinlichkeit daftir, dass zu den
Medikamenten zusatzlich Betaubungsmittel, wie Kokain, Speed, Marihuana u.A., ein-
genommen werden, steigt deutlich an (vgl. Boos et al. 1998: 710f.).

Grundsatzlich gilt, ,dass Personen, die anabole Steroide verwenden, dazu neigen,
auch weitere Substanzen zu konsumieren — Opiate, Cannabinoide, Benzodiazepine*
(Franke/Ludwig 2007: 199f.) u.a. gefahrliche Rauschgifte. Es ist wenig verwunderlich,
dass User eher eine Neigung fur Betaubungsmittel zeigen als Non-User. Umgekehrt
greifen diejenigen, die eine Drogenaffinitat aufweisen, mit hoherer Wahrscheinlichkeit
auch im Sport zu leistungssteigernden Arzneien. Implizit kommt dabei eine Suchtper-
sonlichkeit zum Tragen, die sich aus reprasentativen Merkmalen von Stchtigen kon-
stituiert (vgl. Gross 2003: 256f.). Allem Anschein nach gibt es zwischen Betdubungs-
mitteln und Medikamentenmissbrauch ein interdependentes Verhaltnis. Es ist folglich
nicht von einer einseitigen Kausalitat auszugehen. Nicht immer fuhrt bei Sportlern die
Einnahme von Betdubungsmitteln automatisch zu einem sportbedingten Medikamen-
tenmissbrauch — sowie umgekehrt. Auffallig ist, dass viele User, die bereits Tierarz-
neien verwendet hatten, Uber einschlagige Erfahrungen mit Drogen verfligen. Diese
User instrumentalisieren ihre Kérper auf hochstem Niveau; sie intendieren, sich ihre
Korper gefiigig zu machen und merken dabei nicht, dass die Eigendynamik der Miss-
brauchspraktiken auf Eskalation ausgerichtet ist (vgl. Klaber 2010b: 222f.).

2 USER-NETZWERKE?

Grundsatzlich ist herauszustellen, dass die skizzierten biographischen Mechanismen
immer in soziale Bedingungen, Netzwerke und Beziehungsfallen eingebettet sind. So
wird einerseits das Trainingsgeschehen und die Ernahrungsweise kérpermodellieren-
der Kraftsportler mafl3geblich durch das (sportliche) Umfeld mitbestimmt. In Fitness-
Studios findet ein reger Austausch Uber Trainings- sowie Ernahrungsstrategien statt.
Leistungen im Rahmen einer Aufbau- oder Abnehmdiat werden im Studioumfeld be-

Kapitel 2 basiert in weiten Teilen auf folgendem Artikel: Klaber, Mischa, 2009: Doping im Fitness-
Studio. In: Karl-Heinrich Bette (Hrsg.), Doping im Leistungssport. Darmstadt: VzFDH, 71-114.



sonders gewdurdigt. Daher sind Kérpermodellierer ausgesprochen anfallig fur Medika-
mentenmissbrauch, mit dem sich die Koérperoptik noch ,besser” ausgestalten lasst.
Andererseits sind die Missbrauchspraktiken der User keine isolierten, (rein) individu-
ellen Entscheidungen; vielmehr werden diese durch ein vorbereitendes und assistie-
rendes Umfeld initilert sowie getragen. Denn weder das zu erlernende Doping-Know-
how noch die notwendigen Praparate zur Leistungssteigerung ,fallen einfach so vom
Himmel* (vgl. Klaber 2009: 71f.).

Zunachst gilt es das charakteristische User-Netzwerk eines Fitness-Studios zu be-
schreiben. Hierflur werden kraftsportspezifische Netzwerkstrukturen skizziert. Ausge-
hend von einer Darstellung der Rollenauspragungen, die fur User-Netzwerke typisch
sind, lassen sich sowohl die Rekrutierungsprozesse neuer User als auch damit ein-
hergehenden Passageriten im Integrierungsverlauf erértern. Anschlie3end ist die stu-
diointerne User-Netzwerkstruktur im Hinblick auf eine immanente User-Hierarchie zu
beleuchten. Ergénzt werden die Netzwerke nicht selten durch Mediziner, die haupt-
sachlich eine den Missbrauch begleitende Rolle einnehmen. Vorweg ist zu betonen,
dass dem Bodybuilding in diesen Ausfuihrungen ein ,Sonderstatus' zukommt und es
sich bei Bodybuilding-Cliquen stets um strikt in sich geschlossene Gruppen mit hoher
Gruppenkohasion handelt. Auffallig ist, dass sich die User-Gruppen der Fitness-Stu-
dios vornehmlich aus Bodybuildern konstituiert und die jeweilige Netzwerkstruktur mit
der studiointernen Struktur der Bodybuildinggruppe konvergiert (vgl. ebd.: 83f.).

Tragende Rollen, wie die der Spezialisten, sind — abgesehen von der betreuenden
Rolle der Mediziner — in der Regel von Bodybuildern besetzt, und das tberzufallig oft
von ehemaligen oder aktiven Wettkampfathleten. Neben diesen ,Spezialisten® gibt es
diejenigen, die als Vollzeit- oder Teilzeit-User zu bezeichnen sind. Wéahrend Vollzeit-
User fast das ganze Jahr tGber Medikamente einnehmen und lediglich die einzelnen
Praparate austauschen, machen Teilzeit-User zumeist zwei bis drei Anabolikakuren
Uber zehn bis zwolf Wochen pro Jahr. Mit der Rollenbezeichnung der Vollzeit- und
Teilzeit-User sind jedoch nicht Athleten gemeint, die jedem Studiomitglied ihre Miss-
brauchspraktiken offen legen, sondern User, die innerhalb ihres Netzwerks (uneinge-
schrankt) dazu stehen. Im Umkehrschluss heil3t das keineswegs, dass alle Akteure
der User-Netzwerke ,mit offenen Karten spielen’. Die Brisanz der Thematik zwingt
selbst unter Gleichgesinnten zur Vorsicht. Mit Schenk (2007: 134) ist zu konstatieren:
.Der beste Schutz der Dopingszene ist immer noch das kollektive und individuelle
Schweigen.” Zudem gibt es den Mitlaufer, der sich bewusst ,nur‘ wenigen Akteuren
seines User-Netzwerks anvertraut. Diese Uberaus verschwiegenen Mitlaufer sind so-
wohl innerhalb als auch auf3erhalb des studiointernen Netzwerks &ufl3erst vorsichtig
und bewahren auch gegenuber ihrer Lebensgefahrtin Stillschweigen. Abbildung Nr. 1
zeigt wie ein flr Fitness-Studios charakteristisches User-Netzwerk aufgebaut ist. Die
dem Netzwerk inharente Hierarchie unterteilt sich in eine professionelle, eine semi-
professionelle Ebene sowie eine Amateurebene:
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Abbildung 1: Diagramm eines User-Netzwerks (vgl. Klaber 2009: 84)

Generell ist es sehr unwahrscheinlich, dass sich ein Sportler fir eine medikamentdse
Leistungssteigerung entschliel3t, ohne sich vorher mit anderen Usern ausgetauscht
und ein entsprechendes Desensibilisierungsprogramm durchlaufen zu haben. Daher
versuchen viele Anwarter einen erfahrenen User als Trainingspartner zu gewinnen.
Ist die erste Passage zur vorlaufigen Aufnahme in den Kreis der User erfolgreich be-
waltigt, beginnt die Schulung (der Feinschliff!) durch das User-Umfeld. Es wird einem
suggeriert, wie ,unbedenklich* ein Medikamentenmissbrauch doch sei, wenn man es
nur richtig mache, und wie grol3 der zu erhoffende Nutzen sei — vorausgesetzt, dass
man mit dem richtigen Training, der entsprechenden Erndhrungsweise und einem in-
telligenten Medikamentenkonsum fein aufeinander abgestimmt arbeite. Auch lassen
sich Fitness-Studiokunden immer haufiger erst ihre Erndhrungsplane und dann ihren
Medikamentenkonsum von Arzten medizinisch ,absegnen’.

Inzwischen ,dopen* sich rund 30 % der in Studien befragten User unter arztlicher
Kontrolle (vgl. Boos et al. 1998; Striegel 2008). Folglich kommt den user-betreuenden
Medizinern in den Netzwerken der Fitness-Studios als interne Externe eine wichtige
Rolle zu. Non-User konsultieren diese devianz-bereiten Mediziner — zumeist auf An-
raten eines befreundeten Users — zum Zwecke einer Diatberatung. Diese Beratung
erfolgt, wie die eventuell spater in Anspruch genommene Betreuung beim Konsum
leistungssteigernder Medikamente, mittels der aktuellen Blutwerte (vgl. Kl&aber 2010a:
2071.). Scharf formuliert ist zu restimieren, dass besagte Mediziner aus Profitgier die
Affinitat einzelner Sportler zur medikamentésen Leistungssteigerung forcieren. Dabei
reichen wenige Mediziner aus, um einer Vielzahl an User-Netzwerken tber eine Be-
reitstellung ihres Know-Hows zu einer trigerischen Risikominimierung zu verhelfen.



SCHLUSSBETRACHTUNG

Generell gilt es zu beachten, dass die Gefahr diverser Ausstrahlungseffekte besteht,
die vom Missbrauchsmilieu der Fitness-Studios auf den (,traditionellen®) Vereinssport
sowie andere Sportbereiche ausgehen. So sind nicht wenige Vereinssportler zusatz-
lich Mitglied in einem kommerziellen Fitness-Studio und tragen so das eventuell dort
erlernte Missbrauchs-,Know-how" in Sportvereine (vgl. Klaber 2010a: 195ff.). Auch
ehemalige Spitzensportler, die wahrend oder nach ihrer Sportkarriere dem Kraftsport
verhaftet blieben oder ihren eigenen kostspieligen Medikamentenkonsum durch Dea-
lergeschafte in Fitness-Studios zu refinanzieren trachteten, sind im Fitness-Studiomi-
lieu auffallig geworden. Folglich muss man insbesondere der Missbrauchssituation in
kommerziellen Fitness-Studios deutlich mehr Aufmerksamkeit zukommen lassen, als
dies bisher der Fall war.

In Bezug auf konkrete Losungsansatze ist in Anlehnung an Kléaber (2011: 169f.) zu
bedenken, dass Medikamentenmissbrauch im Sport ein Themenfeld darstellt, in dem
hochkomplexe Strukturen und Prozesse zusammenlaufen. Daher sind komplexe Ge-
genmal3nahmen einzuleiten. Adaquate Lésungsstrategien missen stets aus einer in-
telligenten Kombination einander wechselseitig flankierender Mal3hahmen bestehen:
Erstens ist eine beharrliche und rigorose Aufklarungsarbeit notwendig, die das nicht
zu unterschatzende Gefahrenpotential biographischer Dynamiken, strukturell beding-
ter Mechanismen sowie Zwange in Zusammenhang mit einem Medikamentenmiss-
brauch in den Vordergrund riickt. Zweitens ist tGber eine — wie auch immer geartete —
Verpflichtung der Fitness-Studiobetreiber im Hinblick auf eine bessere Kontrolle ihres
Binnenraums nachzudenken. Drittens sind neue wissenschaftliche Erkenntnisse Uber
Medikamentenmissbrauch im Breiten- sowie Freizeitsport an entscheidenden Schnitt-
stellen zur Sportpraxis verstandlicher, aber auch vehementer zu kommunizieren. Zu
guter Letzt ist viertens Uber adaquate Kontroliméglichkeiten und bei Entlarvung tber
hartere Sanktionsmafinahmen fir korrumpierte Mediziner nachzudenken.
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mit gewonnenen Erkenntnisse tber die EinstellungenDibpingnutzer sowie tber be-
stehende Netzwerke, konspirative Praktiken und eskialahe Suchtspiralen sind frap-
pierend. Sie zeigen, wie sehr Techniken der medik&isen Kérpermodellierung unter
Inkaufnahme der Nebenwirkungen bereits im Alltag angeken sind.
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