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Abstract zum Dissertationsprojekt:

Doping in Fitness-Studios
Mischa Kléber
Institut fiir Sportwissenschaft, TU Darmstadt

In der Wissenschaft wird Doping vornehmlich in Zusammenhang mit dem Hochleistungssport
untersucht. Da es auf den unteren Ebenen des wettkampforientierten Breitensports sowie im
Freizeitsport jenseits des Wettkampfgeschehens keinerlei Kontrollen gibt, wird dem Doping
in diesem Bereich des Sports kaum Aufmerksamkeit geschenkt. Nur wenige Studien zeigen,
dass auch fernab des Hochleistungssports — und dabei besonders in Fitness-Studios — immer
hiufiger zu verschreibungspflichtigen Dopingmitteln wie Anabolika u.A. gegriffen wird (vgl.
Boos et al. 1998; Striegel 2008). '

Mein Dissertationsprojekt erdffnet mittels biographischer Fallstudien eine Innenperspektive
zur Dopingszene kommerzieller Sportstudioanbieter. Die empirische Datengrundlage musste
aufgrund des diffizilen Zugangs zum Forschungsmilicu iiber (qualitative) Leitfadeninterviews
gewonnen werden. Insgesamt 40 biographische Interviews mit Usern und Non-Usern, die die
Versuchs- bzw. Kontrollgruppe bilden, sowie weitere 43 Interviews mit Umfeldakteuren (Stu-
diobesitzer, Trainer, Studiokollegen oder Mediziner) geben Aufschluss tiber die charakteris-
tische Userbiographie. Zudem wurden zusétzliche Daten in Form von szenetypischer Insider-
literatur, Interaktionsausziigen aus Kraftsportforen und Informationsmaterial der Polizei einer
Dokumentenanalyse unterzogen.

Mit der Mitgliedschaft in einem Fitness-Studio beginnen gewisse soziale Mechanismen an
den Athletenbiographien zu wirken. Dopinghandlungen sind nicht als (isolierte) individuelle
Entscheidungen zu verstehen, sondern spielen sich auf einer tiberindividuellen Ebene ab (vgl.
Bette/Schimank 2006). So ist ein vorbereitendes und assistierendes Umfeld unerldsslich. Fast
jedes User-Netzwerk verfiigt iiber Kontakte zu Arzten, die das Doping der User iiberwachen,
und zu Apothekern aus dem In- und Ausland, die die benétigten Dopingpréparate beschaffen.
In den User-Netzwerken findet eine rege Nachwuchsarbeit statt, indem bestéindig potentielle
Nachwuchsdoper ausfindig gemacht, systematisch desensibilisiert und sukzessiv im Doping-
handwerk geschult werden. Das Dosieren und Kombinieren der Préiparate sowie das Injizieren
miissen gelernt sein. Daher hat sich in vielen Netzwerken eine Art Mentorensystem entwick-
elt. Den Bodybuildern kommt in den Netzwerkhierarchien als ,Dopingspezialisten’ meist eine
tragende Funktion zu (vgl. Kldber 2008). Was die Auswertung der individuellen User-Biogra-
phien anbelangt, ist frappant, dass viele der interviewten User nach den Richtlinien der WIHO
eine Suchtstruktur in Bezug auf ihre Dopingpraktiken ausgebildet haben. Die empirische Be-
fundlage spricht folglich fiir eine Einstufung des Dopings - speziell des Hormondopings — als
eine stoffgebundene Suchtform.



Mischa Kldber

Medikamentenmissbrauch im Freizeit- und Breitensport
— exemplifiziert am Doping in Fitness-Studios

Einleitung

Doping wird in der Wissenschaft tiberwiegend in Zusammenhang mit dem Hochleistungs-
sport thematisiert. Die Dopingsituation des Breiten- und Freizeitsports bleibt unterthematisiert
und in vielerlei Hinsicht géinzlich unbeachtet. Da es auf den unteren Ebenen des wettkampf-
orientierten Breitensports und im Freizeitsport jenseits des Wettkampfsystems keine Doping-
kontrollen gibt, ist hier die Intransparenz der Dopinggeschehnisse besonders hoch. An diesem
Punkt setzt die vorliegende Analyse zur Dopingproblematik an. Der vernachlissigte Freizeit-
und Breitensport wird ins Blickfeld geriickt. Dabei ist erstens zu betonen, dass dieser Bereich
des Sports, der um ein Vielfaches gréBer ist als der des nationalen oder internationalen Spi-
tzensports und im Vergleich zu ihm ein ,Massenphinomen’ westlicher Industrienationen dar-
stellt, auch tiber das Wissenschaftssystem hinaus, also etwa in der Politik, im Rechtsystem
oder in den Massenmedien, unterthematisiert bleibt (vgl. Striegel/Simon 2006: 63). Zweitens
ist davon auszugehen, dass Doping im Hochleistungssport zwar am hiufigsten vorkommen
mag, jedoch steht die Vehemenz der Dopingpraktiken im Freizeit- und Breitensport der des
Hochleistungssports in Nichts nach. Denn Doping findet im zunehmenden Mafle in Bereichen
des Sports Einzug, die auBlerhalb des klassischen Wettkampfsports vollzogen werden. Doping
wird eingesetzt, um sich fiir das abendliche Joggingprogramin nach Feierabend zu aktivieren,
um die letzten Kraftreserven fiir ein Radfahr-, Schwimm- oder Aerobicworkout zu mobilisie-
ren oder um eine Krafttrainingseinheit besser zu tiberstehen. Auflerdem eignet sich Doping als
unterstiitzende MaBnahme, um Ziele der (individuellen) K6rperformung zu verwirklichen.
Aufgrund des diirftigen Wissensbestands beziiglich des Dopings im Breiten- und Freizeit-
sport, kniipft diese Analyse an Erkenntnisse aus der Dopingforschung im Hochleistungssport
an. Aus den erniichternden Analyseergebnissen, wie sie aus den Reihen der Sportsoziologie
von Pilz (1994), Hoberman (1994), Bette und Schimank (1995; 2006a; 2006b), Koénig (1996;
1999), Singler und Treutlein (2001; 2006) oder Bette, Schimank, Wahlig und Weber (2002)
vorgelegt wurden, ist auf keinen Fall die Konsequenz zu ziehen, dass Doping komplett oder
partiell freizugeben sei,’ was leider nicht selten geschieht. So vertritt Konig (1996: 17) etwa
den Standpunkt, ,,dass im Doping der Sport zu sich selbst kommt, dass im Doping etwas vom
Wesen des Sports in Erscheinung tritt™ (Konig 1996: 17). Etwas anders ausgedriickt mit Bette
und Schimank (1995: 139): ,,.Doping ist nichts Akzidentielles, sondern etwas Essentielles des
modernen Hochleistungssports.” Derartig unschone Analyseergebnisse zum ,.heiligen” Sport
mégen auf den fliichtigen Betrachter vielleicht iiberzogen wirken, aber sie diirfen keinesfalls
als unrealistische Horrorszenarien abgetan werden. ,,Insofern ist die Hoffnung, das Doping-
problem sei absolut und ein fiir alle mal l§sbar, iltusorisch, ja geradezu anmaBend* (Singler

' Diverse Begrtindungen fiir ein dauerhaftes Dopingverbot sowie Argumente gegen jegliche Form der

Freigabe filhrt Digel (1996; 28f) an.



{Treutlein 2001: 22). Dass die Dopingsituation jenseits des Hochleistungssports z.T. dhnlich
desolat ist, zeigt das Nachfolgende.

Eine Befragung in 24 norddeutschen Fitness-Studios von Boos, Wulff, Kujath und Bruch
(1998) erbrachte bedenkliche Ergebnisse. So gaben 24 % der interviewten Minner und 8§ %
der Frauen an, regelmaBig anabol wirkende Medikamente zu sich zu nehmen. Dabei handelte
es sich in 94 % der Fille um verschreibungspflichtige Arzneimittel, die zum grofiten Teil vom
Schwarzmarkt stammten und zu 14 % illegitimerweise von Arzten verschrieben wurden (ebd.:
710). Die Ergebnisse dieser Studie reduzieren sich vornehmlich auf Haufigkeitsangaben und
liefern kaum aussagekréftige Erklarungen. Ferner wire eine tiber die deskriptive Statistik hin-
ausgehende inferenzstatistische Auswertung wiinschenswert gewesen, blieb aber vermutlich
aufgrund der Datenlage nur begrenzt umsetzbar, Dennoch ist die Studie von groBem Wert, da
sie die Dopingsituation in deutschen Fitness-Studios erstmalig mit harten Zahlen akzentuiert.
Tragischerweise blieb eine adéquate Resonanz aus. ,,Trotz dieser alarmierenden Zahlen wur-
den bisher kaum Versuche unternommen, das Problem des Dopings im Fitness-Sport einzu-
dammen” (Striegel/Simon 2006: 63). In Anbetracht dieser Erkenntnisse dringt sich die Frage
auf, ob eine leistungsorientierte, medikamentenabhingige Gesellschaft den Sport entwickelt
hat, der ihr entspricht. Auch Marées (2003: 666) kniipft an diese Uberlegung an und wertet
die Befunde wie folgt: ,,Diese Ergebnisse mdgen einerseits erschrecken, sind aber andererseits
vor dem Hintergrund der allgemeinen Medikamentenfreundlichkeit in der Gesellschaft nicht
tiberraschend.”

Im Jahre 2002 wurde erneut die Dopingsituation kommerzieller Fifness-Studios mit Hilfe
einer standardisierten Fragebogenstudie ermittelt. Die Untersuchung, in die ganze 113 Studios
— diesmal im siiddeutschen Raum mit mehr als 90.000 Mitgliedern — involviert waren, wurde
von der Universitit Tiibingen geleitet. Von den durch das Studiopersonal ausgegebenen und
streng anonymisterten 1.802 Fragebdgen, ergab sich eine Riicklaufquote von 34,5 %. Folglich
standen ,,nur” 621 ausgefiillte Fragebogen fiir die statistischen Auswertungen zur Verfiigung
(vgl. Striegel 2008). Selbst wenn die Ergebnisse aufgrund der fraglichen Reprisentativitat und
unerwiinschter erhebungstechnischer Effekte (wie z.B. Antwortverzerrungen durch Ja/Nein-
Sagetendenzen oder soziale Erwiinschtheit) unter Vorbehalt zu generalisieren sind, bestitigen
sie die Studie von Boos et al. (1998). Wichtig ist: ,,Ein hoher Anteil (13,5 %) der Fitness-
Studio-Miiglieder hatte bereits Dopingsubstanzen eingenommen. 98,5 % dieser Personen ga-
ben den Konsum anaboler Substanzen entsprechend der Liste der verbotenen Substanzen der
World Anti-Doping Agency zum Jahre 2004 an®“ (Striegel/Simon 2006: 65). Dabei darf man
nicht vergessen, dass an solchen Befragungen im Normalfall nur wenige Dopingkonsumenten
(User) teilnehmen, somit diirfte die Dunkelziffer deutlich hoher liegen.

Die vorliegende Analyse zum Doping in Fitness-Studios basiert auf den Ergebnissen eines
Dissertationsprojekts, welches von 2005 bis 2009 am Institut fiir Sportwissenschaft der Tech-
nischen Universitdt Darmstadt durchgefiihrt wurde. Grundsétzlich kniipft dieses Projekt an die
Arbeiten von Bette und Schimank (1995; 2006a; 2006b) an, Doping ist nicht als eine isolierte
individuelle Entscheidung zu verstehen. Vielmehr findet eine Dopinghandlung in einer dafiir
anfilligen Subkultur statt und wird durch ein vorbereitendes sowie assistierendes Umfeld ini-
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tiiert und getragen. Dieses Analyseergebnis, das auf Bette und Schimank (2006b) zuriickgeht,
wird im Nachfolgenden auf den Breiten- und Freizeitsport — so wie wir thn in kommerziellen
Sport-Studioeinrichtungen vorfinden — {iberfragen, empirisch untermauert und weitergefiihrt.
Doping als Konstellationsprodukt® geht im Hochleistungssport auf eine andere Konstellation
zuriick als im Nicht-Wettkampfsport, also auf andere strukturelle Zwinge, die sich durch Um-
weltbeziige aus Politik, Wirtschaft, Massenmedien usw. fiir die Athleten ergeben. Allerdings
sind die Dopinghandlungen der Bodybuilder, Fitness-Sportler oder Gesundheitssportler auch
keine (rein) individuellen Entscheidungen, sondern sozial determinierte. Denn die Akteure in
den Fitness-Studios werden — wie ihre ,,Vorbilder” aus dem Hochleistungssport — ebenfalls
durch biographische Dynamiken, sportartinterne Strukturen oder Beziehungsfallen gehandelt.
Doping vollzieht sich folglich auf einer tiberindividuellen Ebene. Die Dopingmittel miissen
beschafft werden und auch das fiir eine Anwendung nétige Doping-Know-how fillt nicht vom
Himmel, sondern wird innerhalb der User-Netzwerke erarbeitet und weitergegeben.

1. Empirische Vorgehensweise

Theoretische Abhandlungen iiber Doping im Hochleistungssport liegen in groler Zahl vor.
Dagegen sind empirische Untersuchungen zu diesem duBerst brisanten Forschungsgegenstand
vergleichsweise rar, was sich aufgrund der vielseitigen Komplikationen, die sich bei einer
Behandlung dieses in der Offentlichkeit stark negativ behafteten Themas ergeben, natiirlich
nachvollziehen Idsst. Zudem ist zu bedenken, dass auch wettkampfmiBig betriebener Hochlei-
stungssport oftmals in der Freizeit stattfindet. Denn nur die wenigsten Hochleistungssportier
sind Berufssportler. Allerdings wird nicht nur im genuinen Wettkampfsport auf héchsten kor-
perlichem Niveau trainiert. Auch Bodybuilder, und nicht wenige Fitness-Sportler, erbringen
kérperliche Hochstleistungen und nehmen dabei héufig eine gesundheitliche Gefahrdung ihrer
Korper in Kauf — sowohl rein leistungsniveaubedingt als auch dopingbedingt. Bereits durch
die in der Einleitung ertrterten empirischen Befunde, die eine hohe Frequenz fiir den Medi-
kamentenmissbrauch in der Fitness- und Bodybuildingszene monieren, wird ersichtlich, dass
Kraftsportler schwere Gesundheitsschidigungen in Kauf nehmen, Das verhilt sich wiederum
divergent zu den angeblich angestrebten Idealen wie ,,Gesundheit™ oder , Fitness®. Daher ist
der Frage nachzugehen, wie es dazu kommt, dass immer mehr Athleten den besagten Idealen
abschworen und sich auf risikoreiche Dopingpraktiken einlassen.

Der Artikel sieht von den ansonsten fiir die Dopingdebatte charakteristischen moralischen
Dauerappellen ab und versucht stattdessen durch mehr Theoriearbeif und weniger Moral ein
tiefgriindigeres ,, Verstandnis® fiir die existierenden Verhiltnisse im Fitnessbetrieb zu erlangen
(vgl. Bette/Schimank 2006a: 14£.). Mit Verstindnis ist hierbei eine Analyse des Ist-Zustands
der momentanen Dopingsituation in Fitness-Studios verbunden. Uber die Ist-Zustand-Analyse
und die Herausarbeitung sozialer Mechanismen hinaus, die die Akteure in den Fitness-Studios
zum Dopen oder Nicht-Dopen verleiten, ist zunédchst ein nacherlebendes Verstehen intendiert.

*  Vgl. ausfithrlicher Bette und Schimank (2000).



Denn nach Weber (1922: 131) ist es stets notwendig, die spezifische Wirklichkeitssichtweise
und die szenetypischen Wertesysteme freizulegen, da an ihnen erfahrungsgemil das mensch-
liche Handeln orientiert ist. Um einen empirischen Vergleichswert zu gewéhrleisten, wurden
die biographischen Verlaufsfiguren von Usern mit denen von Non-Usern gezielt abgeglichen,
und zwar mit Hilfe eines Kontrollgruppendesigns.

Abbildung I: Klassisches Kontrollgruppendesign

Mittels des Einblicks, der durch das nicht zu unterschitzende ,,Wissen™ und den vielfiltigen
Erfahrungswerten von Insidern aus der Kraftsportszene gewihrleistet wird, wurde der hohen
Komplexitit des Dopinggegenstands entsprochen. Um den tradierten Verschleierungsstrate-
gien — besonders jenen der sich dopenden Bodybuilder — nicht aufzulaufen und dennoch die
fur das Dopingverhalten der Kraftsportler mitverantwortlichen, ofimals verdeckt ablaufenden
sozialen Mechanismen herauszufiltern, wurden exemplarisch Athletenbiographien von Usern
und Non-Usern planvoll ausgewihlt und analysiert. Da es sich bei Studien in Zusammenhang
mit Doping um die Behandlung eines Sachverhalts handelt, der als prekédr zu werten ist, waren
methodische Schwierigkeiten abzusehen. Das hatte zur Folge, dass die Analysearbeit auf ein
ausgekligeltes Untersuchungsdesign angewiesen war, das tiber obiges Kontrollgruppendesign
hinausgeht. Ausschlaggebend fiir das Vorgehen war, dass das methodische Kalkiil einerseits
ein Minimum an intersubjektiver Uberpriifbarkeit gewihrleistet und andererseits einen Intra-
gruppen-Vergleich ermdglicht (vgl. Bette/Schimank/Wahlig/Weber 2002: 33).

Insgesamt wurden 83 qualitative Leitfadeninterviews durchgefiihrt. Alle Interviews wurden
auf einem Diktiergerdt aufgenommen und wortwdrtlich transkribiert. Im ersten Schritt wurden
40 biographische Interviews mit ausgewihlten Usern und Non-Usern durchgefiihrt. Zu jedem
biographischen Interview mit einem Athleten wurde zusétzlich noch ein Interview mit einem
sportlichen Umfeldakteur durchgefithrt. Zum Zweck der Validititspriifung, aber dartiber hin-
aus auch zur Erlangung einer besseren Tiefenschirfe, wurde der Trainingspartner, der Studio-
besitzer, der Trainer, ein befreundeter Studiokollege oder vereinzelt auch der Lebensgefihrte
befragt. Erginzend wurden drei Mediziner interviewt, die User beim Dopen betreuen.

Lo

Abbildung 2: Triangulation der biographischen Fallstudien
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Die analysierten Dokumente, die zur Aufdeckung von Widerspriichen sowie zur Komplettier- -
ung und Abrundung des empirischen Datenmaterials dienen, setzen sich aus drei Quellarten
zusammen. Erstens aus dem zur Verfiigung gestellten Informationsmaterial, das aus zwei Ex-
pertengespriachen mit Polizeibeamten hervorging. Zweitens aus der — als Monographien oder
Broschiiren verfiigharen — Insiderliteratur der hiesigen Dopingszene und dritiens aus doping-
spezifischen Interaktionsausziigen, die aus einigen von Usern hochgeschitzten Internetforen
und aus allgemeiner Recherchearbeit im Internet stammen.

Bei den polizeilichen Dokumenten handelt es sich um Schulungsunterlagen fiir Mitglieder
von Sonderermittlungseinheiten mit Doping-Schwerpunkt. Vereinzelt handelt es sich auch um
anonymisierte Ermittlungsunterlagen (wohlgemerkt um Unterlagen, nicht Akten) in Form von
offizicllen Abschlussberichten, Statistiken oder Broschiiren von Pressestellen der hessischen
Polizei. Etwas salopp ausgedriickt: Dem Verfasser wurde durch zwei ,Mittelsmiinner® bei der
hessischen Polizei alles Mogliche zngeschanzt, was fiir die Analysearbeit von Bedeutung sein
kann. Die Statistiken zu den VerstéBen gegen das Arzneimittelschutzgesetz erwiesen sich als
besonders brauchbar fiir den Abgleich des gesamten empirischen Materials.

Im Hinblick auf die zweite Datenquelle (die Insiderliteratur) geht es um eine engmaschige
Analyse der unter Usern als Standardliteratur geltenden Publikationen zur Substitutionspraxis
von hauptséchlich anabolen und androgenen Steroiden, aber auch von Ephedrin, Clenbuterol,
Wachstomshormonen und vielem mehr. Biicher mit Titeln, wie beispielsweise » Anabole Ster-
oide. Das Schwarze Buch« (Sinner/Bachmann 2004), »Anabolika 2003« (Steinmeier 2001),
»Clenbuterol. Das Mittel der Zukunft« (Bachmann 1994), »Anabole Steroide im Leistungs-
sport« (Taylor 1990) oder auch »Drogen im Bodybuilding. Aufklarung tiber die Gefahren und
Vorziige der im Bodybuilding gebrauchten Drogen auf dem Weg zur optimalen Muskelmas-
se« (Gothelf 1988), verstehen sich zwar als ,,harmlose” Aufklirungsbiicher,” werden aber von
vielen Usern als Ratgeber fiir ,,sachgemife® Einnahmestrategien verwendet. Ob dies von den
Autoren intendiert war oder nicht, spielt dabei keine Rolle. Zweifelsohne muss den Autoren
bewusst gewesen sein, dass die Wahrscheinlichkeit hoch ist, dass ihre Publikationen von den
Akteuren der User-Szene fiir deren Kurplanungen herangezogen werden. Die ernst gemeinten
— oder vielleicht auch doch nur vorgeheuchelten? — Distanzierungsversuche der Herausgeber
und der Verlage zum Medikamentenmissbrauch lauten dann wie folgt:

»verlag und Autor weisen ausdriicklich darauf hin, dass alle in diesem Buch ge-
machten Angaben lediglich der allgemeinen Information dienen und KEINESFALLS
als Einnahmeempfehlung gedacht sind! Bei anabolen/androgenen Steroiden handelt
es sich um verschreibungspflichtige Medikamente und sollten daher nur unter arztli-
cher Kontrolle verwendet werden! Weder die Autoren noch der Verlag haften fiir
eventuelle Schiden, die durch das Verwenden der abgedruckten Informationen ent-
stehen!“ (Sinner/Bachmann 2004: 2).

* Nickel und Rous (2007a; b) legen dagegen zwei umfangreiche Publikationen zur Dopingaufklrung

vor, die ohne jegliche Einnahmeempfehlungen auskommen,



Schliefilich wurden als dritte Datenquelle spezielle, unter den Usern mit Computerambitionen
hoch gehandelte, Internetforen betrachtet. Hat man sich fiir ein solches Forum registriert, kann
man sich problemlos iiber alle erdenklichen Kraftsportthemen mit vielen anderen Akteuren
der Szene austauschen. Aus der sicheren Anonymitét des Internets heraus, und gut geschiitzt
durch cinen fiktiven Nutzernamen, wird in den Foren Klartext geredet und sich ungeniert iber
Anabolikaprdparate ausgetauscht und informiert.

2. Athletenbiographien

Doping erscheint aus der soziologischen Perspektive dieses Artikels zwar immer noch als eine
individuell gewollte Handlung, jedoch als eine, die in weiten Teilen auf soziale Bedingungen
zurtickzufithren ist. Auch Bodybuilder und Fitness-Sportler werden durch soziale Stellgrifien
beispielsweise in Form von studiointernen Strukturen, ihrer Peergroup, Beziehungstallen und
biographischen Dynamiken gehandelt. Ein Athlet, der schon jahrelang hart an seinem Kérper
arbeitet und selbst keine Scheu davor zeigt, sich ausgereifter Dopingmethoden zu bedienen,
der ,.kann fiir sich selbst vielleicht das Bild erzeugen, dass all dies rein subjektiverm Wollen
entsprungen ist” (Bette/Schimank et al. 2002: 306). Gleichwohl wurde und wird sein Handeln
durch soziale Strukturen und kollektive Sinnvorgaben grundlegend mitbestimmt. So verlaufen
auch die analysierten (Sport-)Biographien der User und Non-User keineswegs ,,in cinem Frei-
raum subjektiver Beliebigkeit™ (ebd.).

Im Folgenden richtet sich der Blick auf die Athletenbiographien. Genauer formuliert: Die
biographischen Dynamiken, denen Bodybuilder, Fitness-Sportler sowie Gesundheitssportler
ausgesetzt sind, gilt es nun zu analysieren. Hierbei sind sowohl die Charakteristiken der User-
Biographien als auch die der Non-User-Biographien zu erarbeiten, um idealtypische Verlaufs-
muster zu verdeutlichen. In Anlehnung an Schiitzs (1981: 67ff.) Theorie der »biographischen
Verlaufskurve« wird davon ausgegangen, dass sich an einem bestimmten Punkt der Athleten-
biographie eine biographische Dynamik zu etablieren beginnt, der alle Kraftsportakteure mehr
oder weniger drastisch unterliegen. So scheint sich die Biographie eines Dopingkonsumenten
ab einem gewissen Zeitpunkt zu verselbststindigen. Diesen Verselbststindigungsprozess gilt
es zu rekonstruieren. Die Biographie der Konsumenten wird in einzelnen Schritten analysiert,
die sich wiederum in die Zeit vor dem Erstkonsum und die Zeit danach unterteilen lassen. Um
etwas iiber die biographischen Dynamiken der idealtypischen User-Biographie zu erfahren,
muss man sie mit denen der Non-User-Biographie kontrasticren. Noch existieren keinerlei
empirische Befunde zu biographischen Werdegangsverldufen von Kraftsportlern in Fitness-
Studios, die man als zweite Kontrollgruppe fiir einen Abgleich mit der Kontrollgruppe (Grup-
pe der Non-User) verwenden konnte.

Auffallig waren die zeitlichen Strukturierungen der biographischen Erzihlungen von Seiten
der User. So haben nahezu alle interviewten User ihren sportlichen Lebensweg bis zur ersten
Dopingeinnahme in einer sehr komprimierten Form wiedergegeben. Obwohl bis zu den ersten
Sporterfahrungen in der frithen Kindheit zuriickgegangen wurde, erscheint die erste Erfahrung
mit Dopingsubstanzen als ein fiir die gesamte Lebensgeschichte entscheidendes Geschehnis.
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Im Mittelpunkt der darauf folgenden Lebens-Phasen steht sodann die erste Dopinghandlung,
die von allen Usern bemerkenswert exakt in der Biographie verortet wurde. Entsprechend den
Konversionserziihlungen von religiésen Menschen, die sich bekehrten (oder bekehren liefien),
bildet auch das geschilderte erste Dopingerlebnis den zeitlichen Mittelpunkt der Erzihlungen
der User, denn von diesem einschneidenden Erlebnis aus wird die erzihlte Biographie in ein
Leben »danach« und ein Leben »davor« eingeteilt. Alle Schilderungen nach diesem biograp-
hischen Wendepunkt zeichnen sich dadurch aus, dass zumeist die Dopingneigung im Zentrum
der Handlungen steht.

Es folgt eine Erérterung, wie sich die Biographie eines Dopingkonsumenten heimlich, also
meist hinter dem Riicken des Akteurs, beginnt zu verselbststandigen; wihrend die Biographie
eines Non-Users in ihrer gefihrdeten Abstinenz an gewissen Stellen des Verlaufs wieder und
wieder Versuchungen ausgesetzt ist. Obwohl die User und Non-User grundsiitzlich mit sich
ghnelnden biographischen Dynamiken konfrontiert werden, weisen ihre Verlausfiguren viel-
seitige Unterschiede auf. Es ist darauf hinzuweisen, dass lediglich zwei aus der Non-User-
Gruppe einen Dopingkonsum fiir die Zukunft ganz ausschlieBen kénnen. Auch ist in diesem
Zusammenhang zu unterstreichen, dass es schwerer war, noch jungfréuliche Non-User fir die
Befragungen zu rekrutieren als (langjdhrige) User. Denn bei vielen vermeintlichen Non-Usern
stellte sich bei genauerem Nachfragen heraus, dass sie doch iiber konkrete Erfahrungen mit
Dopingmitteln verfiigen, wenn auch meist mit hormonfreien Substanzen wie Spiropent oder
Ephedrin. Das legt eine Ohnmacht gegeniiber den biographischen Zwéngen nahe, die sich aus
den Strukturen und Bezichungsfallen in Fitness-Studios ergibt.

Mit der Mitgliedschaft in einem Sport-Studio beginnt sich der biographische Verlauf eines
Kraftsportlers immer deutlicher in eine Richtung zu entwickeln, die sich bestdndig justiert.
Als Neuling in einem Fitness-Studio versucht man sich zunéchst einmal in die Gemeinschaft
der Trainierenden zu integrieren (vgl. Schmitt 1990: 158f.). Oft bestehen auch schon einige
Bekanntschaften mit Mitgliedern, so dass der Zugang zur Trainingsgemeinschaft leichter von-
statten geht. ,,.Eigentlich bin ich ja iiber Freunde ins Studio gekommen, wiirde ich sagen. Weil
die hierher gekommen sind, um fitter zu werden, dann hat das irgendwic angefangen richtig
Spall zu machen, weil man ja gesehen hat, man kann immer mehr aus seinem Kérper machen,
man kann sich immer weiter steigern® (User Nr. 9). Je nachdem, wie der Prozess der Erstin-
klusion in das Fitness-Studio verlduft, beginnen soziale Mechanismen an der entsprechenden
Athletenbiographie zu wirken.

Indem sich jemand fiir die Aufnahme eines Hanteltrainings entscheidet, legt er zugleich
fest, was dadurch in ndherer Zukunft alles nicht mehr moglich sein wird — zumindest sofern er
gedenkt dabeizubleiben (vgl. Emrich/Pitsch 1992: 45). Jede bekriftigende oder befirwortende
Entscheidung fiir diesen duflerst absorbierenden Kraftsport schlieit andere Moglichkeiten der
Biographiegestaltung aus. Denn ein dauerhafter Erfolg im Bodybuilding oder Fitness-Sport
setzt nicht nur eine gewaltige Selbstdisziplin im Trainingsprozess voraus, sondern obendrein
eine nicht zu unterschitzende Verzichtbereitschaft hinsichtlich der Lebensgestaltung in seiner
Gesamtheit.



Nicht selten fangen die fiir emsthafte Hantelsportler typischen biographischen Verliufe an
einem gewissen Punkt an sich zu verselbststindigen. Dabei erscheint die Notwendigkeit einer
Pfadtreue zunehmend unabwendbar. Fiir den (soziologischen) Beobachter hat es stellenweise
den Anschein, als ob die Athletenbiographie nur noch durch strukturelle Zwiinge bestimmt sei
und Momente der Selbstbestimmung in Begriff seien, sich aufzuldsen. Um die Problematik
biographischer Risiken, die sich den Akteuren in stets schirferer Weise aufdringen, ein Stiick
weit zu erhellen, bietet sich eine Auseinandersetzung mit den empirischen Werdegéingen der
Probanden (User und Non-User) unter Bezug auf biographietheoretische Erkenntnisse an. An
dieser Stelle sei auf Bette (2002: 140f.) verwiesen, der sehr einprigsam biographische Risiken
— wenn auch von Hochleistungssportlern — in direkiem Zusammenhang mit Doping erarbeitet.

Abzukldren ist, was man denn konkret unter dem Begriff »Biographie« vor dem Kontext
dieses Artikels zu verstehen hat? Vorweg: . Die Biographie einer Person ergibt sich aus einem
Wechselspiel von sowohl vergangenheitsbasierten als auch zukunftsorientierten Identitiits-
entwiirfen, inkrementellem alltaglichem Taktieren, dem Erleiden teils vorausgesehener, teils
unerhoffter Moglichkeitsbeschrankungen sowie sich eréffnenden Gelegenheiten der kurz- und
langfristigen Lebensgestaltung® (Bette/Schimank 1995: 108). Beabsichtigt man, die Doping-
handhungen eines Kraftsportlers einer biographietheoretischen Reflexion zu unterzichen, so ist
besagte Form des Medikamentenmissbrauchs als eine mehr oder weniger lange Phase auf dem
individuellen Lebensweg des jeweiligen Athleten zu verstehen. In dieser meist aufzehrenden
Hochleistungsphase wird selbst ein Freizeitsportler, der frei ist von Wettkampfambitionen und
somit auch weitestgehend vom Einfluss des stark prigenden Sieg/Niederlage-Codes, zu einem
disziplinierten und leistungsorientierten Athleten, der in seinem sportlichen Engagement dem
Hochleistungssportler ebenbiirtig ist. Der Einsticg gestaltet sich oft so:

»lch war einfach an einem Punkif, wo ich knallhart trainiert habe, mich top erniihrt
habe, also acht Mal am Tag gegessen (habe). Das iibliche Programm, nur noch Pute,
Reis, Pute, Reis und in einer eigentlich schon korperlichen Topform war, und um den
letzten Schliff zu geben, habe ich damals gesagl: jetzt muss ich das einfach mal mit
den Steroiden ausprobieren. Ich will mal sehen, ob das wirklich so wirkt, wie (mir)
das die anderen immer erzéhlt haben® (User Nr. 13).

Es beginnt relativ harmlos und ungezwungen, sofern man nicht schon vorher ein exzessives
Hanteltraining betrieben hat. In den meisten Fillen vereinbart man mit der Studioleitung ein
erstes Probetrairﬁng und verfolgt die Intention, in Zukunft seiner Gesundheit oder eben dem
korperlichen Erschemnungsbild etwas Gutes zu tun. Nach der (professionellen) Einweisung in
die Gerétschaften und Trainingspraktiken des Kraftsports durch das Trainerpersonal oder den
Besitzer des Fitness-Studios stellen sich ziemlich schnell erste sichtbare Erfolgserlebnisse ein
(vgl. Emrich/Pitsch 1992: 38ff.). Die Muskulatur wird immer praller und kompakter, einzelne
Muskelgruppen nehmen flir das (eigene) Auge erkennbar an Volumen zu und der Korperfett-
gehalt ist im Begriff, sich langsam, aber sicher aufzuzehren. Insgesamt bereitet das Training
mehr Spal} als gedacht, man beginnt seinen Korper wieder zu spiiren und bekommt allmé#hlich
ein villig neues Lebensgefiihl. Allerdings stagnieren nach ein paar Monaten die ersten noch
vergleichsweise leicht erarbeiteten Trainingserfolge und jede weitere Adaption (wie z.B. eine
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weitere Fettreduktion und/oder ein weiteres Muskelwachstum) verlangt einem eine stets héher
werdende Trainingsintensitit ab. Das Resultat liegt in einer sich verstidrkenden biographischen
Fixierung, die sich auf zeitlicher, sachlicher und sozialer Ebene differenzieren lasst.*

Auf der zeitlichen Ebene wird dem Training und der Trainingsvorbereitung immer mehr
Raum zugesprochen. Dabei gilt grundsitzlich: Je hoher das erreichte Niveau, umso héher die
zeitlichen Investitionen in das Training oder auch die Regeneration ,,Wenn es beruflich gehen
wiirde — was beil mir leider nicht geht! — dann wiirde ich jeden Tag trainieren™ (User Nr. 6).
Einhergehend mit der zeitlichen Beanspruchung durch die Rolle als Bodybuilder oder Fitness-
Sportler vollzieht sich nicht selten schon wihrend der Einstiegsphase eine neue Prioritiiten-
setzung zugunsten des Krafitrainings gegentiber allen anderen Alltagsaktivititen oder sonst
noch einzunehmenden (Pflicht-)Rollen. Hiufig avanciert der Kraftsport fiir den Athleten zum
Interessenspunkt Nummer eins und wird in der subjektiven Hierarchie der Interessensgebiete
allmihlich unantastbar (vgl. Apraku/Nelles 1988: 68f.). Alles, was nicht unmittelbar mit dem
Krafttraining in Verbindung steht, wic beispielsweise der Beruf, die Familie, die Freunde, der
Lebensgefihrte oder diverse Hobbys, wird marginalisiert. ,,Mein Training ist mir insofern viel
wichtiger, weil es halt fiir mich personlich ist, flir mein Wohlbefinden. Mein Job dagegen ist
mir nicht so wichtig: ein Job ist ja immer nur ein Job“ (Non-User Nr. 14). Andere Sportarten
oder auBersportliche Freizeitaktivitdten verlieren mehr und mehr an Bedeutung und werden
dem unbedingten Vorrang des Krafttrainings unterworfen. Alle erdenklichen Aktivititen, die
auBerhalb des Fitness-Studios stattfinden, werden so weit wie méglich zuriickgenommen, so
dass sie die ersehnte ,,positive” Korperentwicklung nicht tangieren.

Nur Nahrungsmittel sowie Substanzen, die dem Training und der Korperoptik von Nutzen
sind, nimmt man zu sich; alle anderen werden strikt gemieden (vgl. GieBing 2002: 23f). Wo
fiir Non-User bei nicht legalen Substanzen die Grenze liegt, gehen User (bedenkenlos) einige
Schritte weiter. Samtliche Substanzen, die dem Muskelwachstum oder der Definition zugute
kommen, sind begriiBenswert, und dabet ist es fiir User unwichtig, ob diese Substanzen, also
vorwiegend Medikamente, verschreibungspflichtig bzw. legal sind oder nicht.

»Also ofter eingenommen, da kdnnen wir uns ja noch mal kurz dariiber unterhalten,
wie ich die Priparate kombiniert habe. Zum Auffiihren kann ich jetzt sagen, dass ich
Oxymetholon genommen habe, ich habe Anapolon genommen, ich habe Sustanon
genommen, ja ich habe sehr oft Stromba [Winstrol] genommen, ich habe Trenbolon
genommen, ich habe 6fter Testosteron Depot 250 »eingenommen, ich habe Eifel-
Packungen — die 50 mg eingenommen, ich habe Testopropionat 50 mg genommen.
Ich habe HCG genommen zur Regeneration, ich habe Deca Durabolin genommen,
Primobolan, ich habe Parabolan genommen, ich habe Ventipulmin genommen, das
ist eigentlich fir Pferde, das war’s mal so grob® (User Nr. 5).

Alles, was von den Athleten als zweckdienlich erachtet wird, wird — wie unten noch zu zeigen
ist — von den Usern eingenommen, egal ob es fiir die Behandlung von Tieren oder sonst was
gedacht ist. Mit Bette, Schimank et al. (2002: 18} ist bis hierher zu konstatieren: ,,Was iiber-
mélig — also mehr als blof regenerativ — vom Sport ablenkt, wird auszuschalten versucht.®

' Zu den Fixierungsdynamiken in Sportlerbiographien vgl. Bette und Schimank (1995: 109£f.).
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Die Fixierung auf der sachlichen Ebene schléigt sich in der subjektiv empfundenen Relevanz
des téglich betriechenen Krafttrainings nieder.

In sozialer Hinsicht miindet die skizzierte biographische Fixierung in eine Reduzierung der
urspriinglich iiblichen Sozialkontakte des Athleten auf Menschen, die aus dem Bodybuilding-
und/oder Fitness-Milieu stammen. Anders: Wer immer mehr Zeit im Fitness-Studio verbringt
und immer weniger Interesse an anderen Akfivititen zeigt, ,,schichtet dementsprechend seine
sozialen Beziehungen und deren jeweilige subjektive Wertigkeiten um® (ebd: 18). Demnach
ist zu vermuten, dass die Bedeutung des sportlichen Umfelds, also des Trainingspartners, der
Trainer, des Studiobesitzers, der Studiokollegen oder des Dealers, zunimmt und anderweitige
Sozialkontakte unwichtiger und halbherziger gepflegt werden. Diese Beobachtung lisst sich
noch weiter fassen. Denn selbst die eigene Familie, alte Schulfreunde oder der Lebensgefiihrte
werden zunechmend vernachléssigt. ‘

Mit dem allméhlichen Wahrnehmen der erlduterten Verlockungen, die ein Hanteltraining
zu bieten hat, und dem meist nicht vorhandenen Bewusstsein fiir die auf Dauver notwendigen
Opfer, die durch die biographischen Fixierungen auf sachlicher, zeitlicher und sozialer Ebene
bedingt sind, entfalten sich an der Athletenbiographie energische Dynamiken. Damit ist eine
jeweilige Engfithrung der biographischen Entfaltungsméglichkeiten gemeint. Ist man erst ein
Hguter” Bodybuilder oder Fitnessadonis geworden, muss man es natlirlich auch bleiben. Da-
raus resultiert nicht selten eine rigide und uniiberwindbare Pfadtreue.

.»Also ich (nehme) schon seit bestimmt 20 Jahren was. Ich habe vielleicht so ein Jahr ohne
alles trainiert, dann mal Thais [Dianabol] ausprobiert, dann Deca [Nandrolon] usw. Seit dieser
Zeit (nehme) ich im Jahr vielleicht so zwei Kuren a maximal 12 Wochen. Heute schwdr ich
aber auf Testopropionat und Testoviron® (Umfeldakteur U13). Jedoch verhilt es sich nicht so,
dass die biographische Entscheidung Dopingmittel einzunehmen irreversibel wire; doch ein
Zuriickgehen wiirde definitiv mehr Energie erfordern als eine Pfadtreue. Zu resiimieren ist,
dass eine kontinuierlich weiter fortschreitende Selbstfestlegung der Biographie unweigerlich
mit der Unwissenheit einhergeht, wo der eingeschlagene Pfad auf lingere Sicht tiberhaupt
hinfithrt (vgl. Bette/Schimank 1995: 110).

Neben den gesundheitlichen und kdrperoptischen Motiven ist noch ein weiteres Motiv in
besonderer Weise fiir die regelmiBige Betétigung in einem Fitness-Studio ausschlaggebend,
nimlich die Sehnsucht nach einer dauerhaften Identitétskonstruktion. Speziell Bodybuilder,
aber im nicht geringeren Umfang auch Fitness-Sportler, versuchen im Vergleich zu anderen
Freizeitsportlern sich nicht primér durch den gewerblichen Job oder andere Tatigkeitsfelder
(Parteimitgliedschaft, Kirchenvorstand 0.A.) zu verwirklichen, sondern durch den ,,Erfolg® in
threm Sport. Und dabei ist es hilfreich, dass sich die sportlichen Erfolge stets unmittelbar am
Athletenkorper manifestieren. Das an sich profane Hantelstemmen gewinnt so in der biogra-
phischen Verlaufsform in Bezug auf den Identitdtsaufbau eine immer zentralere Bedeutung.

Mit ihren eindrucksvollen Korpern sind Kraftsportler permanent und tberall in der Lage,
Menschen zu beeindrucken oder zumindest deren Aufmerksamkeit auf sich zu biindeln. ,Jch
sage mal so, am Anfang war es eher das reine Aussehen, das im Mittelpunkt stand. Mit der
7Zeit kam noch die Anerkennung von anderen Leuten dazu — so: oh, du hast dich ja verindert,
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aha, du tust etwas fiir deinen Korper™ (User Nr. 9). Da der menschliche Kérper unentwegt
prisent und immer sicht- und greifbar ist, eignet er sich bestens als Blickfang oder Aufmerk-
samkeitsmagnet. Ein gut durchtrainierter Muskelkdrper ist hochgradig authentisch und wirkt
nicht nur kurzzeitig, sondern zu jeder Zeit an jedem Ort. Ob er mit Kleidungsstiicken verhiillt
ist oder nicht, ein trainierter Athletenkdrper ist auch trotz Bekleidung fiir jedermann erkenn-
bar. Fiir die Athletenbiographien gilt es {estzuhalten, dass die Gefahr in einer biographischen
Sackgasse zu landen umso grofier ist, je intensiver sich e Krafisportler {iber seine Rolle als
Athlet definiert. So gibt es ab einem gewissen Punkt einer User-Biographie fiir viele Athleten
auf der sportlichen Ebene kein Zurlick mehr, sondern nur noch ein Voranschreiten, was einen
Dopingmittelkonsum wahrscheinlicher macht.

3. Doping-User-Netzwerke

Zunichst ist das charakteristische User-Netzwerk eines Fitness-Studios zu beschreiben. Dabei
wird die kraftsportspezifische Netzwerkstruktur erarbeitet und beziiglich ihrer wechselseitigen
Dependenzen mit Elementen auf der Makro- sowie Mikroebenen analysiert. Ausgehend von
einer Darstellung der einzelnen Rollen, die fiir derartige User-Netzwerke kennzeichnend sind,
lassen sich sowohl die Rekrutierungsprozesse neuer User als auch damit einhergehenden Pas-
sageriten im Integrierungsverlauf erldutern. Danach ist die studiointerne Netzwerkstruktur im
Hinblick auf cine immanente User-Hierarchie zu beleuchten. Ergénzt werden User-Netzwerke
nicht selten durch Mediziner, die zwar vornehmlich eine begleitende, aber dennoch tragende
Rolle einnehmen, was das nédchste Kapitel thematisiert.

In diesem Artikel wurde bereits mehrfach angesprochen, dass es sich bei Bodybuilding-
cliquen in Fitness-Studios zumeist um (in sich geschlossene) Gruppen mit einer duberst hohen
Gruppenkohiision handelt. Auffillig ist, dass sich die User-Gruppen der Fitness-Studios nicht
nur groBtenteils aus Bodybuildern zusammensetzen, sondern dass ihre jeweilige Netzwerk-
struktur mit der studiospezifischen Struktur der Bodybuildinggruppe identisch ist. Das heifit,
dass User aus dem fitness- oder gesundheitsorientierten Kraftsport in die Bodybuildergruppen
integriert werden, unabhéngig davon, wie grof3 diese Gruppen sind.

Tragende Rollen, wie beispiclsweise die der Gruppenspezialisten, sind mal abgesehen von
der betreuenden Rolle der Mediziner in aller Regel von genuinen Bodybuildern besetzt, und
zwar iiberzufillig hdufig von ehemaligen oder noch immer aktiven Wettkimpfern. Neben der
Spezialistenrolle gibt es noch diejenigen, die man als bekennende und nicht bekennende User
beschreiben kann. Doch ist mit bekennendem User nicht etwa ein Athlet gemeint, der jedem
Studiomitglied seine Dopingpraktiken vollstindig offen legt, sondern vielmehr ein Athlet, der
innerhalb seines Netzwerks uneingeschrinkt zu seinen Dopinghandlungen steht. Das heifit im
Umkehrschluss, dass nicht alle Akteure eines User-Netzwerks mit ,offenen Karten spielen’.
Innerhalb der User-Gruppen in den Fitness-Studios herrscht ein mehr oder weniger starkes
Misstrauen den anderen Usern gegeniiber. Die Brisanz der Dopingthematik zwingt auch unter
Gleichgesinnten zur Vorsicht. Mit Schenk (2007: 134) ist zu resiimieren: ,,Der beste Schutz
der Dopingszene ist immer noch das kollektive und individuelle Schweigen.*

13



Nicht bekennende User sprechen nur mit denjenigen Usern iiber ihre Dopinghandlungen,
denen sie auch vertrauen, oder mit denjenigen, die sie vorzugsweise um Rat fragen oder in der
Zukunft noch fragen méchten, also Athleten, auf deren ,,fachliches” Know-how sie angewies-
en sind. Diverse Dopingerfahrungen werden zwar — vom Kommunikationsstil her gesehen —
hemmungslos untereinander ausgetauscht, aber nach auBlen bestindig verdeckt. ,,Das Thema
ist sensibel. In meinem Fall ist es so, dass ich es nicht jedem sag, dass ich was nehme. Auch
nicht jedem, der was nimmt! Es kann auch relativ schnell einen sehr dunklen Schatten auf
einen werfen. Es ist ja nicht so angesehen, dass man Zusatzpréparate nimmt, die nicht erlaubt
sind. Deswegen ist das alles mit grofler Vorsicht zu behandeln™ (User Nr. 1). Aullerdem gibt
es noch die Rolle der stillen Mitlaufer, die sich nur wenigen Akteuren ihres User-Netzwerks
anvertrauen. Diese stillschweigenden Mitlaufer sind sowohl innerhalb als auch aufierhalb des
studiointernen Netzwerks noch einmal um einiges vorsichtiger, als es die nicht bekennenden
User sind.

Abbildung Nr. 3 veranschaulicht, wie komplex und dennoch in sich logisch das typische
User-Netzwerk eines Fitness-Studios aufgebaut ist. Hierbei handelt es sich jedoch nicht um
ein konventionelles soziometrisches Netzwerkdiagramm, sondern (,,nur”) um einen systemati-
sierenden Visualisierungsversuch:

Mediziner

Spezialisten

bekennende User

®© e e®O0

nicht bekennende User

Mitldufer

Q

Anwirter

Abbildung 3: Diagramm eines User-Netzwerks

Wihrend die Spezialisten fiir alle, die sich nachweislich schon des Ofteren gedopt haben, ein
offenes Ohr haben, miissen sich Dopingneulinge erst einmal als wiirdig erweisen, bevor sie in
den erlauchten Kreis der User aufgenommen werden. Der unmittelbare Zugang zum ,,Wissen™
der Spezialisten bleibt den Neulingen (Anwirtern) verwehrt. Normalerweise muss man durch
besondere Leistungen, Kenntnisse oder Kontakte iiberzeugen, um von ihnen wahrgenommen
zu werden. Nicht selten biirgt ein bekennender oder nicht bekennender User (moglicherweise
der Trainingspartner) fiir die Vertrauenswiirdigkeit seines Partners, also des Anwiérters, damit
ein Erstkontakt zu einem der Spezialisten behutsam aufgebaut werden kann. Doch hat man als
erprobter User fiir den Falschen gebiirgt, kann man selbst schnell zum VerstoBenen werden.
Denn hilt man sich nicht an die Spielregeln des User-Netzwerks, 14uft man schnell Gefahr im
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User-Netzwerk einen »sozialen Tod« zu erleiden. Um das zu vermeiden, itberlegt man es sich
als User zweimal, wem man sich wie weit anvertraut oder fiir wen man biirgt. Die Rekrutier-
ung neuer User lduft also nach einem Muster ab, das klaren Spielregeln (einem Kodex) folgt.

Fasst ein jugendlicher oder erwachsener Athlet den Entschluss, sein Training sowie seine
korperliche Entwicklung durch Dopingeinnahmen zu optimieren, kann er nicht einfach so ein
paar Studiokollegen, von denen er annimmt, dass diese sich dopen, ansprechen und um Hilfe
bitten. Mit anderen Worten: ,,Natiirlich erz&hlt man nicht jedem Deppen, dass man Anabolika
nimmt, das ist doch véllig klar. Aber unter den Leuten, die auch was nehmen, hat man schon
viele Gespriche — gerade zum Thema Doping — einfach um sich abzusichern, sich weiter zu
informieren. Aber erst mal muss man die richtigen Leute kennen® (Umfeldakteur U13). Es ist
unwahrscheinlich, dass jemand ohne bestéindigen Kontakt zu anderen Usern und ohne vorher
eine (gezielte) Desensibilisierung durchlaufen zu haben eine sichere Entscheidung flirs Dopen
ausprigt — ganz zu schweigen von deren Umsetzung.

Im Normalfall versucht man als Anwirter einen vermeintlichen User als Trainingspartner
fiir sich zu gewinnen oder aber man hat bereits einen Partner, von dem man noch nicht weif3,
dass er sich in regelmifigen Abstinden dopt. Hat man dann einen User als Trainingspartner,
der ein gutes ,Standing’ innerhalb des studiointernen User-Netzwerks genielit, steigt zugleich
das eigene Prestige. In der Regel ist es aber alles andere als ein leichtes Unterfangen, einen
anerkannten User von sich zu tiberzeugen. So miissen z.B. die Trainingsleistungen sehr gut
sein, die Einstellung zum Sport und zum Doping muss anschlussfihig sein und man muss sich
in Strategien der Sporternidhrung als bewandert erwiesen haben. Um sich in der Sonne eines
angesehenen Users suhlen zu diirfen, sind viele Neulinge bereit, alles zu tun. Darum unterliegt
man als Nachwuchsathlet hiufig génzlich unreflektiert den Anweisungen der Erfahrenen.

Ist die erste Passage zur vorldufigen Aufnahme in den Kreis der User erfolgreich bewiltigt,
so beginnt die Schulung (der Feinschliff) durch das User-Umfeld. Es wird einem eingeblaut,
wie unbedenklich das Dopen sei, sofern man es richtig mache, wie groll der Nutzen sei, wenn
man mit dem richtigen Training, der entsprechenden Erndhrung und dem nétigen Doping fein
aufeinander abgestimmt arbeite. Der echte Kraftsport fange erst mit dem Konsum von Doping
an und man habe noch gewaltiges Steigerungspotential, wenn man sich denn nur traue. Die
ersten Erfolge durch Doping werden als gigantisch beschrieben — ohne gleich viel einnehmen
zu miissen. Dass man sich aber hinsichtlich der Préparatskombinationen und der Dosierungen
zunchmend steigern muss, wird am Anfang als Information bewusst ausgespart. ,,Meine erste
»Steroide«-Kur, das war eine wirklich geile Erfahrung. Ich weil} jetzt, warum das fast jeder
macht. Ohne Stoff kommst du in diesem Sport halt einfach nicht weiter, so einfach ist das nun
mal” (Umfeldakteur U9).

In Endlosschleifen wird den Anwiértern suggeriert, dass alle guten Athleten des heimischen
Fitness-Studios gedopt seien. Und wenn einige Athleten diesem falschen Gemunkel — sofern
es {iberhaupt noch ein falsches ist — folgen, dann werden dem Thomas-Theorem nach immer
mehr Studiokollegen sich ebenfalls dopen. Der Anwiirter traut sich allméhlich, verfithrt durch
die verschiedenartigen Versprechungen und die nicht enden wollenden Suggestionsaktivititen
der anderen User, Doping ,,einmal“ zu testen. An dem wichtigen Punkt einer ersten Einnahme
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von zumeist einem oralen Steroidepriparat manévriert sich der Anwirter in einen ,Kreislauf’
des Dopings, aus dem viele nur noch schwer entrinnen. Die oben erlduterten biographischen
Dynamiken werden nochmals forciert und in ihrer Qualitét auf eine héhere Niveaustufe ange-
hoben. Der Nachwuchs-User registriert nie zuvor erlebte Leistungsspriinge und erfihrt durch
alle Gruppierungen seines Fitness-Studios positive Resonanz. Einer der interviewten User, der
als Gelegenheits-User zu bezeichnen ist, hatte bei seiner ersten ,Kur’ gleich zwei Steroidepré-
parate miteinander kombiniert. Er schildert seine Erfahrungen tiberraschend reflektiert:

LHIch wiirde sagen, beide Steroidepriiparate wirkien ganz enorm, und das war auch der
Grund, warum ich es nicht mehr »kombiniert« genommen habe, weil ich also selbst
gemerkt habe, dass ich Fortschritte mache, die ich nie tm Leben gedacht hiitte. ... Ich
hitte gleich weiter machen konnen und da wurde es mir so ein bisschen bange drum,
dass ich in so einen Kreislauf reinkommen konnte, der mich da irgendwohin treibt,
wo ich eigentlich nie hinwollte® (User Nr. 13).

Durch das studiointerne Netzwerk wird der Nachwuchs-User bereits wihrend der ersten Kur
schon auf die zweite eingeschworen. Den Steigerungsmoglichkeiten sind dabei keine Grenzen
gesetzt. Man kann die Dosis sukzessiv erh6hen, man kann stirkere Priparate einnechmen, also
z.B. weniger anabole und dafiir mehr androgene Steroide (oder gar Wachstumshormone w.A.),
man kann Dopingmittel miteinander kombinieren’ und die Kurdauer immer weiter strecken,
bis man iiberhaupt nicht mehr ,absetzt’, sondern nur noch die einzelnen Substanzen auswech-
selt. Mit Freud (2004: 194) lasst sich anschaulich anmerken, dass das Ich des Athleten nicht
mehr ,,Herr in seinem eigenen Haus 1st“. Vielmehr haben soziale Mechanismen, die meist im
Unterbewussten verharren, lingst die Oberhand gewonnen.

Die Moglichkeiten, die sich den Usern durch das Doping offerieren, sind vielfiiltig. Es gibt
markante Passagen in einem User-Werdegang. Die erste Passage ist die Wiirdigerweisung des
Anwirters. Die zweite Passage stellt der Erstkonsum dar, danach gehért man so gut wie dazu
und verliert allméhlich den Status eines Anwirters. Die dritte Passage kann man im Ubergang
von oralen zu injizierbaren Substanzen sehen, wobei einige User zuvor bereits durch Vitamin-
Injektionen desensibilisiert wurden. Es mdgen noch einige Passagen dazwischen liegen, wie
z.B. die Aufnahme in den Kreis der Spezialisten 0.A., aber eine weitere grundlegende Passage
stellt der Wachstumshormonkonsum dar, mit diesem hat man zugleich den Gipfel des Dopens
erreicht. Nur die Einnahme von StraBendrogen (Kokain u.A.) ist eine wohl noch drastischere
Passage, die aber von der Majoritét der User nicht mehr gutgeheifien wird — dazu spiter mehr.

Das bisher dargestellte Rekrutierungsprozedere geht davon aus, dass ein Athlet von sich
aus in das studiointerne User-Netzwerk aufgenommen werden mochte. Es gibt aber durchaus
auch den Fall, dass ein Athlet urspriinglich nicht vorhatte, sich zu dopen, und dann von Usern
schleichend dazu ,,iberredet” wurde. Das Ganze 1duft in vielen Fillen wie folgt ab: Ein Athlet
fillt den Usern wihrend seiner Trainingseinheit im Studio ,,positive auf. Er wird als talentiert
eingestuft und immer wieder mal in ein vorerst noch oberflichliches Gespriich verwickelt. Bei

’  Unter Korpermodellierem erfreuen sich »Cocktails« — gemeint ist das ,Kombinieren’ von zwei oder

drei oder gar noch mehr verschiedenen Dopingmitteln gleichzeitig — gréBter Beliebtheit. Derartige
Mixturen bieten speziell den langjdhrigen Usern drastische Steigerungsméglichkeiten.
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den fliichtigen Gesprichen wird der Non-User gezielt analysiert, ob er dafiir in Frage kommt,
den Schritt zu einer Dopinghandlung zu wagen. Zugleich wird er (psychisch) vorbereitet und
auf eine erste ,Kur’ eingestimmt, bis der auserwihite Athlet letztendlich der Pression nachgibt
und einen Doping-Versuch unternimmt. Einer der User konstatiert, durch was und durch wen
er zum Doping animiert wurde, obwohl er sich niemals dopen wollte:

»~Man liest natiirlich in diversen Zeitschriften, wie die Sportrevue, immer mal wieder
was tiber Doping. Das wurde zum Teil auch durch den Studiobesitzer klar angespro-
chen, dass Doping mir die Sache leichter machen konnte. Und auBerdem bekommt
man natiirlich immer wieder mal Gespriiche mit von irgendwelchen Trainingskolle-
gen und Bekannten, die eben auch regelmifig ihre Kuren machen® (User Nr. 3).

Eine plumpere Variante wihlen User, die sich ihren eigenen Dopingbedarf iber den Verkauf
von Dopingpriparaten finanzieren. Hier geht es lediglich um den Profit und weniger um die
Rekrutierung viel versprechender User zur Erweiterung oder Stabilisierung des Netzwerks
(vgl. Franke/Ludwig 2007: 190f.). Diese User — man konnte sie als Kleindealer bezeichnen —
sprechen oft sehr direkt einige ihrer Studiokollegen darauf an, ob sie nicht Dopingpréaparate
»glinstig” erwerben mochten. Bekommen sie dann eine Absage, wird so getan, als wiire nichts
gewesen; es sei denn, sie haben den Eindruck gewonnen, als kénne man doch noch einmal im
Jrichtigen Augenblick’ nachhaken. Dann wird der Non-User erneut gefragt, ob er nicht doch
Interesse habe; vielleicht erstmal an ,,softeren Mittel wie Ephedrin oder Spiropent.

»Aja, man trainiert, sieht die, die sind ganz schén aufgepumpt, dann kommen sie auf
dich zu und sagen: Du siehst nicht aufgepumpt aus, was ist denn da los? Du trainierst
viel, aber du hast kein Ergebnis, damit lduft es besser, und zeigen (dir) Tabletten und
sagen den Preis. Dann sagt man nein, man will nicht. Dann kommen sie noch einmal,
versuchen es noch einmal und irgendwann merken sie, dass man es nicht will. Aber

die versuchen es einem richtig anzudrehen™ (Non-User Nr. 16).

Zusammengefasst: Ohne ein vorbereitendes sowie assistierendes Umfeld setzt kaum einer ein
Dopingvorhaben in die Tat um. Zu exorbitant sind die (gesundheitlichen) Bedenken vor der
ersten Anabolika-Kur. Hinzu kommt die Angst davor sich etwas in den Korper zu injizieren.
Alle untersuchten User schilderten eine anfingliche Angst vorm Spritzen, bis sie allméihlich
immer enthemmter wurden. ,,Ich habe ein Riesenproblem mit Spritzen — auch heute noch. Ich
habe mir z.B. auch nur in den Arsch gespritzt. Ich werde ab nichster Woche, wenn ich das
mal wieder beginne, mich in die Schulter oder in den Trizeps spritzen. Da bin ich jetzt mal
darauf gespannt, wie das ist“ (User Nr. 17). Wihrend sich die meisten Anfinger (noch) von
anderen Studiokollegen spritzen lassen und sich das Injizieren Stiick fiir Stiick von einem
erfahrenen User beibringen lassen, sind fortgeschritiene User oftmals so enthemmt, dass sie
sich verschiedenste Dopingmittel nicht nur in die Gesidimuskeln injizieren, sondern auch in
die Brustmuskeln, Beinmuskeln oder in die Schultern, die Arme usw. Der Umgang mit Pillen
und Spritzen wird irgendwann selbstverstindlich und gehort zum Alltagsgeschift. Injektionen
genieflen unter langjdhrigen Usern ein hohes Ansehen, da sie sowohl als ,effizienter” als auch
»vertriiglicher® gelten. Bei weniger Wirkstoffverlust habe man eine deutlich geringere Magen-
belastung hinzunehmen.
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3.1 Mediziner als Akteure der User-Netzwerke

Bei der Auswertung der biographischen Interviews kristallisierte sich heraus, dass 60 % der
befragten User wihrend ihrer Kuren unter drztlicher ,,Kontrolle® stehen. Dieses Ergebnis mag
auf den ersten Blick erschreckend sein, wird aber von anderen Studien, wie der von Boos et
al. (1998), in ihrer Kernaussage bekriftigt.® Auch wenn die eruierten Prozentangaben recht
weit auseinanderklaffen, ist doch zu konstatieren, dass sich User immer 6fter unter ,,professio-
neller” Hilfestellung eines Arzies dopen. ,,Alle User, die ich kenne, machen das eigentlich mit
Verstand. Die lassen sich alle von ihren Arzten checken. Die meisten machen das auch schon
seit etlichen Jahren, manche schon seit 20 oder 30 »Jahren« und die sind alle topfit* (Umfeld-
akteur US5).

Je lianger ein dopender Athlet in ein User-Netzwerk inkludiert ist, umso wahrscheinlicher
ist es, dass er fiir sich lohnende Kontakte zu Arzten, Apothekern und/oder Physiotherapeuten
aufbauen und ausbauen konnte. Da sowohl die Betreuung von Usern als auch die Beschaffung
von Medikamenten gegen den »Hippokratischen Eid« verstoflen, ist dieses Kapitel eines mit
explosiver Bedeutsamkeit. Dies wird durch eine Aussage von Mediziner (III) deutlich: , Jetzt
kommt wieder die Leier vom Hippokratischen Eid. Entschuldigung, ich kann (es) echt nicht
mehr horen. Noch einmal in Kurzform: Dopen tun die Sportler sowieso, an uns Arzten ist es
gelegen, Schadensbegrenzung zu betreiben.” Eine feinfiihlige, klar differenzierende Analyse
ist somit nicht nur angebracht, sondern wichtig, um nicht etwa den Eindruck zu erwecken, als
wolle man hier einen ganzen Berufsstand in Verruf bringen. Aber so viel sei vorweg klarge-
stellt: ,,Die Vergabe von verschreibungspflichtigen Medikamenten an Gesunde verstofit gegen
die drztliche Fthik und gegen das Arzneimittelgesetz* (Court/Hollmann 1998: 101). Trotzdem
scheint es in Deutschland gentigend Mediziner zu geben, die bereitwillig die Dopingmachen-
schaften der User-Szene unterstiitzen.

In jedem etablierten Netzwerk unterhélt irgendeiner der User Verbindungen zu einem Arzt,
der den Dopinghandlungen der Kraftsportler ,offen’ gegeniibersteht. ,, Arztliche Kontrolle, das
auf jeden Fall. Wenn man regelmiiBBig was nimmt, gerade bei Anabolika, da sollte man schon
auch einen guten Arzt haben, der einen betreut. Also mein Arzt ist, was Stoff anbelangt, echt
sehr aufgeschlossen, der trainiert auch und nimmt auch selbst was ein, der weifl, was Sache
ist* (Umfeldakteur U16). Es ist also durchaus nicht ausgeschlossen, dass der eine oder andere
Arzt selbst zu Dopingpraparaten greift, um seine Leistungsfihigkeit fiir den Beruf oder seinen
Sport zu steigern. Mittlerweile sind derartige Fille zu Genlige bekannt. Einer der interviewten
Mediziner ist iber viele Jahre hinweg ein User gewesen und ein anderer verwendet ab und an
aus figurtechnischen Griinden Spiropent und Ephedrin. |

Finige befragte User erlduterten, wie man einen dem Doping gegeniiber offenen Arzt aus-
findig macht, wenn man keine verldssliche Adresse empfohlen bekommt. Der erste Weg fiithrt

®  Der hohe Anteil an Usern, die sich unter drztlicher Kontrolle dopen, ist auf die Quotenauswahl (nur

erfahrene User) bei der Stichprobenrekrutierung zuriickzufithren.
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zum eigenen Hausarzt, den man schon seit etlichen Jahren kennt und zu dem man als dessen
Patient ein Vertrauensverhéltnis aufgebaut hat. Mit Vorsicht fragt man, ob dieser nicht bereit
wiire, einem bei der nichsten Anabolikakur zu liberwachen. Wenn dieser zustimmt, kann man
nach einiger Zeit auch vorfithlen, wie es sich mit der Beschaffung {dem ,Verschreiben’) von
Dopingpriparaten verhilt. Ist der Hausarzt jedoch emptrt, wird er versuchen, seinen Patienten
iber die Gefahren des Dopings aufzukliren. Das diirfte der Normalfall sein! ,Ich habe ja mit
meinem Hausarzt iiber Doping gesprochen, der hat mir damals von Steroiden abgeraten, hat
aber auch gesagt, dass das in der Art, in der ich vorhiitte, das zu nehmen, dann sowieso nicht
allzu viel bringen wiirde, weil das einfach viel zu wenig wire™ (User Nr. 13). Die Majoritit
der User wird folglich von den Haus#rzten zunichst mehr oder weniger sanft abgewiesen.

Sofern man den Hausarzt nicht fiir sein Dopingvorhaben gewinnen konnte, probiert man es
beim nichsten Arzt. Einige User berichten, dass man spitestens beim dritten oder vierten Arzt
einen gefunden habe, der kooperiert. Subtil unter Druck setzen, ist die am hiufigsten gefahr-
ene Strategie der User. Das heifit, dem Hausarzt wird kundgemacht, dass man beispielsweise
eine Anabolikakur machen wolle, und man werde dies unter allen Umstinden tun. Entweder
er erklire sich bereit, die sog. ,,medizinische Uberwachung® zu tibernchmen, oder man mache
es im risikoreicheren Alleingang.

»lch bin zu meinem Hausarzt gegangen, habe mit ihm dariiber gesprochen und habe
ihn gebeten, dass er das Ganze kontrollieren soll, weil ich einfach Angst vor solchen
Medikamenten hatte und keinerlei Erfahrung; und habe (zu thm) gesagt: Sollte er es
nicht tun, werde ich es auch ohne il machen. Dann hat er sich sofort kooperativ ge-
zeigt™ {(User Nr. 15).

Nicht wenige Arzte entscheiden sich in einer derartigen Situation fiir das scheinbar geringere
Ubel und lassen sich im Sinne einer vielleicht sogar gut gemeinten ,,Schadensbegrenzung® auf
den titckischen Deal ein. Einmal darauf eingelassen, wird der (gutgldubige) Mediziner immer
und immer wieder von diesem User in Anspruch genommen. Psychologisch betrachtet, begibt
sich der Mediziner in ein Abhéngigkeitsverhiltnis, da er fortan auf die Diskretion des Users
angewiesen ist. Gleichzeitig steigt die Wahrscheinlichkeit, dass weitere User auf Empfehlung
des ersten Users — fiir den der Arzt eigentlich eine Ausnahme machen wollte — folgen. Es be-
ginnt ein Prozess der schleichenden Devianz, der den Arzten erst dann richtig bewusst wird,
wenn es fiir einen Ausstieg bereits zu spét ist. Zieht ein Arzt dennoch die Notbremse, muss er
damit rechnen, dass er von Seiten der User massiv unter Druck gesetzt wird. Dessen ungeach-
tet ist die Majoritiit der betreuenden Arzte aber nur am Profit orientiert.

Haupts‘achlich diejenigen der interviewten User, die sich schon iiber viele Jahre hinweg in
regelmifBigen Abstinden dopen, bezichen ihre Dopingmittel direkt tiber profitorientierte Arzte
oder Apotheker. Da sie hiufig tiber hervorragende Netzwerkbeziechungen verfiigen, brauchen
sie ihre Dopingpriparate nicht mehr {iber dubiose Schwarzmarktgeschifte besorgen. Vielmehr
bekommen sie alle ben&tigten Dopingmittel ausschliefilich iiber einen sicheren Weg, namlich
iiber korrupte Mediziner. Auch die Studie von Boos ct al. (1998: 710f.) ergab, dass 14 % der
ermittelten Dopingkonsumenten als Bezugsquelle fiir verschreibungspflichtige Medikamente
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Arzte nennen, was die Autoren als grobste Verletzung der #rztlichen Fiirsorgepflicht ansehen,
welche ,,nur mit merkantilen Zwingen und Unwissenheit erklért werden® knne. B
Sicher wollten einige der Arzte urspriinglich nicht in die Rolle cines betreuenden Akteurs
abdriften. Manch einen kooperierenden Arzt reizt vielleicht auch die Dopingmaterie, die eine
willkommene Abwechslung zum Praxisalltag darstellen kann. Wahrscheinlicher ist aber, dass

betreuende Arzte schlichtweg mehr Geld verdienen wollen.

,Es gibt relativ viele Arzte, die sich was dazuverdienen wollen, da ist man doch als
Bodybuilder, der Anabolika nehmen will, immer willkommen. Am besten fragt man
einfach einen dlteren Bodybuilder, der sich schon seit (sehr vielen) Jahren dopt, der
kennt mit absoluter Sicherheit einen Arzt, der Bodybuilder bei deren Kuren betreut.
Heute gibt es doch kaum noch jemanden, der sich im Alleingang dopt, das war viel-
leicht noch in den 80ern so, heute ist das aber nicht mehr so“ (Umfeldakteur U20).

Auf die Frage, wic denn die Abrechnung mit den Usern erfolgt, schwiegen sich die befragten
Mediziner weitestgehend aus. Dieser Punkt diirfte fir sich selbst sprechen und bedarf keiner
weiteren Ausfithrung. ,,In den meisten Fillen zahlen es die Sportler aus eigener Tasche, aber
es gibt schon auch einige... Eigentlich will ich mich zu diesem Punkt lieber nicht duflern. Das
gehort hier nicht her!® (Mediziner III). Die Moglichkeiten, die ein Hausarzt fiir einen erfahr-
eneren User zu bieten hat, sind als bescheiden zu umschreiben, da sie nicht iiber ausreichende
Doping-Kenntnisse verfiigen. In manchen Fillen wird nur das groBe Blutbild {iberwacht, eine
Ultraschalluntersuchung vorgenommen und die Kurzusammenstellung (Préparatlkkombination,
Dosierung, Gesamtdauer u.A.), die der User selbststindig ausgearbeitet hat, oberflachlich be-
sprochen. User (Nr. 8) beschreibt die Prozedur genauer:

»lch gehe vorher ja immer zum Arzt, um nach den Blutwerten zu gucken. Wenn die
nicht stimmen, dann (nehme) ich nichts. Erst wenn die Blutwerte gut sind und dann
nehme ich auch was. Wenn sie zwischendrin hoher werden, dann kriege ich gesagt,
die und die Werte (sind) eventuell zn hoch, da kann man immer wieder runterdosie-

ren, weniger nehmen, aber ich gucke, dass alles immer im griinen Bereich ist.

Handfeste Dopinganleitungen oder effektivititssteigernde Maflnahmen kann man von einem
Hausarzt nicht erwarten. Doch ist allein schon die Kontrolle des Blutbilds wichtig fiir die Psy-
che der User. Denn gute Blutwerte und das nicht in allen Fillen iiberlegene , Fachwissen® der
Mediziner wiegen die User wihrend ihrer Kuren in eine triigerische Sicherheit.

wArztliche Kontrolle war fiir meine Psyche wichtig, als ich die zweite Kur gemacht
habe. Ich habe mich verher komplett untersuchen lassen und bin da auch durch einen
Freund an einen guten Sportarzt gekommen, der im Doping ganz drinsteckt und der
wusste, worauf er zu achten hat. Ich habe einfach vorher gesagt: Nimm mir Blut ab,
check alles, ob das ok, ist; ich mochte das und das machen. Und der hat mir dann
griines Licht gegeben und hat gesagt: Du kannst das problemlos machen, es ist alles
o.k. Ich wurde dann wihrenddessen auch untersucht und bin auch nach der Kur dann
wieder zur Blutabnahme und habe nachschauen lassen, ob alles o k. ist — auch Leber
und Milz, was da halt alles so dazukommt“ (User Nr. 19).
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Diejenigen User, die unter drztlicher Kontrolle stehen, haben meist keinen Mediziner suchen
miissen, sondern haben einen bewihrten Arzt, der sich auf die medizinische Betreuung von
Usern ,,spezialisiert™ hat, von anderen Akteuren ihres Netzwerks empfohlen bekommen. Das
dirfte auch der Standardfall sein, weil die Suche nach neuen Arzten keineswegs einfach ist.
Die ,,Doping-Spezialisten® in den weillen Kitteln haben deutlich mehr Méglichkeiten, als es
Hausérzte haben, die sich leider allzu oft durch eine frappierende Unwissenheit beziiglich des
Dopings auszeichnen. Die sog. Doping-Arzte hingegen fordern nicht nur groBe Blutbilder an,
deren Werte sie standardméBig {iberwachen. Vielmehr arbeiten sie mit den Blutwerten weiter-
fithrend. Ein solcher Arzt ist dazu imstande, {iber die Blutwerte sowohl Ern&hrungsempfehl-
ungen als auch Dopingempfehlungen auszusprechen. Wo sich gewohnliche Haus#rzte nur an
den vorgegebenen Grenzwertrichtlinien orientieren, erschlieBen die autodidaktisch verfahren-

den ,,Doping-Spezialisten aus den Blutwerten Vertriglichkeit, Wirkungsweise, Steigerungs-

potential und vieles mehr.

Von solchen Arzten bekommt man konkrete Einnahmeempfehlungen und Exndhrungstipps
an die Hand gegeben. Alles wird dem Athleten anhand der Blutwerte detailliert erldutert. Der
Athlet fihlt sich in seinen Dopinghandlungen medizinisch abgesichert, weil er aonimmt, {iber
eine 'undierung mittels der Blutwerte seien die grifiten Risiken umschifft. Dazu meint User
(Nr. 5), der frither etliche Jahre als Leichtathlet (Kugelstofier) im Bundeskader war und daher
immer noch ber gute Kontakte zu Medizinern verfiigt:

»Oesundheitliche »Bedenken hat man« schon, deswegen habe ich das halt auch mit
dem Arzt zusammen gemacht. Zum Beispiel habe ich jeden Monat einen Spermatest
abgegeben und jede Woche war ich zum grofien Blutbild beim Arzt. Ich habe dann
natiirlich auch schon mal tiberwachen lassen, wo die Reise hingeht. Und ganz am
Anfang war es so, da war ich erst beim Arzt und habe mir das O.k. quasi geholt, dass
der dann halt sagte: Deine ganzen Leberwerte und alles sind so weit in Ordnung. Der
Korper konnte die geplante Kur durchaus verkraften. (Letztendlich) war ¢s ja schon
meine Entscheidung, ob ich es mache oder eben nicht. Der Arzt sagt halt einfach: die
Eckdaten sind folgende.”

Arzte segnen Dopinghandlungen der User ab, womit sie zugleich auch einen stabilisierenden

und professionalisierenden Einfluss auf die User-Netzwerke haben. Doch sind keinesfalls alle
dieser ,,Spezialisten* approbierte Arzte, sondern manche sind Physiotherapeuten, Hom&opha-
ten 0.A. Dessen ungeachtet pilgern massenhaft Kraftsportler, aber auch Schwimmer, Boxer,
Ringer, Leichtathleten, Triathleten, Radsportler u.a. zu diesen ,, Arzten™. Dazu fiihrt Mediziner
(I) eingehender aus: ,,Zum einen habe ich selbst »Steroide« genommen, weil ich ja selbst aus
dem Leistungssport komme. Ich war auch auf hichster Ebene aktiv. Und zum anderen habe
ich natiirlich auch bis hin zu amtierenden Weltmeistern in den verschiedensten Sportarten —
wie beispielsweise Radfahren, Triathlon, Bodybuilding, Leichtathletik — schon irgendwo eine
beratende Funktion.

Bei den befragten Medizinern handelt es sich um einen Physiotherapeuten und zwei appro-
bierte Arzte, von denen einer als Hausarzt titig ist und der andere als Sportmediziner. Jeder
von ihnen bestitigt einerseits, dass es ,,Arzte” gibt, die sich inoffiziell auf die Betreuung von
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Usern spezialisiert haben. Und andererseits seien ihnen vereinzelt Kollegen bekannt, die sich
selbst aus sportlichen oder beruflichen Griinden dopen. Man diirfe ja nicht erwarten, dass der
Berufsstand der Mediziner nur aus moralisch agierenden Akteuren bestehe. Sie sind sich darin
einig, dass Doping sowie Drogenmissbrauch ein gesamtgesellschaftliches Phianomen darstellt,
das sich nicht auf den Sport reduzieren ldsst. In thren Aussagen finden sich bezeichnender-
weise viele Argumente wieder, die fiir die Legitimationsrhetoriken der User typisch sind. Das
legt den Verdacht nahe, dass betreuende Mediziner einen starken Einfluss auf die tradierten
Beschwichtigungstechniken der User-Szene austiben.

~Jemand, der jetzt — egal ob er Bodybuilding oder sonstigen Leistungssport macht —
leistungsfordernde Substanzen und Dopingpriparate nimmt, der ist zumindest, was
Erndhrungstechniken, also iiberhaupt Erndhrung angeht oder was den Lebensstil »im
Allgemeinen« angeht, also mit regelmiBigen Schiafen vsw., mit Sicherheit auf einem
gestinderen Weg als jemand, der permanent Alkohol-Pops trinkt oder der in der Dis-
kothek am Wochenende bis morgens um 6, 7 oder auch 8 Uhr da irgendwo herum-
tanzt, irgendwelche Designerdrogen nimmt oder irgendwelche Drinks nimmt, da ist
der Bodybuilder oder der Leistungssportler mit Sicherheit noch der wesentlich ange-
nehmere Teil* (Mediziner I).

Fiir emen gréfleren Bezirk langt ein Arzt, der den Usern beratend oder iberwachend beiseite
steht. Werbung hat solch ein Arzt nicht nétig. Das alles erledigt sich iiber Mundpropaganda
von selbst. Man braucht in jedem studiointernen User-Netzwerk nur einen User betreuen und
es werden weitere folgen. Dadurch, dass es studioiibergreifende Verschriinkungen gibt, erwei-
tert sich der Kundenstamm der betreuenden Arzte rasant. Uber einen Mangel an , Patienten®
komnnen sich besagte Arzte nicht beklagen (vgl. Boos et al. 1998: 709f). Vielmehr lamentieren
sie wegen ,chronischer Uberlastung’, obwohl die Majoritit am Profit interessiert ist und daher
zu erwarten wire, dass sie mangelnde Konkurrenz als begriibenswert empfinden. Manch einer
unterstellt seinen Fachkollegen — also denjenigen Medizinern, die sich vehement verweigern,
dopende Athleten zu betreuen — sogar drztliche Fahrlissigkeit.

»Natiirlich ist Doping eine Sache, die hochgradig ambivalent ist. Immer wenn ein
Sportler, der an und fiir sich kerngesund ist, zu verschreibungspflichtigen Priparaten
greift, muss man das kritisch hinterfragen und thematisieren. Man muss aber dariiber
mit den Dopern selbst sprechen und muss Schadensbegrenzung betreiben, ansonsten
kommt man seiner Pflicht als Arzt nicht nach. Denn man weil ja als Arzt sehr genau,
wenn man einen potentiellen Dopingsiinder wegschickt, dass dieser sich trotzdem
dopen wird und dann hchstwahrscheinlich sogar komplett falsch. Das ist dann fiir
mich unverantwortlich! Es ist fiir mich viel sinnhafter, wenn man sie tiberwacht und
wenn es nur per Blutbild ist, da kann man schon viele Fehler ablesen — vorausgesetzt,
man kennt sich mit der Materie aus. Diese Leute als Verbrecher zu behandeln und
Jegliche Beratung zu verweigern, ist, meiner Meinung nach, absolut unangebracht®
{Mediziner I1I).
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3.2 Studioiibergreifende Netzwerkverflechtungen

In jedem User-Netzwerk eines Fitness-Studios gibt es Athleten, die iiber Kontakte zu dopen-
den Athleten aus anderen Fitness-Studios oder aus Vereinen verfiigen und somit Kontakte zu
anderen User-Netzwerken pflegen. Man kennt sich innerhalb der Dopingszene. ,,Das sind ein-
geschworene Gruppen. Natiirlich redet man nicht mif{ jedem {iber Doping. Ja, wenn man sich
dann natlirlich »besser« kennt und weil}, dass der andere das auch nimmt, dann geht man viel
offener auf ihn zu und fragt den mal um Rat oder bittet ihn vielleicht um irgendein wichtiges
Medikament, weil man es anderweitig nicht besorgen kann™ (User Nr. 17). Die Bezichungen
untereinander entstehen und wachsen in unterschiedlicher Weise. Der eine Athlet wechselt
z.B. hin und wieder sein Studio, hilt aber noch Kontakt zu den alten Studiokollegen und sein-
em alten Netzwerk. Fin anderer Athlet kniipft auf Wettkéimpfen lohnende Kontakte fiir sich
und sein User-Netzwerk. Wieder andere User lernen sich in sportunspezifischen Situationen
des Alltags kennen wie auf der Arbeit, bei Elternabenden, auf Partys oder beim Bus fahren.

Auch wenn man hinsichtlich seiner Dopingpraktiken Fremden gegeniiber nicht gleich mit
der Tiir ins Haus f#llt, erkennen sich Gleichgesinnte untereinander relativ leicht und kommen
schnell ins Gesprich. Nach dem Kennen lernen und subtilen Priifen der Vertravenswiirdigkeit
entstehen neue Kontakte, die sich ggf. als dienlich fiir die eigenen Dopingambitionen oder fiir
die Interessen des heimischen User-Netzwerks erweisen konnen. Die neue Bekanntschaft wird
sodann zu einem Gasttraining eingeladen, was hdufig mit einer Gegeneinladung beantwortet
wird. So werden neue Bekanntschaften, die mehr auf Zweckrationalitit denn auf Sympathie
beruhen, Stiick fiir Stiick ins eigene Netzwerk eingefithrt. Entweder die daraus entstehenden
sozialen Kontakte verfestigen sich und werden zu einer stabilen Verschrinkung zweier User-
Netzwerke, oder aber der Kontakt wird nicht weiter ausgebaut. Abbildung Nr. 4 visualisiert
u.a. die Netzwerkverschrankungen von vier fiktiven Studio-User-Netzwerken. Die jeweilige
Grundausrichtung der Studios (Bodybuilding, Fitness oder Gesundheit) beeinflusst sowohl die
»Quantitédt™ der studioiibergreifenden Verflechtungen als auch deren ,,Qualitéit“.

Fitness-Studio Bedybuilding-Studio

@ DBodybuilder
& Fitness-Sportler

Gesundheitssportler
— interne Beziehung

- externc Bezichung

Gesundheits-Studio Fitness-Studio

Abbildung 4: Studioiibergreifendes Netzwerkgeflecht
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Aus Abbildung Nr. 4 ist ersichtlich, dass Gesundheits-Studios in aller Regel kleine User-
Netzwerke beherbergen, die fiir ihre geringe Grofle aber tiber verhéltnismiBig gute Kontakte
zu Usern anderer Studios verfiigen. Dennoch empfindet die Mehrheit der User diese Studios
als wenig geeignet fiir ihre Anspriiche. So erklért eine der weiblichen User (Nr. 19): ,,Ich war
einmal z B. in einem Studio, was das Medizinische mehr als Richtung hatte, das war fiir mich
absolut kein Vergleich zu den Studios, die mir Spafl machen oder wo ich eben reingehe und
sage: He, hier sind viele, die denken und trainieren wie du, die nehmen auch was, da ist eben
Gleichgesinntes da. Und die medizinische Richtung von diesem Studio ..., da war ich ja nur
einmal, da habe ich mich absolut nicht wohl gefiihlt.

Einige User-Gruppen in den oft nur angeblich dopingfreien Fitness-Studios haben dagegen
wenig externe Kontakte, sind aber dafiir intern aullerordentlich gut organisiert. Wogegen die
Netzwerke der Bodybuildingstudios tiberdurchschnittlich viele Verschriankungen mit anderen
Studios aufweisen und freundschaftliche Beziehungen zu anderen Netzwerken pflegen. Vor-
nehmlich aufgrund des Umstands, dass Bodybuilder 6fter an Meisterschaften teilnehmen als
alle anderen dopenden Fitness-Studiokunden, ist es ihnen méglich, die vielfaltigsten Kontakte
zu kntipfen. Denn gerade bei den unter Usern beliebten Bodybuildingwettkdmpfen trifft sich
die korpermodellierende Dopingszene in regelméfigen Abstinden.

»Die Medikamente einzunehmen, hat mich bewogen, als ich aof »meine« allererste
Meisterschaft ging mit 18 Jahren. Da habe ich noch nie gehort, dass es iiberhaupt so
etwas gibt, und das hat man auch an »meinem« Korper gesehen, dass ich eigentlich
be1 der ersten Meisterschaftsteilnahme mit 18 Jahren keine Chance hatte, weil schon
Bodybuilder von anderen Studios in Miinchen, Athletenstudio, mit 19/20 Jahren auf
der Bithne gestanden haben, die waren 10 kg schwerer und wesentlich muskuldser als
ich. Man kniipft dann erste wichtige Kontakte und weill dann auch ziemlich schnell,
wie das mit dem Doping genau 1duft™ (User Nr, 15).

User (Nr. 8) untermauert die nicht zu unterschitzende Bedeutsamkeit von Meisterschaften in
Bezug auf seine persinlichen Dopingpraktiken: ,,Man geht auf Meisterschaft, lernt dort viele
Leute kennen, unterhiilt sich mit denen und kommt dann so ins Gespriich und da fallen natiir-
lich dann auch einzelne Namen fiber das oder das Medikament, und das wirkt so und das so
und dann ist eben auch die Neugierde da. Da will man das dann auch mal ausprobieren.” Fiir
Dealer, die im grifleren oder kleineren Stil verschreibungspflichtige Medikamente verduBern,
sind diese Wettkampfereignisse ebenfalls eine erstklassige Mdéglichkeit, um neue ,Abnehmer’
zu rekrutieren oder um die bereits existierenden ,,geschiftlichen™ Netzwerke sukzessiv weiter
auszubauen.

Vereinzelt gibt ¢s User, die eine Art Netzwerk-Hopping betreiben. Sie wechseln z.B. des
Ofteren ihr Fitness-Studio oder sind Mitglied in zwei oder drei Studios zugleich, um immer
wieder neue Kontakte aufbauen zu kénnen. Ohne Zweifel erfordert dies viel Zeit und Mufe,
denn die alten Kontakte miissen auch aufrechterhalten werden. Dennoch ist dieses Netzwerk-
Hopping fiir viele User nicht nur gleichbedeutend mit Abwechshung, sondern bringt ein paar
handfeste Vorteile mit sich. Erstens ist eine Erweiterung des persénlichen Netzwerks generell
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dienlich, was den Know-how-Erwerb, also die Aneignung von Doping-,,Wissen®, anbelangt.
Zweitens wirkt sich die mit dem Hopping einhergehende Abwechslung héufig positiv auf die
Trainings- und Dopingmotivation aus. Und drittens hat man im Vergleich zu Usern, die aus-
schliefilich iiber interne Beziehungen verfiigen, einen Vorteil, was die Beschaffungsoptionen
fiir Dopingpriparate anbelangt. Mit den Worten von Umfeldakteur NU19: ,,Ohne die vielen
Verbindungen ... oder halt die Beziehungen zu verschiedenen Stoffern [Usern| aus anderen
Studios kann man nicht alle Vorteile, die man durch cleveres Dopen hat, richtig ausnutzen.
Man braucht unbedingt gute Kontakte, aber eben nicht nur im eigenen Studio.“

4. Dopingspirale und Suchtstrukturen

Die Uberschrift impliziert bereits eine gewisse Eigendynamik und Steigerungsform, was zwei
typische Anzeichen fiir ein ausgebildetes Suchtverhalten sind (vgl. Gross 2002: 17f)). Beide
Punkte lassen sich an den biographischen Verlaufsfiguren der interviewten User festmachen.
Ab dem einflussreichen Punkt in ihrer Biographie, an dem es zu einer ersten Dopinghandiung
kommt, entfaltet sich eine Figendynamik, die sich im Verlauf ihrer Doping-,,Karriere” — wie
man es treffend nennen kann — kontinuierlich zuspitzt. Die Eigendynamik der Dopingspirale
ist folglich auf Eskalation ausgerichtet.

»Also das hat mit Creatin angefangen, was (generell) nicht so schlimm ist, weil das
mittlerweile alle Profisportler nebmen, Fufiballer und einfach alle. Das ist ein Miitel
zur Kraftsteigerung, quasi ein Zusatz zum Doping. So fingt es natiirlich nur an. Dann
steigert sich das weiter. Dann nimmst du Spiropent ein und trainierst noch besser. Du
schwitzt schneller, weil das die K&rpertemperatur (anhebt). Du verbrennst mehr Fett
und du nimmst entsprechend gezielt auch ab. Um das zu erweitern, kommt natlirlich
in der niichsten Stufe Anabolika mit dazu. Dann fingst du an mit Spritzen, das heifit
z.B. Winstrol. Winstrel, da wird man hérter davon! Du spritzt es dir in den Po, in die
Schultern, wo es am besten geht, das ist eben die nichste Stufe (User Nr. 6).

Dieser spiralférmige Verlauf von einer auflerordentlich dominanten Facette der individuellen
Athletenbiographie, also das Doping, markiert obendrein oftmals einen Anfang ohne Ende.
Das meint letztlich, dass sich die individuellen Dopinghandlungen einerseits bestindig weiter
verdichten und verschérfen sowie andererseits nach oben hin keine Grenzlinien aufweisen.
Die Doping-Karriere lduft bei nicht wenigen Athleten allmé#hlich aus dem Ruder, obwohl
sie eigentlich kalkulierender und planmifiger Herkunft ist (vgl. Bette/Schimank 2006b: 180).
Die Substitutionsformen beginnen hiiufig mit weitestgehend harmlosen Ergéinzungspriiparaten
wie etwa Vitamin- oder Aminosdurenprodukten, wozu dann spéter Prohormone sowie Creatin
hinzukommen. Dann ldsst der Schritt zu verschreibungspflichtigen Arzneien nicht mehr lange
aufl sich warten. Nachdem erste Erfahrungen mit Ephedrin und Spiropent gesammelt wurden,
geht es mit der Einnahme von Anabolika weiter. Einige gelangen von ,,softeren” Anabolika,
wie Primobolan oder Deca Durabolin, zu ,,hidrteren” Steroiden, wie Sustanon, Omnadren oder
Testosteronprobionat. Die Athleten, die rigoros genug sind und es sich auch finanziell leisten
kénnen, gehen sogar noch einen Schritt weiter und verwenden dann Wachstumshormone und
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andere Peptithormone. Die konkreten Dopinghandlungen gelangen nach und nach in die Nihe

einer klassischen Suchtform, fiir die in erster Linie ein Kontrollverlust kennzeichnend ist (vgl.

Legnaro/Schmieder 2006: 71t.).

,»lch denke mir, dass das Doping wie eine Sucht ist. Dass man da »ganz« schlecht davon
loskommt, wenn man einmal dabei ist, dass man dann sich im Spiegel anguckt und denkt: Du
siehst heute nicht mehr so gut aus! Und dann fiihlt man sich halt schlecht und muss wieder
dopen. Das ist zwanghaft und nur schwer zu kontrollieren” (User Nr. 18). Auch andere User
gehen mit dieser artikulierten Zwanghaftigkeit der Dopinghandlungen konform. Einige reden
sogar von einem Teufelskreis, aus dem nur sehr schwer zu entkommen sei. Zu viel habe man
bereits in den Korper investiert, so dass Riickschritte oder ldngere Stagnationen in Bezug auf
ihre Korperentwicklung einfach nicht hinnehmbar seien. Doping gewinnt allméhlich dhnliche
Ziige wie eine Drogensucht.

Angesichts des soeben Dargestellten erscheint ein ,kontrollierter Drogenkonsum oder gar
ein ,,.Drogenkonsum als Lebenskontrolle”, wie es von Legnaro und Schmieder (2006) intensiv
diskutiert und von der Majoritét der befragten User in Bezug auf ihren Medikamentenkonsum
postuliert wird, als nicht mdglich. Obwoh! man Medikamentenmissbrauch nicht eins zu eins
mit dem Konsum von Betidubungsmitteln gleichsetzen darf, tdsst sich diese Fragestellung des
kontrollierten Konsums durchaus iibertragen. Denn die Majoritdt der User ist felsenfest davon
tiberzeugt, dass sie ein gesundheitlich unbedenkliches Konsumverhalten an den Tag legen und
somit lediglich ein ,,verniinftiges Doping™ betreiben wiirden. Bestérkt durch die Aussagen ihr-
er betreuenden Mediziner, glauben nahezu alle User, ihr Dopingverhalten kontrollieren zu
konnen. Angesichts der hier eréffneten soziologischen Perspektive erscheint eine Kontrolle,
die es beim klassischen Drogenkonsum nach Auffassung der Suchtexperten nicht gibt, auch
fiirs Doping als unwahrscheinlich.

Allgemein gilt fiir die gesamte Arbeit, dass es zwar durchaus ein Suchtpotential gibt, aber
dass Anabolika-Abusus nicht in jedem Fall zwangsldufig in einer (therapicbediirftigen) Sucht
im Sinne eines manifesten Suchtverhaltens endigen muss. So kann Medikamentenmissbrauch
in eine Abhéngigkeit miinden, muss es aber nicht immer. Die sog. »Internationale statistische
Klassifikatton der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme« (ICD) ist eine von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) herausgegebene internationale Klassifikationsschablone
fiir verschiedenartige Krankheiten und verwandte Gesundheitsprobleme. So definiert die ICD
10 in Kapitel F1x.2 das Suchtsyndrom folgendermaBen (vgl. Poser/Poser 1996: 33£.):

¥ Es liegt ein sehr starkes Verlangen oder eine Art Zwang vor, die jeweilige
Substanz einzunchmen (Stichwort: Zwanghaftigheir).

» Es liegt eine verminderte Kontrolle iiber die Substanzeinnahme vor, also
ein Kontrollverlust {iber den Beginn, die Beendigung oder die Menge oder
den Konsum iiber einen lingeren Zeitraum als geplant bzw. ein erfolgloser
Versuch, den Konsum zu verringern oder etwa zu kontrollieren (Stichwort:
Kontrollverlust).
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» Es treten kdrperliche Symptome auf, wenn die Substanz reduziert oder gar
kompleit abgesetzt wird, wie beispiclsweise geschwiichtes Immunsystem,
Zittern, Kreislaufprobleme usw. (Stichwort: Entzugserscheiﬁungen).

» Fir die Intoxikation (bzw. Vergiftung} oder um den gewiinschten Effekt zu
erzielen miissen etappenweise immer grofere Mengen (Dosen) konsumiert
werden, oder aber beim Konsum derselben Dosis treten deutlich geringere
Effekte auf (Stichwort: Toleranzentwicklung).

» Es werden andere wichtige Interessen, Vergniigungen, soziale Beziehun-
gen und Arbeiten zunehmend vernachlissigt oder es wird viel Zeit darauf
verwendet, sich die Substanzen zu beschaffen, zu konsumieren oder sich
von den Auswirkungen zu erholen (Stichwort: Horizontverengung).

» Es wird am Konsum festgehalten trotz der wahrgenommenen schidlichen
Folgen (korperlich, psychisch sowie sozial). Der Konsum wird fortgesetzt,
obwohl sich der Betreffende tiber die Art und das Ausmal der Schidigung
klar war oder hétte kiar sein kénnen (Stichwort: Selbstschdidigung).

Alle angefiihrten und erlduterten Kriterien fiir eine Sucht kamen im Verlauf dieser Analyse
bereits mehrfach zur Geltung. Denken wir z.B. in Bezug auf die Horizontverengung an die
herausgearbeiteten biographischen Fixierungsdynamiken der User oder etwa an die sich in der
charakteristischen User-Biographie aufdringende subjektive Zwanghafiigheit des Dopings. In
Anbetracht dessen, dass die oben genannten Kriterien mindestens einen Monat lang bestehen
miissen oder innerhalb eines Jahres wiederholt bestanden haben missen, kann man sich nicht
linger davor scheuen, Doping als eine Suchtform kritisch zu bedugen. Denn ausnahmslos alle
sechs Kriterien lassen sich an den Aussagen der untersuchten User — sowohl bei denen aus der
Untersuchungsgruppe als auch bei denjenigen aus der Gruppe der Umfeldakteure — ohne auch
den kleinsten Interpretationsspielraum in Anspruch zu nehmen festmachen. Auflerdem geniigt
es, wenn nur drei dieser Kriterien erfiillt sind, um die Diagnose einer Abhiingigkeit im Sinne
einer Sucht aufzustellen (vgl. Poser/Poser 1996: 33).

Im Folgenden steht die Toleranzemtwicklung als etappenférmige Steigerung der Doping-
mafnahmen und der damit einhergehende und meist schleichend verlaufende Kontrollverlust
im Vordergrund. Hierbei kommt ein weiteres Mal der zwanghafte Charakter des Dopingver-
haltens innerhalb der untersuchten User-Biographien zum Vorschein. AbschlieBend wird auf
vermeintliche Enfzugserscheinungen eingegangen, die von einer sich bewusst oder manchmal
auch unbewusst vollziehenden Selbstschedigung begleitet werden. Dies erhiirtet abermals die
Ausgangsthese des Dopings als stoffgebundene Suchtform.

4.1 Etappe I: Nahrungserginzungspriiparate

Die Etappe der Nahrungsergidnzungsmittel (sog. Supplements) kann man als Tor zum Doping
verstehen. Erginzungssubstitute sind als Auftakt zur ersten Dopinghandlung zu thematisieren,
obwohl es sich streng genommen tiberhaupt nicht um Doping handelt bzw. nicht um Mittel,
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die auf der Dopingmittelliste des IOC’s stehen (vgl. Nickel/Rous 2007b: 12f.). Etwas anders:
,Das sind alles super Priparate, leistungssteigernde, das ist aber cine Vorstufe zum Doping®
(User Nr. 6). Dass Nahrungserginzungsmittel, wie z.B. Vitamin-B-Komplexinjektionen, zum
schrittweisen Heranfiihren und systematischen Desensibilisieren von Nachwuchs-Usern Ver-
wendung findet, ist innerhalb der Dopingszene kein Geheimnis. ..Eigentlich bin ich ja {iber
diverse Vitamin- und Aminosdurenprodukte zu Prohormonen und dann irgendwann eben zu
Anabolika gekommen® (Umfeldaktenr NU 20).

Die dem Doping immanente Steigerungslogik darf nicht nur von einer Doping-Etappe zur
nichsten gedacht werden, sondern sie macht sich auch innerhalb der einzelnen Etappen, die
hier separat dargestellt sind, bemerkbar. Alles fiangt (noch) relativ harmlos mit Vitamin- und
Mineralpriparaten an und verschiebt sich dann immer weiter in Richtung Doping. Dass auch
- Vitaminiiberdosierungen — gerade in Bezug auf die fettloslichen Vitamine — zu gesundheit-
lichen Problemen fithren kénnen, wird kaum beachtet. Inzwischen ist die Verwendung von
solchen Mittelchen in der Gesamtbevilkerung generell weit verbreitet. Vitamin C fiir die
Abwehrkraft, Vitamin K fiir die Augen, Zink fiir mehr Potenz oder besser noch Priparate, in
denen gleich alles kombiniert enthalten ist. Generell gilt: ,,Die Werbung verspricht eine
schnellere, bessere Formung des Kérpers durch Nahrungsergénzungsmittel (Beckers/Wagner
2007: 371).

Ausnahmslos alle der interviewten Athleten — egal ob User, Non-User oder Umfeldakteur
— haben im Verlauf ihrer mehrjihrigen Trainings-Karriere unterschiedliche Erfahrungen mit
Nahrungsergénzungspriiparaten gesammelt.

»Bis auf wenige »Erganzungspriparate« denke ich ja schon, dass es leider eine sehr
niitzliche und eine sehr sinnvolle und eine schr notwendige Sache ist, da ja aufgrund
von Uberdiingung, Industrialisierung usw. die Nahrung, die wir so konsumieren, mit
grofier Sicherheit nicht mehr so reichhaltig ist, wie sie das frither mal war. Aufgrund
der Tatsache, dass die Zeit oftmals sehr sehr knapp ist, wie gesagt, ist das eine sehr
sehr sinnvolle und notwendige Sache® (Non-User Nr. 8).

Der Glaube an die Wirkung von Ergiinzungsmitteln ist bei vielen Athleten immens grof3 und
im schlimmsten Falle profitiert man vielleicht wenigstens vom sog. »Placebo-Effekt«. In dem
Moment, in dem sich ein Non-User auf Supplements einlédsst, lidsst er sich zugleich auf die
dem Doping immanente Kausalititslogik ein. Nach dem Ursache-Wirkungs-Prinzip nimmt
man spezielle Ergdnzungsmittel ein, um damit bestimmte Zielsetzungen leichter und schneller
zu erreichen. Carnitin zur Fettreduktion bzw. Optimierung des Fettstoffwechsels, Creatin zur
Kraftsteigerung und zum Muskelmasseaufbau oder isolierte Aminosiuren fiir cine effizientere
Regeneration der im Traimingsprozess iiberforderten Muskeln. Miiller (2004: 120) vermerkt:
»Das Hauptproblem der stdndigen Suche nach neuen, noch wirksameren Nahrungserginzun-
gen sehe ich jedoch darin, dass genau darin schon der Ansatz einer Dopingmentalitit steckt.
In der schier uniiberschaubaren Grauzone des Marktes an unterschicdlichsten Nahrungsergin-
zungen kdnnen die Grenzen zwischen legal und illegal dann schnell verschwimmen.*
Angespornt durch den Drang zur stetigen Leistungssteigerung und angesichts des Punktes
einer Toleranzentwicklung, die sich schon beim Konsum von Supplements bemerkbar macht,
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muss der Athlet immer noch eins drauflegen. Der Athlet muss immerzu héhere Dosterungen
einnchmen und/oder immer ,stérkere’ Praparate wihlen oder er gibt sich mit seiner erreichten
Korperoptik zufrieden, was fiir die Majoritéit aller Kérpermodellierer untypisch ist. Der Weg
mnerhalb der Etappe der Nahrungserginzungspréparate fithrt folglich tiber unterschiedliche
Teiletappen (vgl. Butz/Icheln 2001: 20ff.). Von Vitamin-, Mineral- und Enzymtabletten oder
EiweiBdrinks iiber Aminosduren und aufputschenden Getranken (wie z.B. Kaffee, Red Bull
o.a. taurinhaltige Getrinke) tiber Carnitin, Creatin oder Glutamin bis hin zu Prohormonen, die
einen Uberschneiduhgsbereich zum Doping darstellen.

Mit Miiller (2004: 119) etwas anders formuliert: ,,Inzwischen ist eine regelrechte Grauzone
zwischen Nahrungserginzungsmitteln (Supplements) und Doping entstanden, die auch Ken-
ner der Materie nur noch mit Miihe tiberschauen.” Prohormone sind als eine Vorstufe zu den
(synthetischen) Steroidepriparaten einzustufen. Neben den Prohormonen gibt es noch andere
Substanzen wie »Tribulus Terrestris«, die (angeblich!) den krpereigenen Testosteronspiegel
spiirbar zu heben im Stande sind. Alle diese Priparate werden kurenweise eingenommen. An
dem biographischen Punkt, an dem ein Athlet zu Prohormonen u.A. greift, ist er schlieflich so
gut geschult”, was Einnahmestrategien und Substitutionsweisen anbelangt, dass er unschwer
in der Lage ist, die verschiedenen Supplements kalkulierend miteinander zu kombinieren; sie
wechselseitig in ihren Effekten zu verstirken oder den zu erwartenden Wirkungsverlust beim
,Absetzen’ durch andere Mittel aufzufangen.

Zu restimieren ist, dass die Einnahme von Ergédnzungspriparaten oftmals der Auftakt zum
Hrichtigen™ Doping sein kann — wohlgemerkt sein kann, nicht sein muss. So haben die meisten
der interviewten User den Einstieg zum Doping iiber Nahrungsergiéinzungspréparate gefunden.
Uber sie wird man Stiick fiir Stiick enthemmter und auf die hier skizzierte (dopingspezifische)
Substitutionslogik eingestimmt (vgl. Miiller 2004: 120). Festhalten kann man auch, dass jeder
Athlet — abhingig davon, wie intensiv er trainiert und wie sehr er in seinen Sport inkludiert ist
— eine individuelle Grenze des ,noch Vertretbaren’ zieht. Zweifelsohne verschiebt sich diese
Grenze bei vielen Athleten im Verlauf ihrer Trainingskarriere. Bei manch einem verschiebt
sie sich auch wieder zuriick, das ist aber eher die Ausnahme.

Generell kann man an den biographischen Verldufen der untersuchten User und Non-User
erkennen, dass diejenigen, dic die Moglichkeiten der Nahrungserginzung — wenn man es an
diesem Punkt tiberhaupt noch so nennen darf — vollig ausschopfen, dem Doping am offensten
von allen befragten Non-Usern gegeniiberstehen. Einige von ihnen werden den letzten Schritt
wohl niemals wagen, aber nicht wenige gehen fest davon aus, dass sie in absehbarer Zukunft
verschreibungspflichtige Dopingsubstanzen testen werden. Die Mehrheit aller Non-User kann
und will einen Dopingkonsum fiir die Zukunft keinesfalls ausschliefien. So muss man in den
interviewten Non-Usern mehr oder weniger stark gefihrdete (noch) Abstinente sehen.

Je mehr Teiletappen der gekennzeichneten Etappe der noch legalen Nahrungserginzungen
von den Athleten durchlaufen werden, umso wahrscheinlicher ist eine erste Dopinghandlung.
So fithrt die Einnahme von Creatin und/oder Prohormonen in den allermeisten Fillen zu einer
Einnahme verschreibungspflichtiger Arzneimittel, die fiir jeden ernsthaft trainierenden Kor-
permodellierer ohnehin eine nahezu unwiderstehliche Versuchung darstellen. ,,Ich habe am
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Anfang viele von diesen Erginzungspriparaten ausprobiert. Es hat auch sehr gut geholfen.
Dann hat es irgendwann mal Stopp gemacht, da hat es nicht mehr so geholfen. Dann ist es an
der Zeit, Stoff [gemeint sind primér Steroide] zu nehmen® (User Nr. 6). Solche Aussagen sind
alles andere als selten und markieren den Weg eines Users in die Dopingspirale.

4.2 Etappe II: Humanarzneien

Der Missbrauch von verschreibungspflichtigen Arzneimitteln in Form von Dopinghandlungen
stellt den Schwerpunkt dieser Analyse dar. Daher nimmt dieses Kapitel eine wichtige Stellung
innerhalb der skizzierten Doping-Etappen ein. Ausnahmslos alle befragien User sowie etliche
Umfeldakteure bewegen sich seit mindestens sechs Jahren innerhalb dieser Etappe, die hier
als eine Art Experimentieren mit Arzneien beschrieben wird. Auch Etappe 11 unterteilt sich
wiederum in mehrere Teiletappen, die man n hormonfreie und hormonhaltige Dopingpriipa-
rate differenziert. Zudem ist innerhalb der Hormonpriparate eine Unterteilung in Steroidpri-
parate, wie z.B. Anabolika, auf der einen Seite sowie Peptidhormone (Wachstumshormone,
Insulin, EPO w.A)) auf der anderen Seite zwingend. Pharmakologische Kategorisierungen
oder chemische Einteilungen nach Wirkstoffgruppen sind fiir diese Analyse zum einen nicht
notig und zum anderen nicht von soziologischer Relevanz, Was dagegen interessiert, sind die
Initiierungsabléufe, die vom sozialen oder treffender sportlichen Umfeld beeinflusst werden.

Kein Kraftsportler beschliefit nur fiir sich allein, unter absoluter Geheimhaltung und ohne
kognitive Anlethen von Gleichgesinnten eine Kur mit z.B. Anabolika zu realisieren. Die fiir
Doping mitverantwortlichen biographischen und strukturellen Dynamiken und verschieden-
artigen Beziehungsfallen, durch die die Athleten ein achtbares Stiick weit gehandelt werden,
sind zu Geniige dargestellt. Im Nachfolgenden soll es um die tberindividuellen (kollektiven)
Wirklichkeitssichtweisen der User und deren Nihe zu einer genuinen stoffgebundenen Sucht-
form gehen. Generell darf hierbei nicht vergessen werden: ,,Stichtiges Verhalten ist erlernbar,
aber auch verlernbar® (Ladewig 2002: 7).

Nachdem das ,natiirliche Potential® ausgereizt ist, was einigen Athleten zu anstrengend zu
sein scheint oder zeitlich gesehen viel zu lange dauert, bedient man sich vorerst den vielfach
gepriesenen Artikeln aus der Nahrungsergidnzungsindustrie. Stagnieren die Fortschritte frither
oder spiter trotzdem (mal wieder), muss man sich Gedanken dariiber machen, ob man sich
aul die nichsthéhere Ebene der Substitution begibt, die dann ohne jeden Zweifel als Doping
zu erfassen ist. Die Devise: ,,Vom Mineraldrink zu Anabolika® (Beckers/Wagner 2007: 373)
macht diesen Sachverhalt deutlich.

Der oft folgenschwere Einstieg in den Medikamentenkonsum (bzw. -missbrauch) erfolgt
tiblicherweise iber hormonfreie Substanzen wie Spiropent oder Ephedrin. Gelegentlich haben
die Athleten durch Pseudoephedrin’ in den Erginzungsmitteln ,.erste Erfahrungen sammeln
kénnen. Der Einsatz von Ephedrin in Reinform kostet sie demzufolge nicht sonderlich viel an

7 Pseudo- und Synephedrin wurden von der WADA zusammen mit Koffein und anderen Substanzen

in ein Uberwachungsprogramm fiir 2007 aufgenommen (vgl. Nickel/Rous 2007b: 25).
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Uberwindung. ,,Ephedrin-Tabletten nehme ich oft. Spiropent habe ich auch schon konsumiert,

aber hauptséichlich schon Ephedrin® (User Nr. 4). Unabhiingig davon wird Ephedrin innerhalb

des Studiomilieus von der Bedenklichkeit her hiufig mit Koffein gleichgesetzt, was aufgrund
der Begebenheit, dass Koffein in diversen Lebensmitteln (z.B. in Cola, Kakao, Schokolade,
Kaffee usw.) enthalten ist, eine verzerrte Darstellung ist. ,,Ephedrin ist doch nicht so schlimm!
Da kenne ich viele, die das auch nehmen® (Umfeldakteur NU16).

Die oben genannten Substanzen Ephedrin, Koffein und Spiropent — Schmerzmittel einmal
auflen vor gelassen — stehen auf der Dopingmittelliste (vgl. Nickel/Rous 2007b: 12ff). Sie
bilden die erste Teiletappe innerhalb der Etappe I1. ,,Es ist eine Rutschbahn, auf die der junge
Sportler gesetzt wird: Erst schluckt er nur die harmlosen Pillen, bald auch rezeptpflichtige
Medikamente, meist gegen Entziindungen und Schmerz. Am Ende landet er im — legalen —
Drogensumpf™ (Poser/Poser 1996: 187). Der Inititerungsablauf bringt Zuspitzungen mit sich,

die die Dopinggualitit beharrlich steigen lassen. Nicht nur, dass immer stéirkere Medikamente

eingenommen werden, auch die Verabreichungsformen spitzen sich dramatisch zu.

Alle bisher genannten Préparate werden iiblicherweise in Tablettenform eingenommen. So
ist es nahe liegend und einleuchtend zugleich, dass die durchschnittliche Dopingkarriere mit
Tabletten beginnt und erst nach einiger Zeit eine Umorientierung stattfindet, wenn {iberhaupt.
Einige wenige User bleiben aufgrund von uniiberwindbaren Angsten, die durch die blofie in
Augenscheinnahme etner Spritze ausgeldst werden, wihrend ihrer gesamten Dopingkarriere
auf Tabletten angewiesen. Auch systematisches ,,Anlernen” durch andere User bringt hierbei
nur herzlich wenig. Ab und zu lassen sich diese Athleten von Studiokollegen die Injektionen
setzen. Der Nachteil ist, dass man von gewissen Personen abhiingig ist, die diese doch recht
intime Angelegenheit fiir einen erledigen. Die Majoritét der User plidiert fiir (intramuskulire)
Injektionen als Verabreichungsform und hilt eine Tablettencinnahme nur als Erginzung zum
regelméBigen ,Spritzen® fiir geeignet. Umfeldakteur (U16) fithrt zu seinen Injektionserfahrun-
gen Folgendes aus, das keiner weiteren Kommentierung bedarf:

HNatiirlich macht man am Anfang auch ein paar Fehler — auch beim Spritzen. Das
kostet schon ein bisschen Uberwindung, wenn man das noch nie gemacht hat. Aber
nach ein paar Mal geht das schon. Man muss halt sein Lehrgeld zahlen wie tiberall
im Leben. Ich habe bei meinen ersten Kuren auch immer ein paar Nadeln gebraucht,
bis ich das Zeug, das war dickfliissiges Deca »Duraboling, bis ich das drin hatte. Das
war immer eine groflere Action, kann ich dir sagen. Dann habe ich immer mal
vergessen die Nadel zu liiften und so. Da denkt man dann immer: Man stirbt gleich.
Aber das ist normal, wenn man noch unerfahren ist. Einmal habe ich eine Arterie
getroffen; und als ich die Nadel rausgezogen (hatte), kam so leicht Blut gespritzt. Da
bin ich fast umgefallen vor Schiss. Heute lache ich dariiber, so ist das halt.

Die klassische Testosteron-Spritze ist fiir den durchschnittlichen User das Maf aller Dinge.
,»von den zu injizierenden Substanzen werden in aller Regel Depotformen eingesetzt. Manche
Sportler nehmen gleichzeitig mehrere anabole Steroide nach einem ausgekliigelten Plan ein
(»stacking«)™ (Poser/Poser 1996: 188). Gerade unter erfahrenen Usern ist es iiblich, dass man
diverse Dopingmittel simultan einnimmt, und zwar so, dass die jeweiligen Halbwertszeiten
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aufeinander abgestimmt sind. Auch findet ein geplantes ,Ausschleichen’ am Ende einer jeden
,Kur’ statt. Nicht selten fithren User peinlich genau Tagebuch iiber die verwendeten Doping-
strategien. Dabei werden die eingenommenen Dopingpriparate, deren Dosierungen und die
Kombinationen mit anderen Préparaten protokolliert. Einer der User hat {iber zwei Jahrzehnte
hinweg seine Trainingspline, Erndhrungstaktiken und Dopingpraktiken bis ins kleinste Detail
aufgeschricben und kontinuierlich modifiziert.

In Anbetracht dessen, dass Tabletteneinnahmen immer eine Belastung fiir den Magen- und
Darmbereich darstellen und zudem mit Wirkstoffverlust zu rechnen ist, sind im User-Milieu
injizierbare Dopingsubstanzen am geldufigsten. Das hat zur Folge, dass viele User dermalien
enthemmt sind im Umgang mit der Spritze, dass sie sich Anabolika w.A. in alle méglichen
Muskeln injizieren. Langjihrige User sind so routiniert, dass sie sich die Injektionslésungen
bewusst in ithre Schwachstellen spritzen. Ist der Brustmuskel zu ,,schlecht” entwickelt, werden
nicht-Glische Priparate, wie z.B. Winstrol, unmittelbar in den »Pectoralis« injiziert. Lassen
die Schultern zu wiinschen {iibrig, ,spritzt” man sich genau dort. Alles in der Hoffnung, dass
solche gewagten Direkiinjektionen die lokale Muskulatur besser wachsen lassen als bei einer
Injektion in den Hintern (»Glutaeus Maximus).

Innerhalb der von den Usern angewandten Verabreichungsformen findet folglich auch eine
spiralférmig verlaufende Zuspitzung statt. Von Tabletten, Pulverformen und manchmal auch
Gel-Priparaten zu Spritzen und in Bezug auf die Spritzen dann von konventionellen zu immer
waghalsigeren Umgangsweisen. In dieser Arbeit konnen nicht alle gebriuchlichen Priiparate
zur Sprache kommen, darum geht es auch nicht. Vielmehr ist der Weg in eine Dopingsucht zu
skizzieren, wie er aussehen kann, wenn er beharrlich weiter voranschreitet und zu eskalieren
droht. Dabei darf man nicht die Erfahrungswerte der User hinsichtlich der Wirkungsweise der
Dopingsubstanzen verkennen. Denn kein User wiirde seinem Korper auf Dauer den Gebrauch
von Dopingmitteln znmuten, wenn er von deren Nutzen nicht ,restlos® iiberzeugt wire. Um
die Wirkungsweisen prignant zu erléutern, wird zwischen der sachlichen, der zeitlichen und
der sozialen Ebene differenziert.

Auf der sachlichen Ebene hilft Doping den Usern, das gewitinschte Korperideal ,,Jeichter®
zu erreichen. Doping dient dazu, die physiologischen Grenzen des individuellen Kérpers weit
hinauszuschieben. Um es einmal sportmedizinisch auszudriicken: Mit der Einnahme diverser
Dopingsubstanzen ist es mdglich, in den Bereich des nicht willkiirlich aktivierbaren Leis-
tungspotentials, der »autonomen Reserve«, vorzudringen und diese fiir das Training nutzbar
zu machen (vgl. Marées 2003: 639f.). Eine Vielzahl an Dopingmitteln erdffnen den heutigen
Sportlern vielfiltigste Moglichkeiten hinsichtlich ihrer persénlichen Leistungssteigerung. Von
stark aufputschenden und korperfettsenkenden bis hin zu muskelaufbauenden (anabol wirken-
den) oder ausdauerverbessernden Priparaten bietet der hiesige Dopingschwarzmarkt alles an,
was das User-Herz begehrt. Das Gesamtspektrum der verschreibungspflichtigen Arzneimittel,
die von Usern eingenommen werden, ist iiberaus breit. Dennoch lassen sich die verwendeten
Dopingmittel oft auf einen gemeinsamen Nenner bringen, und zwar den der Anabolika- bzw.
Steroidpriparate. Mediziner (III) fithrt dazu etwas genauer aus:
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»Also androgen und anabol wirkende Steroide sind die abscluten Lieblingsmitte] der
Bodybuilder, werden aber auch von Fitness-Sportlern eingenommen. Wobei Fitness-
Sportler sogar oft den stidrkeren Androgen-Priparaten den Vorzug geben. Damit baut
man eben gute Muskelqualitit auf, also es sind keine Massemiitel wie Anabolika; die
werden gerne von Bodybuildern genommen, die ja an mehr Masse interessiert sind.
Bodybuilder nehmen aber auch Spiropent und Ephedrin. Diese beiden Mittel werden
meist zwischen den einzelnen Kuren verwendet, um die erworbene Masse zu halten
oder auszudefinieren. Aber ansonsten sind Ephedrin und Spiropent cher Mittel, die
von Fitness-Sportlern genommen werden, weil man durch sie richtig schén hart wird,
Auch unter Frauen sind Ephedrin und Spiropent weit verbreitet, weil sie keinerlei

Einfiluss auf den weiblichen Hormonhaushalt ausiiben.®

~Anabole Steroide steigern das Muskelwachstum, vor allem bei gleichzeitigem intensiven
Training und hochkalorischer proteinreicher Didt“ (Poser/Poser 1996: 188). Anzumerken ist,
dass die Wirkstoffgruppe der Steroide (allesamt » Testosteronderivate«) von den ménnlichen
Kraftsportlern — und dabei besonders den Bodybuildern — bevorzugt werden. Einige Fitness-
Sportler sowie die Mehrheit der dopenden Frauen, die schwerpunktmiBig an einem geringen
Korperfettanteil interessiert sind, setzen dagegen ausschlieBlich auf diverse Ephedrin- sowie
Clenbuterolpriparate. Allerdings haben nahezu alle Interviewten — bis auf zwei der Frauen —
in der Vergangenheit Erfahrungen mit der Einnahme von Steroiden gesammelt. Bezeichnend
ist, dass Steroide von den Korpermodellierern nicht nur wegen ihrer anabolen Wirkungsweise
konsumiert werden, sondern auch, um die Regeneration zu optimieren, den Stoffwechsel an-
zukurbeln oder um Verletzungen besser anszukurieren und zu {iberspielen.,

Da Steroide einen stoffwechselbeschleunigenden Effekt haben, werden sie auch im Lager
der Fitness- und Gesundheitssportler eingesetzt. Dabei sei an das Stichwort Anti-Aging erin-
nert, unter dem man im Hinblick auf einen Erhalt von ,,Jugendlichkeit” oder ,,Gesundheit” die
Einnahme von Steroide und Wachstumshormonen legitimiert. Mit Nachdruck wird von Seiten
der Dopingprotagonisten immer wieder auf den unterstellten ,,gesundheitsférdernden® Effekt
von Hormonen aufmerksam gemacht. Ob Steroide oder Wachstumshormone tatsiéchlich in ge-
wissen Applikationen eine positive Auswirkung auf die Gesundheit besitzen, muss ungeklirt
bleiben. Fakt ist hingegen, dass Hormone in den westlichen Industrienationen, wie den USA,
England oder vereinzelt auch in Deutschland, als Anti-Aging-Mafinahme von einigen Arzten
verabreicht werden (vgl. Giefling 2002: 231.). ‘

Da die Dienlichkeit auf der sachlichen Ebene vielfaltig wie auch praktisch ist, entscheiden
sich einige Athleten fiir eine bestindige Einnahme der skizzierten Dopingmittel. Die Majoritiit
der User macht zwei bis drei Kuren von acht bis zwilf Wochen pro Jahr. Doch fragt man bei
ihnen gezielter nach, stellt man fest, dass sie in den Phasen zwischen den ,Kuren’ (den Ein-
nahmezyklen) andere Mittel, wie Ephedrin, Spiropent oder Prohormone, verwenden, um die
antrainierte Muskelmasse und den erreichten (niedrigen) Kérperfettgehalt erhalten zu konnen.
Vereinzelt gab es User, die das gesamte Jahr {iber ,online” sind, wie sie es zu nennen pflegen.
Das heilit, sie konsumieren iiber das ganze Jahr hinweg Hormone und tauschen lediglich die
Priparate gegeneinander aus. Zumindest letztere sind als slichtig im Sinne einer stoffgebunde-
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nen Suchtform zu bezeichnen. Umfeldakteur (U18) duBert Bedenken an den Dopingpraktiken
von User Nr. 18: a

»Ich bin ja weil Gott wirklich nicht empfindlich, was Anabolika anbelangt, aber was
der so traktiert, ist ein bisschen zu viel des Guten. Weil er meistens keine Kohle hat,
nimmt er alles, was er so kriegen kann. So sollte man das eigentlich nicht handhaben.
Auberdem nimmt er ohne Pause zu machen — fast das ganze Jahr durch, das ist schon
recht gefihrlich, Er geht sogar so weit, dass er sich abgelaufene Medikamente gibt.

Auf der zeitlichen Ebene dient Doping in den meisten Punkten einer Beschleunigung, aber in
manchen Punkten auch einer Verlangsamung kdrperlicher Prozesse. Zum einen macht man
mit Dopingmitteln schneller Fortschritte in der kérperlichen Entwicklung als ohne. Das diirfle
evident sein. Steroide losen stark anabol wirkende Mechanismen im Athletenkdrper aus, die
einen Aufbau von Muskelgewebe vereinfachen und dadurch auf der Zeitdimension ziigiger

ermoglichen. ,.Ja nun, wenn man heute die Mdglichkeit hat, seine Ausbildung in 1,5 Jahren
abzuschlieBen, weil3 ich nicht, wieso man das dann unbedingt in 4 Jahren machen sollte. Ich
wusste halt von diesen Mitteln, dass ich meine Ziele damit schneller erreichen kann, und habe
sie logischerweise genommen® (User Nr. 7).

Aullerdem wirken sich speziell die androgen wirkenden Steroide positiv auf die maximale
Kraftleistung aus. Das meint, dass man schneller an Kraft zulegt und folglich auch schwerer
trainieren kann. Hinzu kommt noch, dass sich Steroide begiinstigend auf den Regenerations-
prozess auswirken, indem sie dem Athleten eine fithlbar schnellere Erholung ermdoglichen und
aufgrund ihrer nachweislich entziindungshemmenden Wirkungsweisen helfen, Verletzungen
rascher auszukurieren. Doping sorgt effektiv ,fiir eine Reduzierung »unproduktiver« Warte-
phasen” (Bette/Schimank 1995: 171). Oder mit den Worten von User Nr. 4: ,,Und auch was
die Regenerationsphase des Korpers betrifft, die ist viel besser. Ja, das geht halt wesentlich
schneller vonstatten. Man hat einfach mehr Kraft. Also man kann wesentlich besser trainieren
oder halt auch stéirker trainieren, man hat einfach mehr Kraft.©

Die Gruppe der Stimulantien erhéht den Anteil an »Katecholaminen« (Stresshormonen) im
Korper und ist daher fiir eine erkennbare Verbesserung der Trainingsleistungen in kiirzester
Zeit verantwortlich. Mit Hilfe von chemischen ,,Wachmachern® oder ,,Muntermachern® — wie
sie von einigen Usern verniedlichend genannt werden — verlduft die psychische Einstimmung
auf das bevorstehende Training wesentlich schneller. Die physiologische Aktiviertheit und die
psychische Vigilanz werden fiir eine begrenzte Zeit von aullen durch exogene Zufuhr fiir die
erforderliche Leistungsfihigkeit passfihig gemacht. Dass diese exaltierte Uberregulierung des
»Sympathikus« nach einer Weile umschlégt in einen iiberregulierten »Parasympathikus«, ist
den Athleten bewusst (vgl. Marées 2003: 2511f). Sie wissen, dass der aufputschende Effekt
»ur™ von begrenzter Dauer ist und ihr Kérper danach in ein Leistungsloch fillt. Um abends
besser einschlafen zu kénnen oder um das lastige Leistungsloch mdglicht schnell verstreichen
zu lassen, bedienen sich einige der User den Effekten von Baldriantabletten, Beruhigungstees
oder Schmerzmitteln.

Im Hinblick auf eine DistmalBnahme wird der Stoffwechsel sowohl durch Steroide als auch
durch Stimulantien deutlich beschleunigt. Dies wirkt sich auf der einen Seite positiv auf das
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Diéten aus. Auf der anderen Seite kommt begiinstigend hinzu, dass man sich ldnger belastbar
fithlt. Didt und Training sind also mit Hilfe von Doping cinfacher miteinander zu vereinbaren.
Wachstumshormone sind diesbeziiglich noch einmal um einiges effizienter als Steroide. Denn
sie sind dermaRen korperfettreduzierend bei gleichzeitigem Muskelmasseaufbau, dass sie fiir
mehr und mehr User zum ,Mega-Dopingmittel” avancieren.

,»Also, wenn man erst mal Wachstumshormone (eingenommen hat), dann ist alles andere
nur noch Spielzeug dagegen. Dadurch wichst das Muskelgewebe auch wihrend der Didt und
du bist praktisch ein ganz anderer Kerl dadurch. Auch seelisch und kirperlich, alles wird viel
besser* (User Nr. 12). Allerdings spaltet sich in Bezug auf den Konsum von Wachstumshor-
monen das Lager der User. Steinmeier (2001: 355) konstatiert sogar eine »Zweiklassengesell-
schafl« innerhalb des hiesigen User-Milieus. Den meisten Usern ist dieser Sprung einfach zu
riskant, denn die Nebenwirkungen sind im Vergleich zu denen der Steroide nicht nur gefihrli-
cher, sondern oft auch irreversibler Natur. Wachstumshormone bilden deshalb die Grenzlinie
zu einer weiteren Teiletappe innerhalb der Etappe des Medikamentengebrauchs, die auch von
den Kosten her gesehen drastisch ansteigt. Hinzu kommt, dass man Wachstumshormone nicht
intramuskuldr, sondern subkutan spritzt. Geht man von den Gesamtbiographien der Athleten
aus und verldsst den Blick auf etwaige Wirkungsweisen des Dopings, stellt man fest, dass die
User den Zenit ihrer korperlichen Entwicklung (ihrer Kérperoptik) zeitlich schneller erreichen
sowie ldnger halten (vgl. Bette/Schimank 2006b: 182). Ferner verschaffen sie ihrem Zenit mit
Doping eine sichtbare Qualitdtsverbesserung.

Auf der sozialen Ebene verhelfen einem die Erfolge, die durch Dopingmalinahmen mit den
skizzierten Wirkungsweisen auf der sachlichen sowie zeitlichen Ebene méoglich wurden, zum
Reiissieren in der Peergroup. Sofern man schon einen festen Platz im heimischen User-Netz-
werk hat, wirkt sich erfolgreiches Doping , karriereférdernd™ aus. So konnten einige der User
durch abenteuerliche Dopinghandlungen und die dabei ausgelsten korperoptischen oder auch
krafttechnischen Fortschritte in der studiointernen User-Hierarchie blitzartig aufsteigen, quasi
in kiirzester Zeit vom Anwirter zum Spezialisten. Das ist allerdings die Ausnahme, denn je
schneller ein Athlet durch Doping Erfolge einfihrt, umso schwieriger ist es fiir ihn, diese auch
dauerhaft zu erhalten. Ferner sind Neulinge alles andere als unéngstlich und uneingeschrinkt
risikobereit. Dennoch sind der zu erwartende Ruhm sowie die Anerkennung sowohl durch die
Fitness-Studiokollegen im Allgemeinen als auch das studiointerne User-Netzwerk verfiihreri-
sche Momente.

Nicht unwesentlich ist in diesem Zusammenhang auch die Identitétsstabilisierung, die man
durch Doping weiter vorantreiben kann. Je mehr und je schneller man seine Kérperoptik noch
weiter perfektionieren kann, umso besser fiir die (individuelle) Identititsarbeit, die schlieBlich
nur vor einem sozialen Hintergrund Sinn macht. Ziel ist es, einen atemberaubenden Kérper zu
schatfen, den es sozial moglichst eindrucksvoll in Szene zu setzen gilt. Denn lediglich durch
die Bewunderung der Offentlichkeit wird man sich der erbrachten sportlichen Leistungen be-
wusst, was wiederum einen ,,positiven Effekt auf die Motivation zum Weitermachen hat. Es
sind letztendlich in der Hauptsache reputationssteigernde Effekte, die den Wirkungsweisen in
Bezug auf die soziale Ebene zu Eigen sind. ,,Also, um ganz ehrlich zu sein, das Ansehen, das
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man dann von den anderen bekommt, das hat mich eigentlich zum Doping gebracht. Das war
der erste Punkt und der wichtigste auch® (User Nr. 17).

Doping bringt den Usern fiir deren soziales Umfeld vielerlei Vorteile. Das soziale Umfeld,
das hauptsichlich im direkten sportlichen Umfeld zu sehen ist, hat gerade fiir die User eine
auBerordentlich wichtige Bedeutung, was wir an mehreren Stellen dieser Analyse bereits
expliziert haben. Kurz zusammengefasst: ,,Ohne ein Milieu, das die Abweichung vorbereitet,
die Mittel besorgt und mit dem entsprechenden Know-how verabreicht und kaschiert, bleibt
Doping unwahrscheinlich® (Bette/Schimank 2006b: 201). So ist es im Interesse eines jeden
Users, seine Position innerhalb des heimischen Studios und im Besonderen innerhalb seines
User-Netzwerks kontinuierlich auszubauen oder zumindest zu stabilisieren. Dass Dopinguser
auf einen nachhaltigen Zugang zu devianten Netzwerken und eine giinstige Stellung in ihrem
User-Netzwerk angewiesen sind, um bessere Bezugsquellen fiir Dopingpriparate oder bessere
Lernverhéltnisse zu haben, diirfte nun klar geworden sein.

Alle genannten Wirkungsweisen, die sich auf der sachlichen, zeitlichen und sozialen Ebene
differenzieren lassen, bedingen sich einander und stechen folglich in einem interdependenten
Verhélinis. Die vielseitigen Wirkungsweisen und die erklérten ,,positiven” Effekte — von den
nicht intendierten Effekten (den Nebenwirkungen) abgesehen — sind verfiihrerische Momente,
was eine Einnahme auf ldngere Zeit anbelangt. Diese Vorziige wirken fiir die User im hohen
Mafe verstirkend, was das Suchtpotential des Dopings als genuine stoffgebundene Suchtform
anbelangt. Aus den biographischen Verlaufsfiguren einiger User ist deutlich zu erkennen, dass
sie eine manifeste Suchtstruktur — wie man es in der Suchtforschung nennt — entwickelt (bzw.
erlernt) haben. Die Biographien der befragten User sind in weiten Teilen gekennzeichnet von
einem suichtigen Erleben oder Verhalten, also einem stichtigen Umgang mit den verwendeten
Dopingmitteln.

Mit dem soeben eingehend skizzierten Medikamentenmissbrauch ist allerdings noch lange
nicht das sprichwdértliche ,Ende der Fahnenstange’ erreicht. Vielmehr gibt es weitere Steiger-
ungsmdglichkeiten, Entgleisungen und Entartungen, je nachdem aus welcher Perspektive man
es betrachtet. Fiir die Majoritiit der User ist auf dieser Doping-Etappe Schiuss und alles, was
dariiber hinausgeht, nicht vertretbar. Andere sind dagegen hemmungslos genug geworden, um
sich auf den Konsum von kostengiinstigeren Tierarzneien einzulassen — einige aus logischem
Kalkiil und andere aus einer finanziellen Notlage heraus. Generell darf man nicht vergessen,
dass die verschiedenen Suchtarten und -stoffe von ihren Folgen fiir das Leben des Betroffenen
recht unterschiedlich sind. So ist eine Sportsucht® von ihren negativen Folgen auf die indivi-
duelle Biographie meistens nicht so gravierend wie eine Spielsucht, die oftmals die gesamte
(wirtschaftliche) Existenz bedroht. Ebenso ldsst es sich mit einer latenten Koffeinsucht — als
eine Abhéngigkeit von Kaffeegetrinken — leichter leben als mit einer Medikamentensucht, die
einem bei forfgeschrittenem Stadium die Fahigkeit zur Alltagsbestreitung rauben kann.

*  Die Laufsucht ist beispielsweise eine gut erforschte Form einer Sportsucht im Sinne einer Verhal-

tenssucht. Vgl. dazu ausfiihrlicher Réimmele (1986).
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4.3 Etappe I1I: Tierarzneien

Poser und Poser (1996: 189) konstatieren explizit fiir das Dopinggeschehen in kommerziellen
Fitness-Studiocinrichtungen: ,,Sportler verwenden gern die veterinirmedizinischen Pharmaka
wegen des geringeren Preises und wegen der leichteren Méglichkeit, Verschreibungen dafiir
zu bekommen. Anabole Steroide werden auch in der Viehmast missbriuchlich eingesetzt.” Es
scheint von Seiten eimiger User offenbar eine zunehmende Enthemmung — meist begleitet von
einem Kontrollverlust — zu geben. Durch die Zwanghaftigheit der Dopingmitteleinnahme wird
eine Toleranzentwicklung auf den Weg gebraucht, woraus sich fiir den Athleten nicht nur ein
unentwegter Bedarf an Dopingmitteln ergibt, sondern auch ein Bediirfnis nach stetig wach-
senden Dosierungen sowie potenteren Priparaten. Dies resultiert nicht selten in den Gebrauch

von Tierarznei;

»Na selbstverstindlich (nehme) ich — wie viele andere auch — Medikamente fiir Tiere
ein. Das Ventipulmin z.B., das wirkt ja auf den K&rper genauso wie bei den Tieren.
Die Tiere haben Lunge, Herz, ..., das wird ja erst an Tieren ausprobiert und was fiir
die Tiere gut ist, ist natiirlich (auch) fiir den Menschen gut. Dieselben Organe, die die
Tiere haben, haben wir Menschen ja auch. Das nehmen z.B. auch die Rennpferde
unheimlich viel zur Leistungssteigerung. Entsprechend ist es vom Pferdesport auch
auf den Menschensport iibertragbar® (User Nr. 6).

Die Verwendung von Medikamenten aus der Veterindrmedizin ist unter Kraftsportlern relativ
welt verbreitel, Zwar setzen die meisten User ausschlieflich auf Humanarzneien, aber gut die
Hilfte der interviewten User haben einschligige Erfahrungen mit derartigen Mitteln, und rund
30 % greifen in regelméfigen Abstinden auf Medikamente aus der Veterindrmedizin zuriick.
Auch Hoffmann (1999: 44) stellt diese fragliche Entwicklung fest: ,,Athleten verwenden nicht
nur Priparate aus der Humanmedizin, sondern auch Medikamente, die zur Behandlung von
Tieren gedacht sind. Da an diese geringere Anforderungen beziiglich Reinheit und Sterilitit
gestellt werden als an Produkte aus der Humanmedizin, kommt es bel manchen Athleten zu
Fieber und grippeéhnlichen Symptomen.“ An der Bereitschaft zur Einnahme von Mitteln, die
eigentlich fiir Hunde, Katzen, Pferde, Rinder usw. gedacht sind, verdeutlicht sich der erreichte
Desensibilisierungsgrad der User in Bezug auf Dopingmittel.

»Ich nehme immer mal wieder Laurabolin, Ganabol und Ventipulmin (ein), das sind super
Mittel, die eigentlich fiir Tiere gedacht sind“ (User Nr. 8). Es ist davon auszugehen, dass die
Anzahl der Konsumenten im Lager der Bodybuilder am gréfiten ist. Fitness-Sportler verwen-
den oft ,,nur Ventipulmin — das Aquivalent der Veterindrmedizin zum Spiropent — aufgrund
der korperfettreduzierenden Wirkung. Steroide fiir Tiere sind dagegen selbst im Lager der ,an
sich’ dopingfreundlichen Bodybuilder umstritten. Einige User schwisren auf deren Wirkkraft.
Andere User sind dagegen eher skeptisch, was die Kompatibilitit zur menschlichen Physis an-
belangt. Wihrend ein paar der fortgeschrittenen User schon dermafien enthemmt sind, dass sie
im Konsum von Tierarzneien kein ernsthaftes Problem sehen, ist filr andere Athleten allein
schon der Gedanke an eine Verwendung von Mitteln, die tm Grunde fiir Tiere bestimmt sind,
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mehr als nur befremdlich. Auch einer der befragten Mediziner (IH) ist skeptisch und bezicht
Position gegen die Emnahme von Tiermedikamenten:

,Gut, die Verwendung von Tierarznei gibt es im Bodybuilding schon seit etlichen
Jahren und daher denke ich, dass das auch im Fitnessbereich massiv eingesetzt wird.
Ich muss ganz ehrlich sagen, davon halte ich als Mediziner natiirlich nicht sonderlich
viel. Immerhin handelt es sich dabei um Préparate, die oftmals fiir ganz bestimmte
Tiere entwickelt wurden. Nehmen wir z.B. mal Ventipulmin, das ist eigentlich ein
Asthmamittel fiir Pferde, ist also nicht fiir Schweine oder Katzen oder fiir sonst was
gedacht. Laurabolin ist dagegen ein Steroid fiir Katzen und Ganabol eines fiir Rinder.
Selbst Veterindre halten sich an die spezifische Zielgruppe der Préparate. O.k., Ven-
tipulmin wird auch Schweinen gegeben, um das Fleisch magerer zu machen, aber ei-
gentlich ist es flir Pferde. Kurz und gut: Wenn ich einem Sportler ein Clenbuterol-
praparat empfehle, dann bestimmt kein Ventipulmin, sondern Spiropent.*

Die Beschaffung von (dopinggeeigneten) Tierarzneien ist im Vergleich zu Medikamenten aus
der Humanmedizin spielerisch leicht. Ein Anabolikapriparat aus der Humanmedizin ist zwar
auch ohne gréfieren Aufwand zu besorgen, sofern man iiber die nétigen Kontakte oder einen
nachhaltigen Zugang zu gut funktionierenden User-Netzwerken verfligt, doch ist Laurabolin
(ein Anabolikum fiir Katzen), Ganabol (ein Anabolikum fiir Rinder) oder Ventipulmin (ein
Asthmatikum fiir Pferde) wesentlich leichter zu besorgen. Kennt man cinen Tierarzt, Bauern
oder einen Reitsportler, ist es ein leichtes Unterfangen, an die gewliinschten Priparate heran-
zukommen. In Reitstallungen oder Bauernhéfen ist das Clenbuterolpréparat Ventipulmin fiir
jedermann zuginglich. Oft fillt es gar nicht auf, wenn eine oder zwei Dosen verschwinden.
Noch einfacher ist der Bezug liber einen ,,willigen* Veterindrmediziner.

»~Die Beschaffung dieser Veterindrmedizinpriparate ist wesentlich einfacher als die
von normalen Produkten. Aber prinzipiell liegt das Hauptproblem darin, dass diese
Veterindrpriparate, wie Laurabolin und Ventipulimin, dass die so bedenklich einfach
zu beschaffen sind; und dass die auch jeder Tierarzt verschreiben kann, Wo keiner
fragt warum, was beim klassischen Priiparat aus der Humanmedizin eben nicht ganz
so einfach funktioniert™ (Mediziner I).

Im direkten Gegensatz zu dem, was im einfithrenden Zitat Hoffmanns und in der Aussage des
inquirierten Mediziners (III) zur Geltung kommt, ndmlich dass diese Tierpriiparate meistens
beziiglich ihrer Reinheit und Sterilitédt zu wiinschen tibrig lassen, schwirmen einige der User
geradezu von diesen Mitteln. Dem Doping aus der Veterindrmedizin wird stellenweise sogar
ein hoherer ,Reinheitsgrad® attestiert als den Aquivalenten aus der Humanmedizin. ,.Ich denke
mal so: Tierarznei wird dann interessant, wenn man entweder nicht an die anderen Préparate
herankommt ... oder wenn man irgendwo nicht so die Nebenwirkungen von Tierpriparaten
bekommt. Als Beispiel denke ich an Ventipulmin, das war ja reiner Wirkstoff, da war nichts
irgendwie grof noch mit Bindemitteln — oder wie auch immer - mit drin. Mein Gott, was soll
da grof passieren” (User Nr. 5).

Unter anderem aufgrund der angeblich hoherwertigeren Reinheit wird automatisch immer
auch die Effizienz dieser Produkte wesentlich hdher eingestuft. Davon unabhiéngig wird die
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Einnahme von Tierarzneien im zunehmenden Malle bagatellisiert. Dies geschieht mehrfach in
einer bedenklich plakativen und z.T. auch veralbernden Weise, was wiederum die ungeheuere
Unbekiimmertheit von einigen — wohlgemerkt einigen, nicht allen — Usern unterstreicht. ,,Ich
denke mir ganz einfach, aus den Erfolgen heraus bin ich »von diesen Mitteln« iiberzeugt. Was
dem Tier gut tut und es kriftiger und muskuldser macht, warum soll das beim Menschen nicht
auch funktionieren” (User Nr. 17).

Der Hauptgrund fiir die Einnahme von Tierarznei diirfte bei den meisten Usern, die diese
Mittel regelmifig nutzen, in den vergleichsweise niedrigen Preisen liegen. Ein Medikament
aus der Humanmedizin ist in nahezu allen Fillen wesentlich teurer als sein Aquivalent aus der
Veterinidrmedizin. ,,Laurabolin ist ja praktisch ein Medikament wie Deca Durabolin. Es ist nur
um einiges billiger und auf dem Markt einfach besser verflighar gewesen, deshalb habe ich es
ofter genommen® (User Nr. 15). In Anbetracht dessen, dass der opportune Lebensstil emnes
korperfixierten Kraftsportlers ohnehin hohe Kosten verursacht — man denke nur an die nicht
gerade kostengiinstige Emdhrung oder ggf. den Bedarf an Erganzungspriparaten —, sind die
User stindig auf der Suche nach kostengiinstigen Dopingmitteln. So kdnnen sich die Kosten
fiir eine Kur schnell auf mehrere hundert bis tausend Euro belaufen, je nachdem was man fiir
ein Priparat wihlt und ob man ein Mittel einnimmt oder mehrere Mittel kombiniert.

Nicht zuletzt aufgrund des ,Gewshnungseffekts’ im Sinne einer Toleranzentwickiung, die
sich in steigenden Dosierungen manifestiert, miissen User im Verlauf ihrer Biographie immer
mehr Geld fiir ithre Dopingpraktiken investieren. Einige der Probanden finanzieren sich thren
Bedarf tiber den Weiterverkauf von Dopingmitteln. Andere miissen einen Nebenjob als Tiir-
steher oder Trainer annchmen. Wie auch immer die Kosten im Einzelnen abgedeckt werden,
letztendlich muss die Majoritit der User darauf achten, die Kosten gering zu halten, und daher
ist der Konsum von Veterindrmedizin auf keinen Fall abwegig, sondern fir nicht wenige User
sinnvoll.

User (Nr. 11) fasst die Vorziige von Tierarzneien pragnant zusammen: ,,Man kommt an die
Mittel schneller ran; die sind im Endeffekt billiger und sie haben eine villig andere Wirkung
als Steroide fiir Menschen, das heiBit auf die Fettverbrennung. Besonders nach den Steroiden
das Ventipulmin, das dient dazu, den Muskel oder den positiven Hormonhaushalt weiter zu
erhalten.” Medizinisch gesehen ist der Konsum von Tierarznei vermutlich genauso bedenklich
wie der Konsum (oder Missbrauch) von Humanarzneien. Denn in der Folge sind lediglich der
Wirkstoff und dessen Dosierung fiir eine Einschiitzung der Gesundheitsrisiken von Interesse.

Betrachtet man die Suchtstrukturen der User-Biographien im Einzelnen, ist man sich nicht
bei allen befragten Usern sicher, ob man ihr Dopingverhalten auch als eine Sucht deklarieren
kann. Bei denjenigen Usern, die sich auf die Einnahme von Tierarzneien eingelassen haben,
kann man dagegen eine klare Suchtstruktur erkennen. Sie sind bestéindig auf der Suche nach
»heuen® und kostenglinstigen Dopingmitteln. Sie sind im h&chsten Malle desensibilisiert, was
den Konsum von Medikamenten jeglicher Art anbelangt. lhre Hemmschwelle ist gering und
ihre Experimentierfreude auffillig hoch. Es gibt kaum noch etwas, das sie nicht ausprobieren
wiirden. Manche User geraten villig aus dem Gleichgewicht und sind immer fixierter auf ihre
Dopinghandlungen, die sie auf der kognitiven Ebene zunehmend vereinnabmen. Allm#hlich
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engt sich ihr Horizont auf das Doping ein (Horizontverengung) und alles, was nicht direkt mit
ihrem Kraftsport oder ibrer Dopingaffinitiit zu tun hat, wird uninteressant. Die individuellen
Substitutionshandlungen laufen Gefahr zu eskalieren — was sich verheerend auf die jeweilige
Gesamtbiographie auswirken kann, aber nicht zwangsldufig muss.

4.4 Etappe IV: Strallendrogen

Immer wieder werden noch aktive sowie ehemalige Spitzensportler, die vorher schon einmal
des Dopings iberfithrt wurden oder auch in dieser Hinsicht noch niemals auftillig waren, mit
StraBendrogen in Verbindung gebraucht. Einige prominente Fille sind aus den letzten Jahren
bekannt, die nicht noch einmal aufgefithrt und breitgetreten werden miissen (vgl. S6rés/Vogl
2008: 60f.). Ahnlich verhilt es sich im Breiten- und Freizeitsport.” Bedeutsam ist, dass nicht
wenige Kraftsportler, die bereits ein manifestes Suchverhalten ausgebildet haben, auch gerne
mal eine kleine Prise Kokain, ein paar Ecstasy-Pillen, eine Tiite Gras 0.A. zusitzlich zu ihren
,,Sporfdrogen“ zu sich nehmen (vgl. Ludwig 2007: 187). Auch wenn diese Aussage zumindest
fiir einige Athleten (User) ohne jeden Zweifel zutreffend sein mag, laufen derartige Aussagen
Gefahr, die Grenzlinie zwischen dem Doping und den genuinen Drogen (den Rauschgiften)
zu verwischen. Mediziner III macht daher mit Nachdruck auf die grundsatzliche Andersartig-

keit des Dopings aufmerksam:

»Das wird immer wieder von Leuten, die keine Ahnung haben, unterstellt, also dass
gedopte Sportler irgendwie auch stichtig seien. Ich denke, dass es tatséichlich einige
wenige Athleten gibt, die eine Sucht nach gewissen Dopingmitteln entwickelt haben.
Einige sind psychisch abhingig und andere sogar physisch — dhnlich wie Leute, die
Drogen konsumieren. Dabei muss man aber strikt zwischen Drogen, wie Kokain und
Heroin, und Medikamenten differenzieren. Dopingmittel sind keine (herktmmlichen)
Drogen, das wird zu oft in einen Topf geworfen. ... Natiirlich gibt es Sportler, die
definitiv abhiingig sind von Steroiden; immerhin sind das starke Hormone, die eine
einschlagende Wirkung im Korper entfalten. Aber es gibt auch unzihlige Sportler,
die keinerlei Abhiingigkeitssymptome zeigen.“

Folglich ist strikt zwischen dem Konsum von Stralendrogen und jenem von Sportdrogen zu
unterscheiden, wenn man denn iiberhaupt die Begrifflichkeit »Droge« in Zusammenhang mit
Doping gebrauchen méchte? Auf der anderen Seite sind einige Uberschneidungen der beiden
Suchtstoffklassen frappierend. Speziell Kokain, aber auch Marthuana und Amphetamine sind
als Dopingsubstanzen deklariert und offiziell auf der Dopingmittelliste des 10C gefiihrt (vgl.
Nickel/Rous 2007a). So manche klassische Straendroge wird also auch im Sport bewusst zur
Leistungssteigerung oder Regenerationsoptimierung verwendet. Hinzu kommt, dass Kérper-
modellierer von Grund auf ,,offener* fiir gewisse Stralendrogen sind als andere Sportler (oder

?  Auch Kistler (2006: 58) stellt in seiner Arbeit »Todesfille bei Anabolikamissbrauch. Todesursache,
Befunde und rechismedizinische Aspekte« fest, dass Krafisportler eine hohe Affinitit zum Stralien-
drogenkonsum aufweisen. Jedoch handelt es sich bei seiner Stichprobe {Anabolikaopfer) um eine
Negativ-Auslese, die keine aligemeingiiliigen Riickschliisse zulisst.
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Nicht-Sportler), was auf ihre bereits vorhandene Suchtstruktur sowie die weit fortgeschrittene
Desensibilisierung beziiglich der Einnahme von bedenklichen Substanzen zuriickzufiihren ist.
Festzuhalten ist, ,,dass Personen, die anabole Steroide verwenden, »dazu neigen, auch weitere
Substanzen zu konsumieren — Opiate, Cannabinoide, Benzodiazepine®™ (Franke/Ludwig 2007:
199) uv.a. gefahrliche Rauschgifte.

Einerseits erscheint es logisch, dass User eher eine Affinitét zu StraBBendrogen besifzen als
Non-User. Andererseits ist es wohl um einiges wahrscheinlicher, dass speziell diejenigen, die
eine starke Affinitidt zu Drogen besitzen, auch im Sportbereich viel schneller zu bedenklichen
(illegalen) Dopingmitieln greifen. ,,Ich habe auch schon vor den ganzen Steroiden, also bevor
ich {iberhaupt mit dem Kraftsport angefangen habe, Ephedrin, Kokain und Speed genommen*
(User Nr. 7). Angesichts des Erliuterten muss man sich mit der Frage auseinandersetzen, ob
nicht vielleicht Menschen, die in ihrer Vergangenheit bereits in auersportlichen Bereichen
diverse Erfahrungen mit Drogen gesammelt haben, empfinglicher fiir einen Dopinggebrauch
sind als andere. Implizit kommt dabei eine sog. Suchtpersdnlichkeit, die sich aus ,,typischen®
Merkmalen von Siichtigen konstituiert, zum Tragen (vgl. Gross 2003: 256f.). Indessen sollen
hier die sozialen Anteile einer Suchtstruktur im Vordergrund stehen und nicht psychologische
Personlichkeitsmerkmale, was aber die Existenz von Letzterem nicht negiert.

Allem Anschein nach existiert zwischen Stralendrogen und Doping ein interdependentes
Verhéltnis. Das heifit, man darf nicht von einer einseitigen Kausalitit ausgehen. Nicht immer
fithrt bei Sportlern eine Finnahme von Straflendrogen automatisch zu einem Dopingverhalten.
Ebenso wenig darf man behaupten, dass ein ausgebildetes Dopingverhalten unweigerlich zum
Konsum von Straflendrogen fiihrt. Diesbeziiglich hat man mit verallgemeinernden Aussagen
vorsichtig umzugehen. Die erkennbare (Doping-)Suchtstruktur von einigen der interviewten
User hat sicher in dem einen oder anderen Fall dazu gefiihrt, dass man bereitwillig klassische
Drogen ausprobiert. Die bei manchem User stark ausgeprigte Freude am Experimentieren mit
vnterschiedlichen Dopingmitteln wirkt sich sowohl auf den FErstkonsum als auch einen even-
tuellen Konsum von genuinen Drogen positiv aus. Dazu erklirt User Nr. 5:

»An Drogen habe ich auch schon einiges konsumiert. Das war halt auch, wie ich
schon vorhin gesagt habe, das war bei mir immer so ein Experiment. Ich teste immer
ganz. gerne meine Grenzen aus und guck mal, wie sich der Kdrper so veriindert. Zu
Hause habe ich z.B. einfach mal so ein paar Ecstasy genommen und habe mich vor
den Fernseher gesetzt und habe mal gewartet, was jetzt passiert. Da war halt auch das
komplette Spektrum »an Drogen bei mir im Spiel«. Von Ecstasy iiber Kokain, {iber
Haschisch und Gras, alles, was es halt so gibt. Was ich aber nicht jetzt vom Sport her
groBb gebraucht habe, sondern eine getrennte Kombination aus normalen Drogen in
meiner Freizeit und Steroiden und so im Bodybuilding. ... Ich habe dann verschie-
dene Drogen wirklich bewusst mal zwei Tage am Stiick genommen ~ da kann man
mal zwei Niichte nicht schlafen mit Speed oder so — alles einfach nur in Richtung mit
dem Karper experimentieren.®

Beim Analysieren der User-Biographien, bei denen des Ofteren diverse StraBendrogen zu sich
genommen wurden, wurde schnell ersichtlich, dass diese Athleten auch dem Alkohol in vielen

41



Fillen nicht sonderlich abgencigt sind. Wo der durchschnittliche User seinen Alkoholkonsum
das gesamte Jahr {iber kontrolliert und ihn wihrend seiner Kuren bestméglich reduziert oder
sogar komplett aussetzt (vgl. Striegel/Simon 2006: 651.), greifen rauschgifterfahrene Athleten
hiufig auch wihrend ihrer Kuren zu Alkohol. Einer der umsichtigeren User ist dagegen stets
bemtiht, alle Risiken gering zu halten, was nur mit einem kompromisslosen Alkoholverzicht —
zumindest wihrend der Kuren — zu bewerkstelligen ist. Ansonsten wire die Belastung fiir die
Leber um einiges hoher, als sie mit den Dopingmitteln chnehin schon ist. ,,Was ich nicht in
Ordnung finde, ist, wenn gedopt wird und dann hat man auch noch Alkoholkonsum oder so
dazu. Da sollte jeder schon wissen, wenn er dopt, dass das schon ein Eingriff in den Korper ist
und man ansonsten (dann) keine Suchtmittel weiter verwenden solite” (User Nr, 20).

Auffallend ist, dass die meisten der User, die schon einmal Tierarzneien verwendet haben
oder diese immer noch in regelmiffigen Abstinden einnchmen, auch schon Erfahrungen mit
Straflendrogen gesammelt haben. Dabei muss es sich keineswegs immer gleich um ungemein
»gefdhrliche™ Drogen mit hdchstem Suchtpotential handeln. Oft handelt es sich um ,,softere®
Rauschmitteln wie Marihuana — womit besagte Mittel keinesfalls verharmlost werden sollen.
Ein breit gefiicherter Konsum von Dopingmitteln, Tierarzneien und Straflendrogen spricht fiir
eine tief sitzende ,Hemmungslosigkeit® gegeniiber einer Finnahme von bedenklichen und z.T.
sogar hdchstbedenklichen Substanzen. User, die in ihren Substitutionshandlungen derart breit
sind, instrumentalisieren den Korper auf allerhtchstem Niveau; sie wollen sich ihre Kérper
dadurch gefligig machen. ,,0.k., ab und zu nehmen wir auch mal eine Line Kokain vor dem
Training, gerade wenn der Korper absolut keine Lust und Kraft fiirs Training hat. Aber nor-
malerweise ist Kokain bei uns nur beim Weggehen am Start* (Umfeldakteur U19).'

Zu guter Letzt ist restimierend {estzustellen, dass mit dem Erreichen der vierten und letzten
Dopingetappe, also dem Konsum von Stralendrogen, der iiberaus folgenschwere Héhepunkt
einer moglichen — wohlgemerkt durchaus nicht zwangslidufig so endenden — Doping-Karriere
erreicht ist. Alle interviewten User, die dieser Etappe des Dopings zuzuordnen sind oder auch
waren, haben zumindest in dem Zeitraum, in dem der Konsum von StraBendrogen zusammen
mit dem von Dopingmitteln stattfand, alle Kriterien fiir ein Suchtverhalten nach der Schablo-
ne der WHO erfiillt. So lassen sich in den Aussagen der interviewten User Zwanghaftigheit,
Kontrollverlust, Entzugserscheinungen, Toleranzentwicklung, Horizontverengung und nicht
zuletzt auch Selbstschidigungen problemlos nachweisen (vgl. Poser/Poser 1996: 33f). Doch
man kann dieses Ergebnis nicht auf alle User verallgemeinern, da — wie bereits wiederholt
betont wurde — der charakteristische Durchschnitts-User auf der Etappe des Experimentierens
mit Arzneimitteln verharrt.

" Zur Kokainaffinitit dopender Kraftsportler vgl. auch Striege! und Simon (2006: 651.).

42



5. Schlussbetrachtung

Ein Problem der Dopingdebatte ist in ihrer ignoranten Einseitigkeit zu sehen, Doping ist fiir
die sog. ,,Dopingexperten™ oft nur ein Problem des Hochleistungssports und Doping im Nicht-
Wettkampfsport bleibt marginalisiert, was ungiinstige Folgen fiir die Dopingbekidmpfung hat.
Wiihrend sich der &ffentliche Dopingdiskﬁrs seit nahezu vier Jahrzehnten auf den internatio-
nalen Hochleistungssport reduziert, hat sich die Dopingszene des Freizeit- und Breitensports
ungebremst entfaltet.'’ Allgemeiner gefasst gilt Selbiges auch beziiglich einer »Pharmakolo-
gisierung des Alltaglebens« in unserer Gesellschaft. ,Unsere gegenwiirtige Beschiftigung mit
den Dopingpraktiken von Eliteathleten hat effektiv die Tatsache verdeckt, dass Millionen von
Menschen zu Hause, in der Schule und bet der Arbeit eine Vielzahl von leitungssteigernden
Drogen verwenden™ (Hoberman 2008: 231).

Im Hinblick auf den Hochleistungssport ist das Kind gewissermalen schon in den Brunnen
gelallen und somit die Aussicht aul Erfolg zwar nicht hoffnungslos, aber doch cher niichtern
zu betrachten. Vielleicht sollte man sich daher vorzugsweise mehr um den Nachwuchs, also
den Breiten- und Freizeitsport kiimmern; denn ist dieser schon nicht mehr ,,sauber® zu halten,
braucht man sich um den Hochleistungssport gar nicht mehr groBartig zu bemiihen. Es wurde
gezeigt, wie kolossal der Einfluss der User-Netzwerke kommerzieller Fitness-Studios auf de-
ren Kunden ist. Auch viele Hochleistungssportler stehen entweder direkt tiber eine Mitglied-
schaft in einem Fitness-Studio oder indirekt tiber Mittelsménner mit diesen User-Netzwerken
in regem Kontakt. Was die Verbreitung des Doping-Know-hows sowie die Beschaffung von
Dopingmitteln anbelangt, besitzen die User des Kraftsportmilieus eine zentrale Funktion. Das
diirfte deutlich geworden sein. Demzufolge miisste die Dopingforschung verschiirft im User-
Milieu der Fitness-Studios ansetzen, um ein fundierteres Wissen {iber Doping zu generieren.

Generell sollte man als Forscher, der sich mit der Dopingthematik addquat beschéftigen
mochte, den Verursachern in letzter Entscheidungsinstanz, also den Usern, mit angemessenem
Respekt und wissenschafilich essentieller Unvoreingenommenheit entgegentreten. Denn man
kann auch apodiktisch gegen Doping eintreten, ohne diese Menschen, die sich fiir ihren Sport
— oder ihre Korperoptik — dopen, zu verurteilen oder zu diffamieren. Selbst einige der inter-
viewten User sind eigentlich strikt gegen das Dopen, halten es aber fiir thre Zielsetzungen fiir
unerlisslich. Andere dopen sich mit Gewissensbissen und verurteilen die Dopingpraktiken der
Leistungssportler, die fiir sie ,,regelwidrig® und ,,unfair” seien. Dass Doping im Freizeitsport
kein Doping im klassischen Sinne ist, sondern eine Form des Arzneimittelmissbrauchs, wurde
aufgezeigt. Entsprechend wire eine eindeutigere Rechtsgrundlage nétig, denn solange Besitz
und Konsum von weit verbreiteten Dopingmitteln, wie Anabolika, nicht strafrechtlich verfolgt

" Geht man von den eruierten Daten der Boos et al. Studie (1998) und der Striegel-Studie (2008) aus,
sind rund 15 %, und damit in etwa jedes sechste Mitglied, eines Fitness-Studios gedopt. Das macht
bei iiber 6 Millionen Mitgliedern in mehr als 6.000 Studios rund 900.000 User. In Aunbetracht der
vergleichsweise geringen Zahl bundesdeutscher Hochleistungssportler ist der hierbei zu erwartende
volkswirtschaftliche Schaden fiir das Gesundheitssystem um ein Vielfaches hoher zu veranschlagen.
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werden, kann man nicht mit einer Besserung der Dopingsituation im Freizeitsport rechnen.'
Dagegen hiitte eine Kriminalisierung der User auch nicht automatisch Aussicht auf Erfolg und
bleibt daher weiter zu diskutieren (vgl. S6rés/Vogl 2008: 177f)).

Ob oder inwiefern sich die Dopinggepflogenheiten der interviewten User negativ auf deren
Gesundheitszustand auswirken, kann dieser Artikel nicht beantworten. ,,Es gibt keine Studien.
Keine empirischen Daten. Niemand kann beurteilen, welche gesundheitlichen Auswirkungen
neuartige Mittel — und um solche handelt es sich sinnvollerweise (aus Sicht der Doper) — mit
sich bringen® (ebd.: 177). Dessen ungeachtet wurden verschiedene biographische und struk-
turelle Dynamiken transparent gemacht, die zumeist hinter den Riicken der Athleten ansetzen
und durch die die Athleten in weiten Teilen gehandelt werden. Folglich ist das Dopingver-
halten des einzelnen Athleten nicht als eine isolierte individuelle Entscheidung zu verstehen;
die Dopinghandlungen finden immer in einer dafiir anfiilligen — einer dafiir avantgardistischen
— Subkultur statt und werden durch ein eingeschworenes Umfeld getragen. Kein Kraftsportler
kommt ohne die Einflussnahme durch sein sportliches Umfeld, das sich durch die Person des
Trainers, des Studiobesitzers, des Trainingspartners, des Dealers oder durch befreundete Stu-
~ diokollegen konstituiert, auf die Idee, sich zu dopen. Zum einen bedarf es eines vorbereiten-
den Personenkreises, der dem Athleten das notwendige Doping-,,Know-how* vermittelt. Zum
anderen ist besagter Personenkreis zur Unterstiitzung wihrend der DopingmaBnahmen von
besonderer Relevanz. Denn man bendtigt stets andere User, um sich Mut zureden zu lassen
und um sich , fachlich” auszutauschen oder weiterzubilden.

Frappierend und selbstredend zugleich ist, dass es keine aufschlussreichen Untersuchungen
gibt, die Doping — eine besondere Form des Medikamentenmissbrauchs! — als eine potentiell
stoffgebundene Sucht weiterfithrend behandeln. Sicherlich kann man hierbei einwenden, dass
dies mit einer zu subjektorientierten Sichtweise einhergehen wiirde. Die aktuellen Tendenzen
in der Suchtforschung stellen allerdings auch die soziale Determiniertheit von Siichten immer
stirker ins Zentrum. Auch hier sind wiederum diverse Stellgréfien zu erforschen. Die sozialen
Mechanismen, die v.a. zur Ausbildung einer (Doping-)Suchtstruktur fithren kénnen, gilt es zu
erforschen. Diese Arbeit intendiert in explorierender Manier, die Dopingproblematik fiir die
- Mittel und Moglichkeiten der Suchtforschung anschlussfihig zu machen, Bleibt folglich nur
zu hoffen, dass der vorgelegte Ansatz in der Dopingforschung auf Gehér stéft,

Alles 1n allem kann man den Usern wissenschaftlich nicht widerlegen, dass man nicht auch
mit (probaten) Dopingpriparaten einen ,,verniinftigen Umgang* pflegen kann. Jeder Versuch,
einem gestandenen User, der sich schon seit weit mehr als 20 oder 30 Jahren in regelmiBigen
Abstanden ,,moderat” dopt und noch niemals ernsthaft gesundheitliche Probleme dabei hatte,
seine tradierten Dopingpraktiken auszureden, ist ein nahezu unmégliches Unterfangen. In den
bevorzugten Legitimationsstrategien der User sind nicht ausschlieBlich substanzlose Formen
einer Kritik-Neutralisierung oder ein kopfloser Rechtfertigungszwang zu sehen, sondemn z.T.
stichfeste Argumente fiir deren Dopinghandlungen, die man nicht vorschnell verwerfen sollte,

2 Im Arzneimittelgesetz [AMG § 95 Strafvorschriften 2b} heifit es, dass lediglich der Besitz von nicht
geringen Mengen an Dopingpréparaten strafrechtlich zu verfolgen ist, was die veraltete schwam-
mige Reglung des Eigenbedarfs in keiner Weise aufhebt.
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sondern zur wissenschaftlichen Diskussion stellen muss. Gegen die ,,positiven” Erfahrungs-
werte der User kommt man auf der argumentativen Ebene schwer an, zumal es bislang keine
gesicherten Erkenntnisse {iber etwaige Langzeitfolgen gibt. Auch diesbeziglich liegen noch
keine empirisch kontrollierten Untersuchungen vor. Es sei auch daran erinnert, dass sich die
interviewten Mediziner daritber einig waren, dass Arzte im Normalfall mit der Beratung oder
Betreuung eines Users iiberfordert sind. Daher ist auch keine wirkungsvolle — im Sinne einer
abschreckenden — Aufklarungsarbeit moglich.

Eines steht jedoch dem Obigen ungeachtet weitestgehend unbestritten fest, ndmlich dass
man durch Dopinghandlungen seiner Gesundheit nicht unbedingt etwas Zutriigliches zufiigt.
Das wird aber von den Usern auch nicht bestritten. Nicht wenige User artikulierten, dass sie
sich nicht gerne dopen. Allerdings fiihlen sie sich aus Griinden sportlicher Notwendigkeit zum
Doping genétigt, um in ihrem geliebten Sport sowie ihrer sportlichen Peergroup reiissieren zu
kénnen. Das auffallende Nicht-Wissen in weiten Teilen der Dopingforschung erschwert eine
wirkungsvolle Gegenposition. Pointierend sind im héheren Malle seridse Forschungsarbeiten
einzuklagen, die dazu im Stande sind, sowohl im Hinblick auf ein besseres Dopingverstdndnis
als auch eine Dopingfolgenabschitzung forschungsmethodisch ,saubere’ Erkenntnisse hervor-
zubringen. Der Politik kommt nun die Aufgabe zu, die Brisanz der Dopingproblematik bezii-
glich des Freizeit- und Breitensports zu konstatieren sowie den finanziellen und gesetzlichen
Versdumnissen in der Dopingbekidmpfung entgegenzuwirken. Mit der Anhérung Medikamen-
tenmissbrauch im Freizeit- und Breitensport des Sportausschusses des Deutschen Bundestags
wurde ein erster Schritt in die richtige Richtung unternommen.
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