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1 Einleitung und Problemstellung

Der gesundheitliche Effekt von Sport wird uns Tag tdglich durch die Medien und
die Literatur vermittelt. Es geht hervor, dass Sport auf den Korper und die Seele
hat einen positiven Effekt hat: das Risiko an koronare Herzkrankheiten zu er-
kranken vermindert sich, Sport trigt zum Korpergewichtsmanagement bei, ver-
bessert die Muskelaktivitit und die Beweglichkeit eines Menschens. Dies hat zur
Folge, dass der Mensch leistungsfihiger wird und sich das Risiko, an Riickenlei-
den zu erkranken, verringert (ADAMS et. al, 2003, S. 93). Ein weiteres Thema in
den Medien ist das Streben nach dem perfekten Korper. Der perfekte Korper wird

in den Medien als ein Muss fiir jeden dargestellt. Dazu sagte MEYER (o. J.):

»Der perfekte Korper erfahrt in den Medien immer grolere Aufmerksam-
keit, alle erdenklichen Schonheitsoperationen fiillen das Nachmittagspro-
gramm im Fernsehen, Fitnesstraining, Aerobic und Diidten haben eine Be-
deutung erlangt, die nur noch damit erklédrbar ist, dass der perfekte Korper
ein Statussymbol geworden ist, das viele andere konventionelle Status-

symbole in den Schatten stellt.” (siche Anhang 1)

Die Menschen versuchen alles, um diesen Idealen zu entsprechen und fangen an

in ein Fitnessstudio zu gehen, um sich dort den perfekten Korper anzutrainieren.

Was passiert aber, wenn Sport zur Sucht wird? Wenn der Athlet 200 km in der
Woche zuriicklegt oder mehrere Stunden im Fitnessstudio verbringt? Die Sportler
steigern tdglich ithr Pensum und missachten dabei korperliche Warnsignale. Um
der Sucht nachzugehen, um die Warnsignale zu ignorieren, werden sogar die
Schuhe aufgeschnitten, damit sie nicht so driicken (SCHACK, T., WDR-
Interview, 11.05.2007). Bei einem solchen intensiven Sporttreiben klingt das
ganze nicht mehr nach gesundem Sportverhalten, sondern nach purer Quélerei
und beschreibt auch eine Krankheit, bei der die Betroffenen jegliches Mal} fiir
gesunde Bewegung verloren haben. Dieses Phidnomen wird als Sportsucht be-
zeichnet. Laut Expertenschidtzungen leiden in Deutschland etwa 1% der Freizeit-
sportler unter dem Phidnomen der Sportsucht. Die Dunkelziffer diirfte, wie bei

den meisten Zahlen zu Suchtabhingigen, weitaus hoher liegen. Viele davon trai-



nieren in einem Fitnessstudio. In amerikanischen Fitnessstudios haben solche
Mitglieder schon ldngst einen Namen. Dort werden sie als ,,permanent residents*
bezeichnet, deren Zuhause das Trainingscenter ist. Die Experten sind sich einig,
dass die Zahl der Betroffenen steigen wird (JORDEN, 2011, S.68). Diese Arbeit
soll verdeutlichen, was Mitarbeiter tun konnen, damit das Phidnomen der Sport-
sucht sich nicht weiter ausbreitet und wie einem Sportsiichtigen geholfen werden
kann. Bei so viel Zeit, wie die siichtigen Menschen mit Sport verbringen, kommt
es auf die richtige Betreuung an. MEIER sagt dazu: ,,Eine gute Betreuung scheint
damit ein entscheidender Faktor fiir die Erfolgssicherung zu sein.“ (MEIER,
2006, S. 278). Da es zu einer wachsenden Anzahl an Sportsiichtigen in einem
Fitnessstudio kommen wird, sollte ein hoher Stellenwert auf die Pridventions-

arbeit in einem Fitnessstudio gelegt werden.

2 Zielsetzung

Der groBite Teil der Sportsiichtigen trainiert in einem Fitnessstudio. Sie absolvie-
ren mehrere Stunden auf den Trainingsgerdten ihre Trainingseinheiten und ver-
langen ihrem Korper alles ab. Sie ignorieren dabei Schmerzsymptome und trai-
nieren bis sie ihrer Sucht nachkommen. Diese vorliegende Arbeit hat zum Ziel
ein Betreuungskonzept fiir diese Personen zu erstellen, sodass die Trainer solche
Sportbegeisterten optimal betreuen konnen. Welche Aufgaben kommen auf den
Trainer zu und was konnen die Mitarbeiter tun, um den Sportsiichtigen wieder
zuriick zum normalen Sporttreiben zu begleiten. Dabei wird auch herausgearbei-
tet, welche PriventionsmaBnahmen von Trainern und Studiomitarbeitern durch-
gefiihrt werden konnen, um Sportsiichtige zu identifizieren und sie anschlieBend
zu betreuen. Bevor ein Betreuungskonzept mit PriventionsmaBBnahmen entwickelt
werden kann, ist es erst einmal wichtig zu untersuchen, was ,,Sportsucht" ist, wer
davon betroffen ist, welche Merkmale und Entzugserscheinungen diese hat und

wie sich die Sportsucht entwickelt.



3 Gegenwirtiger Kenntnisstand

Die Sportsucht wurde 1970 von Baekeland zufillig in einem Experiment festge-
stellt. Er wollte herausfinden, welche Auswirkungen ein Sportentzug von einem
Monat, auf das Schlafverhalten und die Psychische eines Menschen, hat (HAUS-
ENBLAS/DOWNS, 2002, S. 110). Dabei fand er heraus, dass viele Sportler
selbst durch finanzielle Entschidigung nicht an seiner Studie iiber Sport und
Schlafen teilnehmen wollten, da sie nicht auf ihren Sport verzichten konnten. Das
war der Grund, weshalb Baekeland annahm, dass es sich im Experiment um eine
Art Sportabhingigkeit handeln wiirde und dass dieses exzessive Sporttreiben die
Kriterien einer Abhingigkeit erfiillt (KLEINERT/BREUER, 2009, S. 191). Mitte
der 90er Jahre wurde die Sportsucht in der Offentlichkeit und Wissenschaft pu-
blik (JORDEN, 2011, S. 56).

3.1 Definition Sportsucht

BUCHNER (2010, S. 54) spricht von Sportsucht ,,wenn das Betreiben des Spor-
tes das zentrale Motiv im Leben des Betroffenen geworden ist und man nach 24-
36 Stunden ohne sportliche Betdtigung Entzugserscheinungen zeigt. Die Teil-

nahme am Sport beeinflusst und kontrolliert dabei jeden Aspekt des Lebens*.

WEINBERG/GOULD (1995, S. 370) definieren Sportsucht als ,,addiction, of a
psychological and / or physiological nature, upon a regular regimen of physical
activity which is characterized by withdrawal symptoms after 24 to 36 hours

without exercise”.

BRANDHOFF (2011, S. 35) definiert Sportsucht wie folgt: ,,Das Streben nach
Sport bekommt Suchtcharakter, iibernimmt die Kontrolle der eigenen Verhaltens-
steuerung und wird dominant. Alle anderen Interessen werden zur Seite gescho-

(13

ben.

Die Sportsucht gehort zu den stoffungebundenen Siichten und féllt unter die Ka-
tegorie der Verhaltenssiichte. Sie kann in ihrer Form in sdmtlichen Sportarten
auftreten. Menschen die von der Sportsucht betroffen sind, leiden unter dem

zwanghaften Drang sich sportlich betitigen zu wollen (HAUSENBLAS/DOWNS,



