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PRA Y ENTILON

Ehemalige Spitzen-
sportlerinnen seien pra-
destiniert fur Drogen-
konsum. Der Genfer Arzt
Jean-Jacques Déglon
versuchte, diese These
durch eine Studie an
Methadonbezugerinnen
zu belegen und sorgte
damit fur ein betrachtli-
ches Medieninteresse.
Anlass genug, sich
kritisch mit der Konzep-
tion der Studie und mit
der suchtfordernden/
praventiven Wirkung
von Sport generell aus-
einanderzusetzen.

BERNARD MARTI,
ANTON LEHMANN *

Sport sei «die beste Drogenpriventi-
on» wird manchmal etwas gar abso-
lut, aber durchaus wohlmeinend auf
sportpolitischer Seite argumentiert —
mit mehr oder weniger explizitem Hin-
weis auf die Hunderttausende von
regelmassig Sport treibenden, kern-
gesund-vitalen Jugendlichen unseres

* Bernard Marti, Prof. Dr. med., ist Leiter des Sport-
wissenschaftlichen Institutes am Bundesamt fiir Sport
in Magglingen; Anton Lehmann, lic. rer. pol., ist Lei-
ter der Fachstelle Sucht & Sport am Bundesamt fiir
Sport in Magglingen

Landes, denen doch schon von weitem
anzusehen sei, dass sie kein Suchtpro-
blem hitten. Diese so haufig zitierte
weisse Weste des Sports hat nun vor
einigen Wochen, zumindest im Urteil
von Sportkritikern, einen grossen
dunklen Flecken erhalten: Eine in Genf
bei Drogenabhingigen durchgefiihrte
Studie! kam namlich zum Schluss, dass
hohes leistungssportliches Engagement
—selbst wihrend kurzer Zeit nur — eine
signifikante, spitere Drogengefdhr-
dung mit sich bringe.

Die Fragestellung der Studie

Wie kommt es zu diesen scheinbar dia-
metral entgegengesetzten und unver-
einbaren Positionen? Kann eine etwas
breitere und zugleich kritische Sichtung
der aus der Schweiz vorliegenden Fach-
literatur dieses «Dilemma» (sofern es
nun eines ist) kliren? Welche Konse-
quenzen ergeben sich daraus fir die
Suchtprivention im Sport? Was ist aus
einer solchen Optik zur genannten

Genfer Studie zu bemerken?

Grundsatzlich beginnt jede fachliche

Wirdigung einer medial verkiirzten,

Aufsehen erregend «neuen» wissen-

schaftlichen Erkenntnis — hier also

Spitzensport als Risikofaktor fir eine

Drogenkarriere — zunichst mit einer

Prifung der Originalergebnisse. Der

Studienautor, Dr. med. J. J. Déglon,

stellte demnach 378 Drogenabhin-

gigen, alle TeilnehmerInnen an einem

Genfer Methadonprogramm mit ei-

nem Durchschnittsalter von 32 Jahren,

zwei sportbiographische Fragen:

e «Haben Sie jemals <angefressen>
(franz.: assidw) Sport betrieben?»
(operationalisiert als «mehrere
Stunden pro Tag wihrend mehre-
rer Monate»)

e «Haben Sie jemals Spitzensport
betrieben?» (operationalisiert als
«Teilnahme an Regionalwettkimp-
fen»)

Intensives Sporttreiben:
Pravention oder Provokation
von Suchtkrankheiten?

Ergebnis: 32% der Methadonbeziiger-
Innen bejahten beide Fragen, weitere
25% nur die Erste, waihrend 44 % bei-
de Fragen verneinten.

Das Fehlen der Kontrollgruppe...

Um nun zu entscheiden, ob ehemalige
SpitzensportlerInnen unter den Metha-
donbeziigernInnen iibervertreten sind,
miussten zwingend die beiden gleichen
Fragen einem nicht-drogenabhingigen
Vergleichskollektiv gestellt werden.
Dann nur wiirde es sich um eine «kon-
trollierte Studie» handeln, wie sie heut-
zutage aus wissenschaftlicher Sicht
grundsatzlich zu fordern ist. Dieses
Fehlen einer Kontrollgruppe ist somit
eine grosse Schwiche der vorliegenden
Studie. Es ist ja denkbar, dass bei nicht-
drogenabhingigen, sonst vergleichba-
ren Personen dhnliche (d.h. statistisch
nicht signifikant unterschiedliche)
Haufigkeiten sportlicher Betitigung
gefunden wiirden. Es gibt sogar kon-
krete Anhaltspunkte dafiir, dass dies
zutrifft. So ermittelte eine 1999 publi-
zierte grosse Studie im Kanton Waadt?,
die 3540 Jugendliche im Alter von 9 —
19 Jahren befragte und testete, mit ei-
ner sorgfiltig validierten Befragungs-
technik folgende hohen Anteile von
Vereinszugehorigkeiten: im Alter von
10 - 20 Lebensjahren schwankt dieser
bei den mannlichen Jugendlichen zwi-
schen 64 und 69 %, bei den weiblichen
Jugendlichen im Alter von 14 - 20 Jah-
ren zwischen 46 und 63% - erste
Beobachtung. Zum andern wurde in
einer 1481 Sportvereine des Schweize-
rischen Olympischen Verbands erfas-
senden Befragung nach der wettkampf-
sportlichen Betitigung der Vereins-
mitglieder gefragt?, differenziert nach
regionalem, nationalem sowie inter-
nationalem Niveau. Zihlt man diese
Teilnehmer zusammen, kommt man
auf einen durchschnittlichen Anteil
von 47,4% Wettkampfsport, bezogen
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auf die Aktivmitglieder eines Vereins—
zweite Beobachtung.

Kombiniert man diese beiden Werte —
die im Mittel iiber 60% betragende
Vereinszugehorigkeit der Jugendlichen
im zweiten Lebensjahrzehnt und die zu
erwartende Wettkampfsport-Tatigkeit
(von etwa der Hilfte der jugendlichen
Vereinssportler) —, kommt man ver-

bliiffend nahe an die von Déglon er-
mittelten 32% «sportbiographischer
Regionalwettkampfteilnahmen». Die
Wahrscheinlichkeit, dass unter Dro-
genabhingigen ehemalige Leistungs-
sportlerInnen tatsachlich signifikant
tbervertreten sind, ist somit als gering
zu bezeichnen.

... und mangelnde Uberpriifung
der Befragungsergebnisse

Selbst wenn nun unter Drogenkranken
die Haufigkeit einer selbstangegebenen
spitzensportlichen Vergangenheit tiber-
zufillig gehduft schiene, wire ange-
sichts der wissenschaftlichen Sorgfalts-
pflicht bei grundlegend neuen Erkennt-
nissen zu fordern, dass die Validitat,
d.h. die inhaltliche Richtigkeit von
Selbstangaben zur personlichen, sport-
lichen Betitigung von Suchtkranken
belegt wiirde, etwa mittels Riickfragen
bei Eltern, Trainernlnnen und Club-
kollegInnen. Insbesondere schiene
uns hier notwendig, die Hypothese
kritisch zu priifen, ob die Tendenz,
Selbstangaben zur aktuellen oder frii-
heren Sportaktivitat im Sinne sozialer

Wiinschbarkeit zu «beschonigen», bei
ehemaligen Drogenabhingigen nicht
besonders ausgepragt ist.

Spitzensportler mehr im Kopf
als im Training?

Praktische Erfahrungen eines der bei-
den Autoren — unter anderem aus dem
Aebi-Hus ob Biel, wo Sport in der Dro-
genrehabilitation seit Jahren gezielt
eingesetzt wird — besagen in der Tat,
dass Drogenabhingige hinsichtlich ih-
rer personlichen sportlichen Vergan-
genheit einen Hang zum Ubertreiben
offenbaren. So trieben einige ihren
Aussagen gemass erfolgreich «Spitzen-
sport», mussten jedoch dann entwe-
der aus Verletzungsgriinden oder aus
Fremdverschulden, beispielsweise we-
gen eines unfihigen Trainers, ihre Kar-
riere aufgeben. Wird priziser nachge-
fragt, entpuppen sich diese Erfolge als
relativ unbedeutende regionale Klas-
sierungen, und das Hochleistungstrai-
ning reduziert sich auf zwei- oder drei-
mal Sport pro Woche. Dieser limitierte
Einsatz hinderte die spiteren Drogen-
abhingigen aber nicht daran, unkri-



tisch iiberhohte sportliche Ziele und
stark ausgepragten Ehrgeiz (bis zur
Geltungssucht) zu entwickeln — um
schliesslich an unrealistischer Selbst-
einschitzung und geringer Frustrati-
onstoleranz zu scheitern. Diese in zahl-
reichen sportpraktischen Sequenzen
gewonnenen, in Einzel- und Gruppen-
gesprachen weiter herausgeschalten
therapeutischen Erfahrungen und Be-
wertungen bilden — nach unserem Da-
fiirhalten — ein Indiz, dass den Selbst-
angaben zu vergangenen sportlichen
Erfolgen generell mit Vorsicht zu be-
gegnen Ist.

Andere, bedeutendere Ursachen
von Drogensucht

Aus dem bisher Dargelegten folgt, dass
eine spitzensportliche Lebensphase
wahrscheinlich nicht unter die bekann-
ten, etablierten Risikofaktoren fur
Drogensucht einzureihen ist, wie etwa
eine Suchtkrankheit der Eltern (bei-
spielsweise Alkoholismus des Vaters
oder Polytoxikomanie der Mutter),
Gewalterfahrungen, sexueller Miss-
brauch im Kindes- und Jugendalter
sowie das Fehlen von «stimmigen»,
d.h. verldsslichen, aber nicht tiberbe-
hiitenden familidren Strukturen. Die
spater eintretenden Auswirkungen von
frithkindlichen Entwicklungsstorun-
gen auf Verhalten und Befindlichkeit
von Adoleszenten sind bekannt: labi-
les Gleichgewicht, inaddquate Bewil-
tigung von Konflikten und Krisen und
schlechtes psychisches Befinden, im
Sinne von depressiver Verstimmtheit.
Selbstverstandlich spielen im Einzelfall
die genannten Teilursachen in komple-
xer Weise zusammen.

Leistungssport als
«Antidepressivum«?

Die erwahnte Genfer Studie knipft
interessanterweise beim Versuch, ihre




tiberraschenden Ergebnisse zu erkla-
ren, an einer vermuteten, sowohl bei
SpitzensportlerInnen als auch bei Dro-
genabhingigen durchwegs latent vor-
handenen depressiven Grundstim-
mung an. Das Leistungstraining, mit
der wissenschaftlich unbestrittenen
anxiolytischen, stimmungsaufhellen-
den Sofortwirkung intensiver sportli-
cher Titigung, stiinden — zusammen
mit dem gesellschaftliches Prestige ge-
niessenden sportlichen Erfolgen — ge-
mass dieser Hypothese im Dienste der
stindigen «Abwehr» einer latenten De-
pression. Muss dann der solcherart
stichtig betriebene Sport reduziert oder
gar abgebrochen werden, droht der
manifeste Ausbruch dieser Depression,
dem wiederum mit Suchtverlagerung
vom Sport in die Drogen zuvorgekom-
men wird.

Zweifellos lasst sich die u.E. diskuta-
ble Plausibilitit dieses Modells durch
ausgewahlte Beispiele von Sportstars
«belegen», die am Ubergang von der
sportlichen in die zivile Karriere ge-
scheitert und suchtkrank geworden
sind, zumindest temporir. Hier gilt es,
die Proportionen zu wahren und ne-
ben einigen gefallenen Stars auch die
zahlreichen EliteathletInnen im Auge
zu behalten, die ihren sportlichen Me-
daillen ebenfalls {iberzeugende beruf-
liche Erfolge — vielleicht erst nach ei-
nigen Jahren «Aufholzeit» — zur Seite
haben stellen konnen.

Die fragwiirdige Analogie
von Doping und Suchtmittel-
missbrauch

Ein Reflex ist hier wohl der Falsche:
die scheinbar auf der Hand liegende
«Analogie» von Doping und Drogen.
Junge Leute spritzen sich hochwirksa-
me chemische Substanzen, in hohen
Dosen und ohne jede entsprechende
medizinische Indikation, und sehen sich
wegen dieses verbotenen Tuns stren-
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ger gesellschaftlicher Repression aus-
gesetzt. Diese augenfillige Parallelitit
eines soziokulturell diskreditierten, all-
zu leichtfertigem Umgangs mit Sprit-
zen und Substanzen darf indessen nicht
dariiber hinwegtiauschen, dass sich
schwer Drogenabhingige und dopen-
de EliteathletInnen in ihrer unmittel-
baren Lebensgestaltung grundlegend
unterscheiden diirften. Wahrend beim
Drogenabhingigen Beschaffung und
Konsum des Suchtmittels den Tages-
ablauf pragt und dabei ein zwanghaft-
automatisches Verhalten dominiert, das
von ursprunglichen Bedirfnissen los-
gelost ist, steht selbst beim Doping
einsetzenden AthletInnen das leistungs-
sportliche Training vollig im Vorder-
grund: Trotz der unbestrittenen sport-
ethischen Verwerflichkeit des Doping-
gebrauchs bedeutet dies eine maximal
intensive, hochqualifiziert-professionel-
le, unermudlichen Einsatz und volle
Konzentration verlangende, auf das
Alleinziel der Leistungssteigerung an-

gelegte, schwere Korperarbeit! Sich
dopende SportlerInnen koénnen sich
also nicht bequem zuriicklehnen und
«die Substanz wirken lassen», sondern
sind zu dusserst hartem Training ge-
zwungen, um das im Einsatz von EPO
oder Anabolika liegende «Potenzial»
auch abzurufen und umzusetzen.

Die Zeit vor dem Doping

Vergessen wird oft auch, dass junge
Leistungssportler ihre Karriere nicht
mit Doping beginnen, sondern sich
initial auf die Qualititen abstiitzen, die
vielversprechende Nachwuchsathleten
auszeichnen, d.h. sportliches Talent,
Trainingsfleiss, Einsatzbereitschaft so-
wie die Fahigkeit, Misserfolge und
Riickschlige (die jeder Sportler kennt)
wegzustecken. Gerade dieses Coping
mit Niederlagen, ein unabdingbares
Quantum an Einsteckungsvermogen
also, scheint uns nicht ein typisches
Merkmal schwer Drogenabhingiger




zu sein — leider fehlen u.W. hier jedoch
einschligige empirische Forschungser-
gebnisse. Damit soll aber der Doping-
gebrauch in keiner Weise verharmlost
werden. Ganz abgesehen von den
nur teilweise bekannten medizinisch-
gesundheitlichen Risiken, sind uns
Einzelfille von Sporttreibenden — nicht
Spitzenathletnnen — bekannt, in denen
die Einnahme von Dopingmitteln mit
der Zeit einen suchtartig-zwangshaf-
ten Charakter erhielt und damit der fiir
Suchtkranke charakteristische Autono-
mie- und Kontrollverlust vorlag. Mog-
licherweise bestehen iiberdies zwischen
sozial integrierten Drogensiichtigen
und unentdeckt sich dopenden Sport-
lern jedoch psychologische Gemein-
samkeiten, die ein vertieftes sozialwis-
senschaftliches Forschungsinteresse
verdienen wiirden.

Die praventive Wirkung
von Sport

Wie steht es anderseits um die sucht-
praventive Wirkung einer regelmassi-
gen sportlichen Betatigung? Welches
sind die sozialwissenschaftlich erhar-
teten Fakten dazu? Am besten doku-
mentiert ist hier ein entgegengesetzter
Zusammenhang zwischen Zigaretten-
rauchen und Sportaktivitit. Schon
Mitte der 80er Jahre fand eine gross-
angelegte Herz-Kreislauf-Risikofaktor-
studie in der Westschweiz* eine ent-
sprechende gegenlaufige Beziehung. So
lag der Anteil starker RaucherInnen
(mindestens 15 Zigaretten pro Tag) bei
den sportlich trainierten Frauen und
Mainnern 2 — 3 mal — und damit stati-
stisch hochsignifikant — tiefer als bei
den Inaktiven. Auf nationaler Ebene
zeigten die Daten der schweizerischen
Gesundheitsbefragung von1992 ihn-
liche Tendenzen auf’. Auch unter den
SportlerInnen selber gibt es Unterschie-

de: so rauchen TeilnehmerInnen an
Volksliufen und anderen Ausdauer-
sportanldssen typischerweise wenig —
jeder Zehnte bis Zwanzigste —, und
unter den gut Trainierten strebt die
Pravalenz des Zigarettenrauchens gar
gegen null. Die Aufgeberrate des Zi-
garettenrauchens fir Personen, die mit
einem regelmassigen Ausdauertraining
beginnen, liegt bei zwei Dritteln — und
damit im Bereich von so einschneiden-
den Lebensereignissen wie einer

Schwangerschaft oder einem Herzin-
farke.

Eine differenzierte Analyse von
Studienergebnissen

Der gleiche Sachverhalt — selteneres
Rauchen der Jugendlichen mit tigli-
cher sportlicher Betdtigung im Ver-
gleich zu denjenigen ohne eine solche
Aktivitdt — wurde kiirzlich in der ge-
nannten, methodisch sehr sorgfaltigen
Studie mit 9 — 19-jahrigen Heranwach-
senden aus der Waadt® bestatigt. Die-
se Beobachtungen haben aus Sicht der
Volksgesundheit eine doppelte Bedeu-
tung: Erstens gibt es beunruhigende
Hinweise dafiir, dass gegenwirtig das
Zigarettenrauchen im Jugendalter ten-
denziell nicht ab- sondern zunimmt.
Zweitens ist starkes Rauchen mit sei-
ner Nikotinabhangigkeit eng mit wei-
teren Suchtkrankheiten (Alkohol, Dro-
gen) vergesellschaftet.

Eine weitere, aktuelle und inhaltlich
tiefergehende Studie mit tiber 600 Ju-
gendlichen aus der Stadt Fribourg” un-

terstreicht die Wichtigkeit, nach Sucht-
mittel zu differenzieren. So vermindert
gemass dieser Erhebung sportliche
Aktivitit die Wahrscheinlichkeit tig-
lichen Rauchens signifikant — bei Sport-
arten wie Volleyball, Tennis oder
Squash sogar um ein Vielfaches —, aber
die entsprechende drogenpraventive
Wirkung des Sports (im Sinne weni-
ger hdufigen Drogengebrauchs) ist nur
tendenziell nachweisbar und erreicht
die Signifikanzgrenze der statistischen
Unabhingigkeit nicht. Noch vielschich-
tiger sind die Beziehungen zwischen
Sport und Alkoholkonsum, wo ledig-
lich hiufiges Alkoholtrinken sowie
mehrmalige Trunkenheit mit der sport-
lichen Betatigung invers verbunden ist.
Trotz wissenschaftlich-kritischer Zu-
riickhaltung kommt die Studie gesamt-
haft zum Schluss, dass Sport in der
Pravention sowohl des Zigarettenrau-
chens (vor allem bei Knaben) wie des
Alkoholmissbrauchs (vor allem bei
Midchen) durchaus Kredit verdient.
An dieser Stelle sei freilich eingeraumt,
dass fur einige der aufgezahlten signi-
fikanten Zusammenhinge die Kausa-
litatsrichtung der Beziehung, im Sinne
von «Sport ist die Ursache einer Re-
duktion von ...» nicht eindeutig eta-
bliert ist und auch nie definitiv geklart
werden diirfte. Hier er6ffnet sich ein
gewisser subjektiver Interpretations-
spielraum, der die vorliegend ange-
strebte wissenschaftliche Objektivitat
zwar etwas relativieren, aber wohl
nicht grundsitzlich in Frage stellen
kann.
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Eine fundierte Ausbildung
der Leiterlnnen

Was nun sind die konzeptuellen Leit-
planken einer erfolgversprechenden
Suchtprivention im Sport, wie sie in
den letzten Jahren von Bundesamt fur
Sport, Bundesamt fiir Gesundheit und
Schweizerischem Olympischen Ver-
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band® gemeinsam erarbeitet worden
sind? Eine piddagogisch fundierte
Suchtprivention setzt zunachst einmal
bei den erwachsenen MediatorInnen
des Sports an, den Leiterlnnen und
TrainerInnen. So vermittelt heute bei-
spielsweise die in der Schweiz flichen-
deckend angebotene, entsprechend
populdre Ausbildung der Jugend+
Sport-Leiter’ neben fachtechnisch-me-
thodischem Konnen bewusst auch So-
zial- und Selbstkompetenzen. Derart
geschulte LeiterInnen, die bei den ju-
gendlichen Peers «ankommen», ohne
sich anzubiedern, wissen in allen Sport-
inszenierungen sinnvolle Grenzen zu
setzen (an die sie sich selber auch
strikte halten!) und den —idealerweise
gemeinsam mit den Teilnehmern fest-
gelegten — Regeln Achtung zu verschaf-
fen. Sensibilisierte LeiterInnen nehmen
auch ominose Motivations- und Ver-
haltungsinderungen der Jugendlichen
wahr — vielleicht sogar frither und pra-
ziser als die Eltern — und versuchen,
diese gefihrdeten Jugendlichen zu stiit-
zen und zu stabilisieren, etwa durch
vermehrtes Erlebenlassen von sport-
lich-sozialer Selbstkompetenz, oder
von Zugehorigkeits- bzw. Wir-Gefiihl
— unter Orientierung am Grundziel
einer verbesserten sozialen Integration
im Sport und durch den Sport, gerade
auch in Bezug auf Auslinderjugendli-
che.

Zusammenfassende
Bemerkungen

Als zusammenfassendes Fazit impo-
niert, dass Sport — in welcher Auspri-
gung auch immer - sicher nicht als
«neuer Risikofaktor» fiir Drogenab-
hingigkeit bezeichnet werden kann.
Handkehrum gilt es ebenfalls, das be-
stehende Potenzial des Sports fur die
Suchtpravention nicht unkritisch hoch-
zujubeln. «Den Sport» schlechthin gibt
es ja nicht — allzu vielfarbig sind seine

zahllosen Ausprigungen, von den un-
ermesslich vielen Einzelakteuren bis
zur Gesamtheit seiner gesellschaftli-
chen Begleitphdnomene und Randbe-
dingungen. Gerade im Hinblick auf
eine bevolkerungsweite Promotion von
Bewegung und Sport zur Forderung
von Gesundheit und Lebensqualitit
gilt es, die Chancen des Sports in der
Suchtprivention inskiinftig praziser zu
charakterisieren, idealerweise niher zu
quantifizieren und alsdann bewusster
einzusetzen. [ |

«Le Temps» vom 24.9.1999; danach auch weite-

re Deutschschweizer Printmedien

2 Michaud PA., Narring F., Cauderay M. et al.,
Sport activity, physical activity and fitness of 9-
to 19-year-old teenagers in the canton Vaud
(Switzerland), Schweiz. Med. Wochenschrift
1999; 129: 691-99 (sog. Waadt-Studie)

3 Stamm HP., Lamprecht M., Sportvereine in der
Schweiz: Probleme — Fakten — Perspektiven (Teil-
nahme am Wettkampfsport nach Leistungsni-
veau, Tab. 9.3., S. 86) Chur/Zrich, 1998

4 Dai S. et al., Sport korreliert mit giinstigen Le-
bensgewohnheiten (Ergebnisse der Bevolke-
rungsstudie des Schweizer MONICA-Projekts).
Schweiz. Z. Sportmed. 1990; 38: 71-76

5 Calmonte R., Kdlin W., kérperliche Aktivitat und
Gesundheit in der Schweizer Bevolkerung: Se-
kundéranalyse der Daten zur schweizerischen
Gesundheitsbefragung 1992 (SGB 92) im Auf-
trag des BAG. Institut fiir Sozial- und Praventiv-
medizin, Universitat Bern, 1997

6 vgl. sog. Waadt-Studie

7 Schmid H., Sport, psychisches Befinden und

Drogenkonsum bei Jugendlichen (wissenschaftli-

cher Schlussbericht eines vom BAG und ESK un-

terstiitzten Projekts). SFA, Lausanne, 1998

vgl. «LaOla, Prévention im Sportclub», nationa-

les Programm von BAG, SOV und BASPO zur Pra-

vention und Gesundheitsférderung im Sport-
club, 2000-2003 (s. nachster Artikel)

9 vgl. J+5-2000-Leitsatz: «Jugend+Sport gestaltet

und férdert jugendgerechten Sport, ermdglicht

Jugendlichen, Sport ganzheitlich zu erleben und

mitzugestalten, unterstiitzt unter padagogi-

schen, sozialen und gesundheitlichen Gesichts-
punkten die Entwicklung und Entfaltung junger

Menschen.»



	Intensives Sporttreiben : Prävention oder Provokation von Suchtkrankheiten?

