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Einfiihrung

Die mediale Berichterstattung erweckt
den félschlichen Eindruck, als finde aus-
schliefllich im Spitzensport der Konsum
von leistungssteigernden Substanzen
statt — dabei ist der Medikamentenmiss-
brauch im Fitnessbereich facettenreicher
und um ein Vielfaches grofier als im Spit-
zensport (vgl. Klaber 2010). In Deutsch-
land haben bereits 450.000 Menschen
Erfahrungen mit der Einnahme von ver-
botenen Substanzen gemacht (Denk et al.
2016). Fachleute schitzen, dass die Dun-
kelziffer deutlich hoher liegt und jede*r
zehnte jugendliche*r Kraftsportler*in
verbotene Préparate konsumiert (Smith
2004). Dementsprechend sind aus epide-
miologischer Sicht die gesundheitlichen
Gefahren tiberwiegend dem Freizeitsport
zuzuordnen (Raschka et al., 2019), Trotz
der angefithrten Problematik bleibt der
Arzneimittelmissbrauch in Deutschland
auf wissenschaftlicher Ebene im Bereich
der Forschung, auf gesetzlicher Ebene
in der Verankerung der Gesetzeslage als
auch auf politischer Ebene im Bereich
der fehlenden Zustindigkeiten und der
mangelnden  Priventionsmafinahmen
unterreprdsentiert.

Der vorliegende Beitrag orientiert sich
an Briiggemann (2021) und beschreibt
zum einen die Notwendigkeit fiir Verdn-
derungenin der deutschen Anti-Doping-
Politik und stellt zum anderen innovative

Rabea Briiggemann - Katja Klemm - Klaus Bos

Institut fiir Sport und Sportwissenschaft, Karlsruher Institut fiir Technologie, Karlsruhe, Deutschland

Vorbild Danemark

Darstellung eines Anti-Doping-Modells fiir
Fitnessstudios zum Schutz jugendlicher
Freizeitsportler*innen in Anlehnung an die
danische Anti-Doping-Politik

Anti-Doping-Mafinahmen' fiir Fitness-
studios (B Abb. 1) dar. Die erarbeiteten
Priaventionsmafinahmen sind in erster
Instanz an die Generation der her-
anwachsenden  Freizeitsportler*innen
adressiert und inkludieren gegenwirtige
Einflussfaktoren.

Hintergrund zum Arzneimittel-
missbrauch

Das mit dem Arzneimittelgebrauch ver-
bundene Ziel beschreibt seltener eine
Verbesserung der personlichen Leis-
tungsfihigkeit, sondern vielmehr eine
angestrebte Kérpermodellierung. Es ist
wissenschaftlich unumstritten, dass der
Konsum von Dopingsubstanzen einen
positiven Einfluss auf den Kraftzuwachs,
die Korperzusammensetzung als auch

! Die Begriffe Doping und Medikamenten-
missbrauch beziehen sich auf unterschiedliche
Sportbereiche. Der Begriff Doping findet in Be-
reichen Verwendung, in denen der WADA-Code
zum Tragen kommt - im reglementierten
Wettkampfsport. Dementsprechend findet im
nicht-organisierten Sport der Begriff des Medi-
kamentenmissbrauchs seine Verwendung. Im
vorliegenden Beitrag wird hauptsachlich der
Medikamentenmissbrauch thematisiert, da im
Freizeitsport kein Wettbewerbsvorteil generiert
wird. Da allerdings im deutschsprachigen Raum
keine einheitliche Bezeichnung fiir die MaR-
nahmen gegen den Medikamentenmissbrauch
von Dopingsubstanzen vorliegt und in der
internationalen Literatur hdufig die Umschrei-
bungen des ,recreational-doping” oder des
fitness-doping” verwendet werden, findet die
Bezeichnung von ,Anti-Doping-MaRhahmen”
fiir den Freizeitsport in diesem Zusammenhang
ihre Berechtigung.

den Muskelquerschnitthat (Yuetal. 2014;
Liu und Wu 2019; Schulze 2011). Dem-
nach geht der Arzneimittelmissbrauch
mit rasanten Trainingserfolgen einher
und beschleunigt die Realisierung einer
trainierten Korperoptik. Gleichermafien
kann die Einnahme erhebliche Gesund-
heitsfolgen hervorrufen und bis zum
Tod fithren (Raschka 2011; Nief8 2015).
Beispielhaft sind die gesundheitlichen
Auswirkungen von anabol androgenen
Steroiden (AAS) zu thematisieren, da sie
am haufigsten von Freizeitsportler*innen
konsumiert werden (Klaber 2014). AAS
férdern unter anderem das Auftreten von
Herzerkrankungen (Schoneberger2011),
fithren zu Leberschiden und erhhen
das Krebsrisiko (Deutsche Sporthoch-
schule Koln o.]J.). Dariiber hinaus sind
durch AAS weitere physische und hor-
monelle Verdnderungen festzustellen,
die sich zum Teil geschlechterspezifisch
unterscheiden und irreversible Folgen
implizieren (Raschka 2011). Beta-2-
Agonisten, Amphetamine oder Wachs-
tumshormone sind weitere Priparate,
die zur Beschleunigung des angestreb-
ten Korperbildes missbraucht werden
und der Gesundheit schaden. Zudem
tauchen stetig neue Priparate auf, die
keinerlei medizinischen Nutzen aufwei-
sen und lediglich die Realisierung eines
trainierten Korperbildes beschleunigen
(Striegel und Simon 2007).

Es stellt sich die Frage, warum Frei-
zeitsportler*innen freiwillig diese ge-
sundheitsschddigenden Préparate kon-
sumieren. SchliefSlich kann durch die
Einnahme kein Wettbewerbsvorteil ge-
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Abb. 1 A Training im Fitnessstudio. Foto: LSBNRW/Andrea Bowinkelmann

neriert werden, der beispielsweise mo-
netire Anreize verspricht. Zunichst ist
zu vergegenwartigen, dass Freizeitsport-
ler*innen in einigen Fillen unbewusst
verschreibungspflichtige ~ Arzneimittel
konsumieren. Die Studie von Parr et al.
(2008) suggeriert, dass bestimmte Nah-
rungserginzungsmittel (NEM) hohe
Dosen von anabolen Substanzen bein-
halten und Konsumierende unwissent-
lich verschreibungspflichtige Arzneimit-
tel einnehmen. Die ,Kolner Liste® des
Olympiastiitzpunkts NRW/Rheinland
kooperiert unter anderem mit der Na-
tionalen Anti-Doping Agentur (NADA)
und hat es sich zur Aufgabe gemacht,
NEM auf Dopingsubstanzen zu testen
und somit Athlet*innen vor verunreinig-
ten NEM zu schiitzen (Anton o0.].). Findet
hingegen ein bewusster Medikamenten-
missbrauch statt, ist in diesem Kontext
auf den gesellschaftlichen Schonheits-
druck hinzuweisen, der im Besonderen
von den (digitalen) Medien ausgeht.
Laut Denk et al. (2016) ist der gegen-
wirtige Druck, dem gesellschaftlichen
Schonheitsideal zu entsprechen, so stark
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wie nie zuvor. Durch die Darstellung
von durchtrainierten und unnatiirlich
muskuldsen Schauspieler*innen in Wer-
bung, Film und Fernsehen als auch
durch die Veroffentlichung privater In-
halte in den sozialen Medien wird dieser
Schonheitsdruck mafigeblich erzeugt.

Jugendliche schiitzen

Jugendliche sind besonders anfillig fiir
den Medikamentenmissbrauch, da sie
wihrend ihrer Pubertit eine vulnerable
Phase durchlaufen, die von Unsicher-
heiten, Stimmungsschwankungen und
Gefiihlen von Peinlichkeiten geprigt ist
(Thorlindsson und Halldorsson 2010;
Riickert 2014). Demzufolge haben ver-
mehrt Heranwachsende das Bediirfnis,
sich tber ihr dufleres Erscheinungs-
bild zu identifizieren (@ Abb. 2) und
ihr Selbstbewusstsein zu stirken (vgl.
Dresen 2010). Die optische Bestitigung
von Gleichaltrigen wird nicht nur auf
dem Schulhof, sondern besonders in
den sozialen Netzwerken ausgetestet
(Giiltzow et al. 2020; Tiggemann und

Zaccardo 2018). Die (sozialen) Medien
erlauben das Verdffentlichen von priva-
ten Inhalten, die von anderen Nutzenden
zuganglich gemacht werden kénnen. Lup
et al. (2015) suggerieren, dass die Sich-
tung der vermeintlich perfekten Korper
mit einem personlichen Vergleich und
depressiven Symptomen einhergehen
kann. Diese Vergleiche kénnen dazu
fithren, dass besonders die junge Ge-
neration den gesellschaftlichen Druck
verspiirt, dem im Internet dargestellten
Korperideal zu entsprechen.

Politische MaBnahmen in
Deutschland

Die deutsche Anti-Doping-Politik kann
landesweit nahezu keine Praventionsan-
gebote oder Suchtberatungen fiir Do-
pingabhingige vorweisen (Denk et al.
2016). Der Schwerpunkt der politischen
Anti-Doping-Bemithungen liegt weiter-
hin im Leistungssport. Zwar bestehen in
der politischen Struktur das Amt ,,Dro-
genbeauftragte*r der Bundesregierung®
und die Organisationseinheit ,,Doping-



-

Abb. 2 A Heranwachsende haben das Beddirfnis, sich tiber ihr duBeres Erscheinungsbild zu identifi-

zieren. Foto: LSB NRW/Andrea Bowinkelmann

bekdmpfung; Integritit und Werte im
Sport® im Bundesministerium des In-
nern, trotzdem kann keine politische In-
stanz identifiziert werden, die sich die-
ser Thematik annimmt und verpflichten-
de Priventionsmafinahmen fiir den Frei-
zeitsport initiiert.

Das unzureichende Kooperations-
angebot fiir Fitnessstudios beschreibt
deswegen eine bedeutende Unzuling-
lichkeit in der deutschen Anti-Doping-
Politik, da Fitnessstudiobesitzer*innen
laut der aktuellen Gesetzeslage kei-
ne gesonderten Voraussetzungen wie
einen Meister*innenbrief oder eine be-
stimmte Berufsbezeichnung vorweisen

miissen (Deutscher Bundestag 2019).
Demzufolge verfiigen einige Fitness-
studioinhaber*innen  beziehungswei-
se -mitarbeitende {iber unzureichende
Kenntnisse in den Kontexten der Er-
nihrungs- und Trainingswissenschaft.
Dementsprechend sind fehlerhafte Trai-
ningsbetreuungen in den Fitnessstudios
realistisch, die aufgrund der mangelhaf-
ten Trainingserfolge das Verlangen nach
Dopingsubstanzen begiinstigen konnen.

Der Ansatz Danemarks

In Dinemark ist es ein nationales Inte-
resse, die Gesundheit der Dopingkonsu-

ment*innen im (Hoch-)Leistungssport
zu schiitzen und gleichermaflen die
Gesundheit der Gesellschaft vor leis-
tungssteigernden Substanzen zu wahren
(Thualagant und Pfister 2012). Im Jahr
2005 wurde die ddnische Anti-Doping-
Organisation, Anti Doping Danmark
(ADD), gegriindet (ADD o.].), die als ei-
ne 6ffentliche und unabhingige Einrich-
tung des ddnischen Kulturministeriums
verstanden werden kann.

Damit der Einsatz von Dopingsub-
stanzen im Fitnesssektor bekdmpft wird,
kooperiert ADD mit einer Vielzahl von
dénischen Fitnesscentern und -studios.
Fiir kommerzielle Fitnessstudios beruht
eine Kooperation auf freiwilliger Grund-
lage, wohingegen verbandsbasierte Fit-
nessstudios und Mitglieder der Déini-
schen Fitness- und Gesundheitsorgani-
sation (DFHO) verpflichtend mit ADD
zusammenarbeiten (ADD o.].).

Durch einen Jahresbeitrag von etwa
470€ konnen Fitnessstudios einer Ko-
operation mit ADD einwilligen (ADD
o.J.). Die Kooperationsvereinbarung
beinhaltet diverse Leistungen, die Fit-
nessstudios im Kampf gegen den Me-
dikamentenmissbrauch  unterstiitzen.
Die Leistungen beinhalten unter ande-
rem regelmiflige Besuche seitens der
ADD-Fitnessberater*innen, um effek-
tive Anti-Doping-Priventionsstrategien
fiir das jeweilige Fitnessstudio zu er-
schlieffen und einen engen Kontakt zu
den Fitnessstudiomitarbeitenden aufzu-
bauen. Dariiber hinaus betreiben die
Fitnessberater*innen fiir die Angestell-
ten und Kund*innen Aufklirungsarbeit
hinsichtlich eines zielfithrenden Trai-
nings ohne leistungssteigernde Mittel
(ADD o.J.). Beispielhaft konnten im
Jahr 2019 insgesamt 1506 Besuche in
kommerziellen und verbandsbasierten
Fitnessstudios im ganzen Land verbucht
werden (vgl. ADD 2020). Die Besuche
dienen dazu, unrealistische Vorbilder
aus den Fitnessstudios zu eliminieren
und eine dopingfreie Trainingsumge-
bung zu schaffen. Infolgedessen fiihrt
ADD Dopingkontrollen in den Fitness-
studios durch. Sobald ein*e Sportler*in
die Kontrolle verweigert oder positiv auf
verbotene Substanzen getestet wird, wird
diese*r fiir zwei Jahre sanktioniert und
darf in keinem anderen kooperierenden
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Studio trainieren, oder an organisierten
Sportwettkdmpfen teilnehmen (ADD
0.J.).

Anti-Doping-Modell fiir
deutsche Fitnessstudios

Wie konnte ein effektives Anti-Doping-
Konzept fiir Deutschland aussehen? Um
diese Frage zu beantworten, wurden
mit insgesamt sieben Experten aus un-
terschiedlichen Berufsgruppen Exper-
teninterviews (per Video oder Telefon)
gefilhrt. Die befragten Experten haben
nahezu alle einschligig zu dem Thema
Doping publiziert. Anhand ihres Spe-
zialwissens aus unterschiedlichen Per-
spektiven konnten verschiedene Aspekte
und Priventionsmafinahmen generiert
werden, die das Anti-Doping-Konzept
sowohl aus wissenschaftlicher als auch
aus praktischer Sicht mitbestimmt ha-
ben. Im Folgenden wird das erarbeitete
Konzept fiir Fitnessstudios komprimiert
dargestellt.

Zielgruppe und Zielsetzung

Das vorliegende Anti-Doping-Konzept
richtet sich fiir die praktische Umset-
zung an Entscheidungstriger*innen der
deutschen (Sport-)Politik, an Sportwis-
senschaftler*innen, an Akteur*innen
aus dem gemeinniitzigen, organisierten
Sport als auch an Fitnessstudioinha-
ber*innen. Die neuen Priventionsmaf3-
nahmen sollen der anhaltenden Do-
ping-Problematik entgegentreten und
somit die Gesundheit der (jugendlichen)
Sporttreibenden nachhaltig und effektiv
schiitzen.

Strukturelle Rahmenbedingungen

Damit die Zielformulierung erreicht
wird, wird zu einer Verdnderung der
deutschen Anti-Doping-Strukturen ge-
raten, die eine zusdtzliche Installierung
einer Anti-Doping-Organisation speziell
fur den Freizeitsport vorsieht. In An-
lehnung an die dénische Anti-Doping-
Politik konnte die genannte Organisation
ein Teilelement der NADA darstellen, die
Fitnessstudios auf freiwilliger Basis eine
Kooperation anbietet. Diese Kooperation
unterstiitzt das jeweilige Fitnessstudio,
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eine dopingfreie und sichere Trainings-
umgebung zu generieren und parallel
die Fitnessstudiomitarbeitenden adiquat
auszubilden.

Zudem ist eine Vernetzung zur Deut-
schen Sportjugend (dsj) und zum Deut-
schen Olympischen Sportbund (DOSB)
erstrebenswert, um ihre Fachexpertise im
Bereich der Dopingprivention miteinzu-
schlieflen und bereits erarbeitete Schu-
lungsmaterialien und -methoden einzu-
binden.

Kooperationsvorteile fiir
Fitnessstudios

= Kostenfreie Zusammenarbeit,

= steuerrechtliche Begiinstigungen,

== trainingswissenschaftliche Ausbil-
dung fiir Mitarbeitende, die padago-
gische Ansitze zur Wissensvermitt-
lung beinhaltet,

== Unterstiitzung durch ausgebildete
Fitnessberater*innen (@ Abb. 3),

== Unterstiitzung bei der inhaltlichen
Adaption von Mitarbeiter*innen-
und Mitgliedervertrigen,

= Ausfiihrung der festgelegten Anti-
Doping-Regeln,

= Verbesserung des Marketings durch
den Erhalt eines zweifachen Quali-
tatssiegels: (1) Anti-Doping-Bemii-
hungen, (2) fachlich ausgebildetes
Studiopersonal.

PraventionsmalRnahmen in
Fitnessstudios

== Auslage von Broschiiren und Infor-
mationsmaterialien,
== Befestigung von abschreckenden
Plakaten, die die Folgen des Medika-
mentenmissbrauchs visualisieren,
= Abspielen von Videos, die die sozia-
len, physischen und psychischen Fol-
gen des Medikamentenmissbrauchs
thematisieren,
== adidquate Kundenbetreuung durch
ausgebildetes Fitnesspersonal,
== Etablierung einer , Anti-Doping-Hot-
line®, die jedes Fitnessstudiomitglied
nutzen kann,
= um sich tiber gesundheitliche
Auswirkungen von leistungs-
steigernden Medikamenten zu
informieren,

= um natiirliche Alternativen zur
Leistungssteigerung aufgezeigt zu
bekommen oder

= um Unterstiitzung zu erhalten,
wenn sie selbst oder Angehori-
ge bereits eine Verhaltenssucht
aufweisen,

= Verkauf von Produkten, die von
der ,,Kolner Liste” als unbedenklich
eingestuft werden,

= Ausbau des Verkaufs von natiirlichen
Lebensmitteln,

== gezielte Auswahl von Werbemaf3-
nahmen oder Kooperationspart-
ner*innen,

== individuelle Anpassung der Studio-
gestaltung und -ausstattung durch
folgende Anwendungsbereiche:

1. Ubersichtliche Studiogestaltung
(Vermeidung ruhiger Aufenthalts-
orte).

2. Beschiftigung ausreichender Stu-
diomitarbeitender.

3. Helle und freundliche Studioge-
staltung.

4. Anbringen von Werbeplakaten,
die unretouchierte und natiirliche
Models abbilden.

5. Abspielen von Guter-Laune-Musik.

6. Gezielte Auswahl des Gerite- und
Gewichte-Inventars.

Weiterfiihrende Handlungs-
empfehlungen

= Kontinuierliche Uberpriifung der
Praventionsmafinahmen durch die
Fitnessberatung,

== Einfithrung von Qualifikations-
nachweisen fiir Studiomitarbeitende
anhand von Online-Kursen,

== Forderung von Forschungsarbeiten
(Evaluation eingefiihrter Praven-
tionsmafSnahmen, Identifizierung
signifikanter Gefahrenquellen),

= Umsetzung einer deutschlandweiten
Marketingkampagne seitens der
neu eingefithrten Anti-Doping-
Organisation fiir den Freizeitsport
(Print- und Online-Medien),

= Akquirierung einflussreicher Vor-
bilder der Jugendlichen (Informati-
onsvermittlung iiber Social-Media-
Kanile),

== Kooperationen zu Schulen aufbauen,



Abb. 3 A Fitnessberatung beim Krafttraining (Symbolbild). Foto: LSBNRW/Andrea Bowinkelmann

= um ein resilientes Verhalten der
Schiiler*innen gegeniiber dem
Medikamentenmissbrauch zu
férdern,

= um relevante Inhalte in den Schul-
lehrplan aufzunehmen, die die
Gefahren des Medikamentenmiss-
brauchs thematisieren und

= um die Identititsbildung der
Jugendlichen zu stéirken.

Diskussion

Medikamentenmissbrauch  im  Frei-
zeitsport kann als elementare For-
schungsliicke gekennzeichnet werden.
Dies schreibt dem vorliegenden Be-
richt eine besondere Bedeutung zu,
da er sich dieser Thematik annimmt
und dem Arzneimittelmissbrauch die
notwendige Aufmerksambkeit zuspricht.
Der Bericht adressiert seine Inhalte
an Sportwissenschaftler*innen, Funk-
tionstrager*innen im Sport, Entschei-
dungstrager*innen, Fitnessstudioinha-

ber*innen, Eltern, Lehrer*innen und
vor allem an Sportler*innen, um sie fiir
die Thematik zu sensibilisieren. Dem-
entsprechend verfolgt der Bericht das
ganzheitliche Ziel, praktische Verdnde-
rungen im Freizeitsport zu forcieren,
indem die Gesundheit der Heranwach-
senden in den Mittelpunkt geriickt wird.
Es ist einleuchtend, dass die Problema-
tik des Medikamentenmissbrauchs in
den Fitnessstudios an der Wurzel zu
bekdampfen ist und effektive Priventi-
onsmafinahmen einzuleiten sind, statt
finanzielle Ressourcen fiir die krank-
heitsbedingten Spatfolgen aufzubringen.
Laut Thorlindsson und Halldorsson
(2010) konsumieren Sportler*innen aus
dem organisierten Sport seltener ver-
botene Medikamente als Sportler*innen
aus dem Freizeitsport. Dieser Umstand
unterstreicht die Auflerachtlassung der
praventiven Aufklirungsarbeit im Frei-
zeitsport und verdeutlicht die notigen
Verdnderungen auf struktureller Ebe-
ne. Die Etablierung einer Anti-Doping-

Organisation, die speziell fiir den Frei-
zeitsport ausgelegt ist, kann ein Losungs-
weg darstellen, um Fitnessstudios eine
freiwillige = Anti-Doping-Kooperation
anzubieten und dopingfreie Trainings-
umgebungen zu schaffen. Zwar birgt
eine Einfithrung dieser Kooperationen
das Risiko, ,,userfreundliche” Trainings-
umgebungen entstehen zu lassen, wenn
sich Fitnessstudios gegen eine Koope-
ration aussprechen (Thualagant und
Pfister 2012), trotzdem ist zu manifes-
tieren, dass ihre Vorteile iberwiegen.
Jugendliche, die aufgrund des gegen-
wirtigen Schonheitsdrucks (Denk et al.
2016) und ihrer vulnerablen Entwick-
lungsphase besonders anfillig fiir den
Medikamentenmissbrauch sind (Dresen
2010, S. 303), bieten die Praventions-
mafinahmen einen Schutz, nicht an den
Arzneimittelmissbrauch  herangefiihrt
zu werden und ein resilientes Verhal-
ten aufzubauen. Dariiber hinaus kann
eine Anti-Doping-Kultur in Deutsch-
land initiiert werden, die sich nicht nur
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auf den Leistungssport bezieht, sondern
auch die Bedarfe und Bediirfnisse der
Freizeitsportler*innen berticksichtigt.

Fazit und Ausblick

Die Motive fiir den Medikamentenmiss-
brauch sind so zahlreich wie vielschich-
tig und variieren je nach Individuum
(NADA Austria 0.].). Daher ist die Um-
setzung eines Pridventionsprogramms
fur Fitnessstudios kein Garant, um allen
Einflussfaktoren addquat entgegenzuwir-
ken und den Medikamentenmissbrauch
vollstindig zu verhindern. Dennoch bie-
tet das erarbeitete Anti-Doping-Konzept
fir Fitnessstudios neue Praventionsmaf3-
nahmen, die sich an der gegenwirtigen
Zeit orientieren und in dem aktuellen
Forschungsstand bisher unberticksich-
tigtbleiben. Die Praventionsmafinahmen
stiitzen sich auf Aussagen renommierter
Experten und inkludieren notwendige
Handlungs- und Gestaltungsempfeh-
lungen, damit das Kooperationsangebot
fur Fitnessstudios attraktive Vorteile be-
inhaltet. Damit soll sichergestellt werden,
dass Fitnessstudioinhaber*innen lang-
fristig intrinsisch fiir eine Kooperation
motiviert wiren und nicht nur aufgrund
monetédrer Anreize eine solche eingehen.
Dieses theoretische Konzept kann
als Wegweiser fungieren, alte Strukturen
aufzubrechen und neue zu initiieren, da-
mit ein gesellschaftlicher Wertewandel
entsteht, der den optischen Schonheits-
druck negiert und sich klar von einem
Medikamentenmissbrauch ~distanziert.
Es ist nicht von der Hand zu weisen,
dass ein steigender Medikamentenmiss-
brauch in den Fitnessstudios mit zuneh-
menden Gesundheitsschidden korreliert,
die zukiinftig die Ressourcen des Ge-
sundheitssystems noch stirker belasten
werden. Daher ist eine fortschreitende
Marginalisierung des Arzneimittelmiss-
brauchs im deutschen Freizeitsport auf
allen Ebenen abzulehnen, damit nicht
nur die Gesundheit der Leistungssport-
ler*innen gewahrt wird, sondern auch die
der Freizeitsportler*innen. Eine zeitnahe
Einfihrung von Priventionsmafinah-
men kann nicht nur langfristig Kosten
senken — sondern auch Leben retten.
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