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BegruBung

Regina Ernst, Leiterin des Drogenreferats der Stadt Frankfurt am Main

Sehr geehrte Damen und Herren,

Ich freue mich sehr, Sie zum Fachtag ,Doping und Korperbilder® begriuf3en zu kdnnen und
dberbringe lhnen herzliche GriiBe von Frau Stadtratin Heilig, die heute leider verhindert ist.
Ganz besonders mdchte ich auch unsere Referentinnen und Workshopleitungen

willkommen heif3en.

Immer ganz vorne mithalten, perfekt funktionieren, perfekt aussehen, ein perfektes Bild
abgeben — mit allen Mitteln. Leicht lie3e sich diese Aufz&hlung weiterfihren, denn Doping
ist nicht mehr nur ein Thema im Leistungssport oder Bodybuilding, sondern fir viele langst
Alltag in unserer leistungsorientierten Gesellschaft geworden. Sei es das Nasenspray und
die Schmerztablette vorm Joggen, der Energy-Drink vor Klassenarbeiten oder das
Diuretikum, um maéglichst schnell zur Traumfigur zu kommen. Mit Sorg- und Arglosigkeit
schlucken auch sehr gesunde Menschen scheinbar harmlose ,kleine Helfer”, ohne sich
bewusst zu machen, dass sie damit ihre Gesundheit aufs Spiel setzen oder setzen
kénnen.

Das Drogenreferat hat bereits 2007 einen Fachtag zum Thema Doping veranstaltet.
Damals lag der Fokus auf dem Thema ,Muskeln mit allen Mitteln®. Es ging also um Doping
in Kraftraumen und Fitnessstudios, um Muskelaufbau mit Nahrungserganzungsmitteln und
Hormonen. Seitdem hat sich viel veréndert. So zeigt die reprasentative Schilerbefragung
MoSyD, dass die Einnahme von Hormonpréparaten zum Muskelaufbau bei Frankfurter
Jugendlichen seit 2008 deutlich zuriickgegangen ist: Hatten 2008 noch 7% der
mannlichen Jugendlichen in Frankfurt Erfahrungen mit Anabolika, waren es 2012 nur noch
2%.

Aktuell ist nicht mehr der Arnold-Schwarzenegger-Typ, sondern der schlanke sportliche
Kérper angesagt. Das hat viel mit dem Internet zu tun, mit computeranimierten Fantasy-
Helden mit Gberzeichneter Idealfigur, vor allem aber mit sozialen Netzwerken wie
Facebook, WhatsApp, Instagramm, auf denen das neue Schdnheitsideal inszeniert,

gepostet und kommentiert wird.

Auf —im Wortsinn — allen Kanalen werden junge Menschen heute taglich und



allgegenwartig mit idealen Korperbildern konfrontiert, die mit der Realitat oft nichts zu tun
haben. Die aber - bewusst oder unbewusst - einen extremen Druck erzeugen, mitzuhalten
und das eigene Aussehen anzupassen. Ein Beispiel: Trotz sinkender Einschaltquoten
sitzen immer noch Millionen junger Madchen vor dem Fernseher, wenn Germanys Next

Topmodel gesucht wird.

Das Virtuelle ist zum Mafstab vieler Dinge geworden: Mediale Bilder préagen uns heute
mehr als unsere tagliche Realitat und gerade junge Menschen bewerten ihr Leben
zunehmend nach seiner medialen Verwertbarkeit. Das heif3t, sie betrachten sich mehr und
mehr aus der AuBBenperspektive. Am Ende stellen sie sich so dar, wie sie gerne gesehen

werden moéchten, leben sozusagen im Reality Format.

Die vielfaltigen Aspekte der Zuschaustellung und Optimierung des jugendlichen Kbérpers
im digitalen Zeitalter wollen wir bei unserer Fachtagung Doping und Kérperbilder
beleuchten. Frau Zeter, Frau Professorin Dr. Trunk und Frau Spitz werden dazu sprechen
und dabei auch in einem Vortrag den Bogen von der Antike bis zum digitalen Zeitalter
spannen. Wir méchten gemeinsam mit Ihnen die Bedeutung und die Risiken dieser
Entwicklung verstehen, diskutieren und Uberlegen, wie wir praventiv Jugendliche — und
zwar bewusst Jungen und Madchen — dabei unterstitzen kénnen, Risiken zu vermeiden.

Ich bedanke mich bei allen, die diesen Fachtag konzipiert und vorbereitet haben: Bei den
Mitarbeiterlnnen des Drogenreferats und dem Arbeitskreis Jugend, Drogen und
Suchtpravention, besonders erwdhnen méchte ich Herrn Gerd Kever Bielke vom
Drogenreferat, Frau Madeleine Persson von der Jugendberatung und Suchthilfe , Am
Merianplatz®, Frau Stephanie Kdster und Herrn Elton Sheme von der Fachstelle
Pravention und Herrn Gunter Bauer vom Jugend- und Sozialamt. Ein Dankeschén auch an

Frau Avemann vom Zentrum fur Essstérungen.

Ich winsche lhnen allen spannende und interessante Einblicke, eine gute Diskussion und

befligelnde Erkenntnisse. Schén, dass Sie heute bei uns sind.

Ich Gbergebe nun an Frau Lind-Kramer, die die Veranstaltung heute moderieren wird.



Es Ist gar nicht so
leicht, so schon zu
sein, wie man
aussieht.



Korperbilder, riskantes Schonheitshandeln und Body Modifikation im Jugendalter

Fachtag des Drogenreferats Frankfurt: ,, Doping und Korperbilder®
22.05.2014

Prof. Dr. nat. Janine Trunk, Hochschule Dépfer, KéIn

Zu den zentralen Entwicklungsaufgaben im Jugendalter zahlt die Auseinandersetzung mit kérperlichen Veranderungen, um ,den neuen Kérper“ in das Selbstbild
und Identitatserleben integrieren zu kénnen. Endokrine Prozesse und neuroanatomische Veranderungen fiihren (teilweise in einem kurzen Zeitraum) zu einem
beschleunigten Langenwachstum und zu Gewichtsverdnderungen, zur Ausdifferenzierung der Organsysteme und der Entwicklung sekundarer
Geschlechtsmerkmale (Silbereisen & Weichold, 2012). Die Bewéltigung und individuelle Auseinandersetzung mit diesen schnellen Veranderungen des eigenen
Korpers in Interaktion mit anderen Entwicklungsaufgaben ist dabei nicht unabhangig von gesellschaftlichen Normen und Werten; so liegt z.B. zwischen dem
westeuropéischen und US-amerikanischen Schénheitsideal und realen ménnlichen und weiblichen Kérpermafen eine hohe Diskrepanz vor, die zu
Unzufriedenheit und daraus resultierend zu Veranderungen des eigenen Kérpers fiihren kann (Schmidt et al., 2012; Trunk, 2014).

Gegenstand der nachfolgenden Ausfihrungen sind daher Kérperbilder und —modifikationen im Jugendalter, vom Diathalten, Gber exzessives Sporttreiben, bis hin
zu technisch-invasiven Eingriffen, um den eigenen Kérper (vermeintlich) zu verschénern. Damit wird der Diskurs Uber ,Muskelsucht, Kérperkult und Magerwahn*
kurz aufgegriffen und durch empirische Befunde abgerundet. Danach wird das schulische Praventionsangebot ,Unperfekt schon!” vorgestellt, das sich an
Schilerinnen und Schiiler ab 16 Jahre richtet, Kérper- und Schénheitskult(-ur) explizit aufgreift und in einen methodischen Bezugsrahmen stellt. Die
Auseinandersetzung erfolgt auch unter der Frage, wie Jugendliche flr riskantes Schénheitshandeln sensibilisiert werden kénnen und wo Grenzen der

Praventionsarbeit liegen.

Theoretischer Hintergrund: Riskantes Schénheitshandeln

Bedingt durch biologische Prozesse, veréndert sich der Kérper im Jugendalter oft in kurzer Zeit erheblich. Die individuelle Beschéftigung mit dem eigenen Kérper

steht dabei in Wechselwirkung mit Riickmeldungen Gleichaltriger und internalisierten gesellschaftlichen Normen. Dabei kann der Vergleich mit dem medial



inszenierten Schoénheitsideal zu Unzufriedenheit, Leidensdruck oder zu riskantem Schénheitshandeln (s.u.) fiihren: In den Massenmedien wird z.B. Schlanksein
mit positiven Attributen wie beruflichem, privatem und sozialem Erfolg verknipft. Mit der Idealisierung des schlanken, (vermeintlich) gesunden Kérpers und
attraktiver Menschen geht oft die Abwertung tbergewichtiger und von der Attraktivitatsnorm abweichender Personen einher, sodass ein Bild putativer
Zufriedenheit und Wohlbefindens attraktiver und schlanker Menschen gezeichnet wird (s.a. Trunk, 2014). Geschlechtsdifferentielle Kérpernormen suggerieren
damit Sicherheit und gesellschaftliche Anerkennung durch ein bestimmtes &uBeres Erscheinungsbild (Foltinek, 2006). Uber Medien werden aber auch (teilweise
widerspriichliche) geschlechtsrollenspezifische Erwartungen transportiert, die sowohl junge Frauen als auch Manner beeinflussen (einen Uberblick geben
Schmidt et al., 2012) und zu Leidensdruck fihren (kénnen). Eine negative Kérperbewertung bis hin zur Kérperbildstérung mit der Konsequenz des riskanten
Schénheitshandelns wird begunstigt, wenn der Kérper als ,Abweichung von normativ gesetzten Standards erlebt [wird]“ (Gransee 2008, 168). Eine als negativ
bewertete Diskrepanz zwischen geschlechtsspezifischen Kérpernormen und dem Selbstbild trégt also zu Stressempfinden und reduziertem Wohlbefinden bei
und ist im Jugendalter ein signifikanter Pradiktor fiir Kérperbildstérungen und riskantes Schénheitshandeln, wie zum Beispiel klinisch bedeutsame Essstérungen
(Schmidt et al., 2012).

Unter riskantem Schdnheitsverhalten werden mit spezifischen Gesundheitsrisiken verbundene Verhaltensweisen subsumiert, mit denen das eigene Aussehen
manipuliert wird, um sich selbst und anderen (vermeintlich) besser zu gefallen. Individuelles Schénheitshandeln wird mindestens durch drei zentrale Aspekte
beeinflusst, namlich personliche (teilweise unglinstige) Kognitionen (z.B. ,Ich muss perfekt sein!“), interpersonelle Riickmeldungen (z.B. durch die Familie und
/oder Gleichaltrige) und den soziokulturellen Kontext (z.B. die antizipierte Annahme, durch Attraktivitat bessere Chancen auf dem Arbeitsmarkt zu haben). Diese
drei Faktoren werden durch Emotionen verstérkt, weil negativer Affekt (z.B. durch Unzufriedenheit mit dem eigenen Aussehen) weitere Veranderungswiinsche
am eigenen Aussehen aufrechterhalt.

Kontrovers diskutiert wird, wo Schénheitshandeln anféngt, und ob es operationalisierbare Kriterien fir ein damit verbundenes Gesundheitsrisiko gibt. Zwar sind
geschminkte Lippen oder das Tragen von High-Heels eine Frage des Geschmacks, ein ernstzunehmendes Gesundheitsrisiko ist hier vermutlich aber eher
unwahrscheinlich; Lippen kann man waschen und Schuhe ausziehen. Auch bei Mannern ist bei dem Besuch eines Fitnessstudios ad hoc nicht von einem
Gesundheitsrisiko auszugehen,- Eltern sind im Gegenteil oft sogar froh, wenn ihre S6hne sich mehr bewegen und weniger Zeit vor dem PC verbringen. Der
Ubergang zwischen alltaglichem Schénheitshandeln und Gesundheitsrisiken ist also oft flieBend und schwer eindeutig zu bestimmen.

Exkurs: Was ist attraktiv?
In der Diskussion um (riskantes) Schdnheitshandeln stellt sich die Frage, was Schoénheit ist und ob es objektivierbare Kriterien zur Bestimmung von Attraktivitat

gibt, die dem gesellschaftlich breit anerkannten Schénheitsideal zugrundeliegen. In der Anthropologie wird angenommen, dass Merkmale eines als hinreichend



attraktiv bewerteten duBeren Erscheinungsbildes die Werte einer Gesellschaft reprasentieren und der Gruppenidentifikation und Anpassung an eine
gemeinsame Gesellschaft dienen (Grammer, 2002). Damit kommt dem ,Konzept des idealen Kérpers* (Grammer, 2002, S. 164) die Funktion der Abgrenzung
gegenliber anderen sozialen Gruppen zu. Evolutionsbiologische Konzepte hingegen zeichnen ein durch die sexuelle Evolution gepragtes Bild von Schénheit, in
dem vor allem Merkmale als attraktiv wahrgenommen werden, die auf Gesundheit und damit auf maximalen Reproduktionserfolg schlieBen lassen. Eines der
zentralen Ergebnisse der interdisziplindren Attraktivitédtsforschung ist, dass Durchschnittlichkeit und Symmetrie von den meisten Menschen (auch
kulturGibergreifend) als attraktiv bewertet werden, d.h. auch, dass Disharmonien und Extremmerkmale als weniger attraktiv eingeschatzt werden (z.B. kleine,
weitauseinanderstehende Augen in Kombination mit vollen Lippen). Bei der Beurteilung weiblicher Gesichter wird insbesondere die Kombination aus Merkmalen
eines ,Kindchenschemas*” (groBe Augen, kleine (Stups-)Nase, ein schmales Kinn, groBe Lippen) und ,Reifemerkmalen” (hohe Wangenknochen, schmale
Wangen) als besonders attraktiv bewertet, offenbar weil diese Kombination mit Jugendlichkeit assoziiert wird. Bei der Beurteilung mannlicher Attraktivitat zeigt
sich, dass das Kindchenschema negativ mit Attraktivitétsurteilen korreliert, insgesamt aber Kriterien fir die Beurteilung des Erscheinungsbildes weniger eindeutig
zu bestimmen sind wie fir Frauen. Fir die Bewertung des Korpers zeigt sich, dass Manner wie Frauen schlanke Kérper bevorzugen. Die Bewertung des idealen
Kérpergewichts ist zeithistorisch aber erheblichen Variationen ausgesetzt,- so ist die Idealsierung eines schlanken Kérpers historisch und ethnographisch eine
Ausnahme. Relativ unabhangig vom Kdérpergewicht sind fur die Beurteilung von Attraktivitat die Kérperproportionen und hier vor allem das Taille-zu-Hufte-
Verhaltnis, ein relationaler Wert zur Beschreibung weiblicher respektive ménnlicher Schénheit. Fir Frauen wird das Verhaltnis von 0,7 am attraktivsten
eingeschétzt (schmale Taille im Verhaltnis zur Hifte) und bei Mannern ein Taille-zu-Hifte-Verhéltnis von 1. Neben diesen deskriptiven Merkmalen zur
Beschreibung von Schdnheit und Attraktivitat liegt auch eine Reihe von Untersuchungen zu sozialen Wahrnehmungsprozessen in Abhangigkeit der
Attraktivitatseinschatzung vor. So werden attraktiven Personen mehr positive Attribute zugeschrieben, wie z.B. beruflicher Erfolg, Sozialkompetenz, Gesundheit
(einen allgemein verstandlichen empirisch fundierten Uberblick gibt z.B. Grammer, 2002).

Unabhéngig von vorherrschenden Schénheitsidealen, zeigt ein Blick in die Geschichte, dass Schénheitshandeln und die Verédnderung des eigenen Kérpers wohl
so alt sind wie die Menschheit selbst. Funde, die auf selbst vorgenommene (kulturell unterschiedliche) Verédnderungen des eigenen Kérpers und das Tragen von
Kdrperschmuck schlieBen lassen, gehen bis in die Jungsteinzeit zurlick (Lobstadt, 2011), was unterstreicht, dass die Beschaftigung mit dem eigenen
Erscheinungsbild und ggf. die Veranderung von ebendiesem nicht ausschlieBlich Korrelat postmoderner gesellschaftlicher Entwicklungen sind.

Im Folgenden wird ausgewahltes Schénheitshandeln vorgestellt, das mit einer Gesundheitsgefahrdung einhergehen kann.

Exzessives Sporttreiben (Sportsucht) und Muskeldysmorphie (Muskelsucht):




Sowohl bei der Sportsucht als auch der Muskelsucht wird Sport tber kérperliche Grenzen hinaus getrieben. Oft steht hierbei kein Wettkampf- oder Teamgedanke
im Vordergrund,- teilweise werden Misserfolge in anderen Lebensbereichen durch Ausdauer im Sport kompensiert und durch die Ausschiittung kérpereigener
Endorphine verstarkt. Die Sportsucht kann mit gewichtsreduzierenden MaBnahmen und Diaten einhergehen (teilweise aufgrund physikalischer Vorteile mit
geringem Koépergewicht) und Formen einer klinisch relevanten Essstérung annehmen (auch: Anorexia athletica). Auch bei der Muskelsucht (Muskeldysmorphie;
auch: Bigorexia nervosa) wird der Muskelaufbau oft durch die Einnahme von Nahrungsergéanzungsmitteln beschleunigt. Haufig liegt eine Kérperbildstérung vor,
bei der das eigene Kérperbild als zu schmachtig, dinn und schmal beurteilt wird, was der objektiven Muskelmasse nicht entspricht. Bei extremen Formen kann
diese Ubertriebene sportliche Aktivitdt kombiniert mit einer Essstérung i.S. des Missbrauchs von Nahrungserg&nzungsmitteln und Didthalten zu Leidensdruck und
erheblichen gesundheitlichen Komplikationen fiihren, z.B. zu Stérungen des Skelett-Systems, zu Herz- und Leberschaden durch kontinuierlichen Missbrauch von
Proteinprodukten 0.A., zu eingeschrénkter Beweglichkeit durch die Muskelhérte, sowie zu Schwindel, Krampfanfallen, gestérter Fruchtbarkeit,
Erektionsstdérungen, Prostata-, Magen- oder Kopfschmerzen. Die Zahl Betroffener wird auf 1% geschatzt (vgl. zsfd. BZgA, 2008 a,b,c)

Tanorexie:

Unter Tanorexie ist das anhaltende Verlangen nach gebraunter Haut zu verstehen, was durch den haufigen Besuch von Solarien kompensiert wird. In einer US-
amerikanischen Studie zeigten 20 % jugendlicher Solarienbesucher/innen Unruhe, Gereiztheit und Schwierigkeiten in der sozialen Interaktion, wenn sie von
kunstlicher Besonnung abgehalten wurden (Sonnenmoser, 2009). Risiken der Tanorexie sind vorzeitige Hautalterung, Hautverédnderungen (z.B.

Pigmentstérungen), Hautkrebs und Zahnausfall aufgrund der GlbermaBigen Erwarmung (ebd.).

Anorexia nervosa (Magersucht), Bulimia nervosa (Ess-Brech-Sucht), Binge-Eating-Disorder (Ess-Sucht):

Im Zusammenhang mit riskantem Schdnheitshandeln sind auch subklinische Symptome von Essstérungen zu nennen, die im Jugendalter bei 30% der Madchen
und 15% der Jungen zu beobachten sind (Holling & Schlack, 2007). Zu subklinischen Formen des Essverhaltens zahlt z.B. die starke kognitive Beschéftigung mit
der Nahrungsaufnahme, Angst zuzunehmen, ungtinstige Einstellungen zu Essen und Figur sowie Diatverhalten. Auch hier ist ein verzerrtes Kérperselbstbild
konstitutiv; fast alle befragten Jugendlichen schatzen sich als ,viel oder etwas zu dick® ein (ebd., S. 796). Subklinische Formen des Essverhaltens sind damit
wesentliche Risikofaktoren fiir Essstérungen, deren Haufigkeit im Jugendalter ihnren Héhepunkt hat. AuBerdem wird diskutiert, ob die Verbreitung von
subklinischen und klinisch bedeutsamen Essstérungen mit dem medial inszenierten Schdnheitsideal korreliert (Trunk, 2014). Zu Letzteren zahlen die

Magersucht, Ess-Brech-Sucht und die Ess-Sucht. Die Magersucht manifestiert sich in selbst herbeigefiihrtem Untergewicht (BMI < 17,5) und einer ausgepragten



Angst vor einer Gewichtszunahme (WHO, 2014). Bei der Ess-Brech-Sucht werden wiederkehrende ,Heilthungerattacken® (bei denen hochkalorische
Nahrungsmittel in sehr kurzer Zeit verzehrt werden) durch gewichtsregulierende MaBnahmen (wie z.B. Erbrechen, Missbrauch von Abfihrmitteln) kompensiert
(WHO, 2014). Beide Essstorungen gehen haufig mit einer starken kognitiven Auseinandersetzung mit Ernédhrung, Figur und Kérpergewicht und einer
Koérperbildstdrung einher, die ,auf einer systematischen Unterschatzung des eigenen Aussehens in Relation zu imaginaren Wunschbildern des schlanken oder
muskuldsen Korpers beruht (Menninghaus, 2007, S. 38). Im Gegensatz zu muskeldysmorphen Korperbildstérungen (s.o.), nehmen essgestdrte Personen ihren

Koérper dicker wahr als es den tatsachlichen Kérpermafen entspricht (Legenbauer & Vocks, 2006).

Epidemiologische Daten zu Essstérungen sind Tabelle 1 zu entnehmen.

Tab. 1: Haufigkeit, Ersterkrankungsalter, Geschlechterverhalinis und Mortalitétsrate getrennt fir Magersucht, Ess-Brech-Sucht und Ess-Sucht (aus Trunk, 2012,
S. 96)

Stoérung Haufigkeit Ersterkrankungsalter Verhiltnis Mortalitatsrate
(Jungen : Madchen)

Magersucht 0,5-1,0 % (50% 12-17 Jahre 1:11 ca. 10 %
(Anorexia davon sind unter

nervosa) 18 Jahren)

Ess-Brech-Sucht  2,0-4,0% 16-20 Jahre 1:10 7,6 %
(Bulimia

nervosa)

Ess-Sucht 4,0-9,0% alle Altersgruppen 1:3 nicht bekannt

(Binge-Eating)

Plastisch-chirugische Eingriffe

Neben bereits dargestelltem Schdnheitshandeln, ist offensichtlich die Schwelle fir technisch-invasive MaBnahmen gesunken: Seit 1990 ist die Zahl der

Schénheitsoperationen um ein Vielfaches gestiegen (Korzcak, 2007) und ein Blick auf aktuelle Zahlen zeigt, dass BrustvergréBerungen die am haufigsten



vorgenommenen Eingriffe darstellen. Nach Summation der Operationsanlasse nach inhaltlichen Kriterien sind allerdings Behandlungen rund um die

(vermeintliche) Behebung von Altersanzeichen am haufigsten vertreten (Statista, 2014; vgl. Abb. 1).

Abb. 1: Anteil der haufigsten Schénheitsoperationen in Deutschland in den Jahren 2010 bis 2013
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Zumindest die Daten des Hellfeldes entsprechen damit nicht medialen Berichterstattungen, in denen bereits Jugendliche den Gang zum Chirurgen nicht scheuen
(z.B. Lisa, 2008). Bei Betrachtung der Altersstruktur vorgenommener Eingriffe fallt aber auf, dass junge Erwachsene - also die Jugendlichen von gestern - die am
haufigsten reprasentierte Gruppe Uber alle Altersklassen hinweg darstellt (Statista, 2014; vgl. Abb. 2). Durch den medizinisch-technischen Fortschritt ist davon
auszugehen, dass die asthetische Medizin in den n&chsten Jahren eine weitere Selbstverstandlichkeit, Enttabuisierung und Normalitat erfahren und sich der
Anstieg an plastisch-chirurgischen MaBnahmen weiter fortsetzen wird (Griindl, 2010).

Abb. 2: Altersstruktur der Patienten von Schdnheitsoperationen in Deutschland in den Jahren 2011 bis 2013
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Body-Modifikation:
Zu invasiven Methoden zahlen auch Body-Modifikationen als dauerhafte oder auch voriibergehende Veranderungen des menschlichen Kérpers. Formal spricht

man von ,Eingriffen, die direkt am Kdérper vorgenommen werden und eine Veranderung des Aussehens bzw. der kérperlichen Integritét intendieren” (Bammann,
2008, S. 259). Strenggenommen fallen also auch die bereits vorgestellten kosmetischen und plastisch-chirurgischen MaBnahmen darunter. Im Fachdiskurs wird
unter Body Modifikation aber v.a. ,Body-Art“ gefasst, z.B. Tatowierungen und das breite Spektrum an Piercings (z.B. Kasten, 2007a), die vermutlich am

bekanntesten und am haufigsten vertreten sind. Eine Ubersicht (iber unterschiedliche Formen der Body-Modifikationen gibt Tabelle 2.

Tab. 2: Formen der Body-Modifikation (lbernommen aus Trunk, 2012, S. 108/109; s.a. Kasten, 2006; 2007a,b)

Variante der BM Beschreibung

Téatowierungen Einstechen von Farbpartikeln in untere Hautschichten

Piercing Mit einer Nadel gestochenes Loch in die Haut, in das ein metallisches Schmucksttick
gesetzt wird (,klassische Ohrringe® gelten nicht als Piercings)

Surface Bar Ein flacher Steg wird unter die Haut gelegt, nur die Kugeln am Ende sind sichtbar

Pocketing/Stapling  Ein Metallstab wird an beiden Enden unter der Haut befestigt




Implants
(operative
Technik)

Subdermale Implantate: Kleine Objekte werden unter die Haut gesetzt.

Transdermale Implantate: Objekte werden unter die Haut gesetzt, an der Oberflache
bleiben aber Metallteile sichtbar (am h&ufigsten im Genitalbereich).

Genitalschmuck

Piercing(s) durch die Brustwarzen, Schamlippen, Klitoris, durch die Eichel, am Schaft des
Penis und am Hoden

Dehnung,
LFleischtunnel®

Piercingdffnungen werden mit speziellen Dehnsicheln sukzessive gedehnt, sodass
Kérperdffnungen bis zu einer GroBe eines Fiinfmarkstiickes entstehen, in die oft Osen
eingesetzt werden (am haufigsten in den Ohrldppchen oder den Schamlippen).

Skarifizierung

Bewusstes Erzeugen von Schmucknarben. Um gut sichtbares Narbengewebe zu erzeugen,
wird der Heilungsprozess z.B. durch wiederholtes Aufkratzen verzégert. Beim Cutting wird
mit einem Skalpell in die Haut geschnitten, zwischen zwei Schnitten liegende Hautlappen
werden oft entfernt. Beim Branding entstehen die Narben durch Einbrennen erhitzter
Metallplattchen in die Haut.

Spaltung von
Korperteilen

Operativer Eingriff, bei dem mit einem Skalpell oder Thermocutter Kérperteile gespalten
werden (am haufigsten Zunge und Eichel).

Amputationen

Personen amputieren sich Kérperteile, von denen sie annehmen, diese gehdren nicht zu
ihnen (wird zur Body Integrity Identity Disorder gezéahlt).

BM, die nicht der dauerhaften Kérperveranderung, sondern vielmehr der ,Selbsterfahrung” dienen

Variante der BM

Beschreibung

Play-Piercings

Nadeln (oft Kanllen) werden waagerecht in einem Muster durch die oberen Hautschichten
gestochen, die dann mit Schniiren miteinander verbunden werden kénnen (z.B. in Form

einer ,Korsage* auf der nackten Haut). Die Nadeln werden nach einiger Zeit wieder entfernt.

Suspensionen

Aufhangungen an sehr tief gepiercten Haken, an denen Personen dann hochgezogen
werden.

Saline-Injektionen

Injektionen von Kochsalzlésung fihren zum massiven Anschwellen der entsprechenden
Koérperteile (am haufigsten im Genitalbereich).

Sewings (Sutures)

Zunahen von Kérperéffnungen (haufig des Mundes)
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Historisch betrachtet, scheint die Modifikation des eigenen Korpers ein menschliches Bediirfnis und Teil der kulturellen Evolution zu sein (Bammann, 2008;
Lobstadt, 2011). Die Entscheidung, ob und welchen Kérperschmuck man tragt, hangt entscheidend vom kulturellen Kontext und persénlichen Interessen ab.
Insgesamt zeigt sich, dass psychosoziale Motive fiir Body Modifikationen im Jugendalter so vielféltig und komplex sind wie die Symbole und vorgestellten
Formen selbst, wie die nachfolgende Ubersicht zeigt:

Tab. 3: Griinde fir Body-Modifikationen (BM; Gbernommen aus Trunk, 2012, S. 106; s. ausfihrlich Kasten, 2006)

Griinde/ psychosoziale Motive fiir Body-Modifikationen

Erhdhung der Attraktivitat

Vorbilder, Gruppendruck, Nachahmung
Erwachsen bzw. unabhangig werden wollen
Identitatsfindung, sich von der Masse abheben wollen
Neugier, Mutprobe, Sensation Seeking
Protest, Rebellion

Mannlicher/weiblicher werden wollen
Kérperkontrolle

Liebe(skummer)

Steigerung der Empfindungsfahigkeit
Sexuelle Motive

Religidse Motive, spirituelle Bedeutung
Grenzerfahrungen

Derealisation, Depersonalisation
K&rperdysmorphe Stérungen
Selbstverletzung




Das Gesundheitsrisiko reicht von allergischen Reaktionen, Blutungen, Gewebeschaden Uber Infektionen (Hepatitis C und HIV) bis hin zu Tuberkulose, Tetanus
oder Lepra (v.a. durch unhygienische Bedingungen und nicht-sterile Materialien). Piercings im Intimbereich werden teilweise selbst gestochen; unerwinschte
Folgen kénnen die Vaginitis (Entzindung der Scheide), HyperprolaktindAmie (Erhéhung des Prolaktinspiegels im Blut), Syphilis und Endokarditis (Entzindung der
Herzinnenhaut) sein. Bei Tatowierungen sind Langzeitfolgen v.a. durch den verzdgerten Abbau der eingestochenen Farbpigmente zu erklaren, weil potente
Allergene oft erst nach Jahren freigesetzt werden (Antal et al., 2008). Ein weiteres Risiko geht von einer nicht sorgfaltigen Nachsorge aus. Darlber hinaus sind
MRT-Untersuchungen bei groBflachigem Kérperschmuck kaum realisierbar (Magnetresonanztomographie; wird haufig zur Darstellung und Abklarung von
Schaden des Gewebes und der Knochen eingesetzt). Fur ein MRT muss Metall (also auch Kérperschmuck) vom Kérper entfernt werden, weil es durch die
Erwarmung zu starken Verbrennungen kommen kann. Da Tatowierungen metallhaltige Farbpigmente enthalten, kénnen MRT-Untersuchungen zu erheblichen
Komplikationen filhren oder trotz Indikation in Notfallsituationen nicht durchgefiihrt werden (im Uberblick s. Kasten, 2007b).

Schatzungen zufolge ist jede 4. Person zwischen 18 und 30 Jahren tatowiert und/oder gepierct und Prognosen gehen davon aus, dass neue (auch invasive)
Trends mit erheblichen Gesundheitsrisiken zunehmen werden (Kasten, 2008).

Pravention riskanten Schénheitshandelns

Jugendliche haben sich heute nicht mehr ,nur® mit traditionellen Entwicklungsaufgaben auseinanderzusetzen (wie z.B. mit den kérperlichen Veranderungen, dem
Eingehen erster sexueller Beziehungen, der Ablésung von den Eltern; vgl. Silbereisen & Weichold, 2012), sondern auch mit dem omnipotenten Schdénheitsideal
und einem groBen Markt an Mdglichkeiten, das duBere Erscheinungsbild zu verandern. Die Bereitschaft, sich technisch-invasiven Eingriffen zu unterziehen, ist —
wie dargelegt— in den letzten Jahren insbesondere bei jungen Erwachsenen erheblich gestiegen. Deshalb kommt der praventiven Arbeit mit Jugendlichen eine
besondere Bedeutung zu. Fiihle ich mich in meinem Kérper wohl? Ist es ein angemessenes Ziel, medial prasentierten Idealen entsprechen zu wollen? Was sind
die konkreten Risiken, die mit Schdnheitshandeln einhergehen kénnen? Mit diesen und anderen Fragen missen sich Jugendliche in ihrer Lebenswelt
auseinandersetzen.

Die Notwendigkeit fir schulische Praventionsangebote zu riskantem Schdnheitshandeln, ergibt sich daher auf der einen Seite durch die vorgestellten
empirischen Befunde, wie z.B. der weiten Verbreitung von Ess- und Kérperbildstérungen im Jugendalter oder der exponentiell gestiegenen Zahl an
Schénheitsoperationen im jungen Erwachsenenalter. Auf der anderen Seite zeigt sich in der praktischen Tatigkeit, dass Angebote zu Ess-Stérungen teilweise zu
kurz greifen und insbesondere junge Manner kaum angesprochen werden (Trunk, 2012). Der entwickelte 5-stiindige Workshop zu riskantem Schénheitshandeln
,Unperfekt schén® richtet sich an Oberstufen- bzw. Berufskollegschiilerinnen und —schiiler und wurde von Landeskoordinierungsstelle fir Suchtvorbeugung NRW

entwickelt, um ein gemischtgeschlechtliches Angebot zum facettenreichen und mit spezifischen Gesundheitsrisiken verbundenen Schénheitshandeln vorzulegen.
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Wie Abbildung 3 und Tabelle 4 zu entnehmen, ist der Workshop multimethodisch konzipiert und zielt zum einen auf Wissensvermittlung ab und zum anderen auf

kognitive Umstrukturierung durch Ubungen, die die kritische Reflexion des Schénheitsideals zum Gegenstand haben. Zum Einstieg wird eine Ubung zur

Eindrucksbildung realisiert, um sozialpsychologische Effekte zu Urteilsheuristiken mit den Schdiler/inne/n zu besprechen. In einer interaktiven Vorstellungsrunde

haben die Jugendlichen die Aufgabe, sich jeweils einen Gegenstand auszusuchen, auf den sie im Alltag nicht verzichten méchten (z.B. Laufschuhe) und den sie

im Alltag fur Gbertrieben halten (z.B. rote Lack-High-Heels), sodass Teilnehmerinnen und Teilnehmer untereinander in eine Diskussion Uber die Subjektivitat des

Schénheits- und Attraktivititsempfindens treten. Soziometrische Ubungen wie Skalierungsaufgaben wie ,gesunde Ernéhrung ist mir wichtig” resp. ,ich esse gern

Fast Food“, kommen zum Einsatz, um ggf. Diskrepanzen der eigenen Lebensflhrung aufzuzeigen. Das Kernstiick des Workshops ist eine Medieneinheit, in der

mit Bildern (teilweise von Prominenten) Schénheitsideale und damit verbundene Risiken diskutiert werden (Vorschlage flir die Bearbeitung einer

Medienprasentation zum Thema Schénheitshandeln sind im Anhang dieses Beitrages zu finden). Dabei kommt dem Transfer der Bilder in die Lebenswelt

Jugendlicher eine besondere Bedeutung zu. AbschlieBend setzen sich die Jugendlichen mit ihren Schénheitsidealen in Kleingruppen auseinander und erstellen

eine Collage mithilfe von lllustrierten und ziehen ein persdnliches Fazit.

zum Einstieg:
Ubung zum 1. Eindruck

Vorstellungsrunde:
Was verbinde ich mit
Kérperkult? Und was ist
mir im Alltag wichtig?

Soziometrische
Ubungen

Medieneinheit

Collagenarbeit mit
lllustrierten

Abb. 3: Ablauf des Workshops ,Unperfekt schdn!* zur schulischen Prévention riskanten Schénheitshandelns ab. 4: Methoden im Workshop ,,Unperfekt schon!“

(Ubernommen aus Trunk, 2012, S. 112/113)
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Name der Methode

1. Eindruck

Vorstellungsrunde im
Stuhlkreis

Skalierungsiibung

Kurzbeschreibung

Wahrend die Schiiler/innen sich im Klassenraum einfinden, bereiten die
Prophylaxefachkrafte Materialien flir den Workshop vor. Wenn die Teilnehmenden
vollsténdig sind, verlasst eine Fachkraft den Raum. Nach BegriiBung der Gruppe
durch die verbleibende Fachkraft wird die Gruppe nach dem ersten Eindruck von der
anderen, sich nun nicht im Raum befindlichen Person gefragt (Wer kénnte das
gewesen sein? Alter? Wohn/-Lebenssituation? Hobbies? Etc.). Die der Person
zugeschriebenen Merkmale werden an einer Tafel/Flipchart gesammelt, im
Anschluss wird die Person wieder hereingebeten und sie 16st auf, welche
Zuordnungen zutreffen und welche nicht. Anschlielend wird dieses ,Experiment*
erklart mit Rekurs auf sozialpsychologische Befunde zur Eindrucksbildung und
intuitiven Zuschreibung von Persénlichkeitseigenschaften aufgrund auBBerlicher
Merkmale.

In die Mitte des Stuhlkreises werden diverse Gegenstande gelegt, die mit Schénheit,
Kérperlichkeit o0.A. verbunden werden (z.B. Glatteisen, Nagellack, Hantel,
Schokolade, Antifaltencreme, Sonnenbankflyer). Jede/r Teilnehmer/in stellt sich vor,
nimmt sich einen Gegenstand, auf den sie/er im Alltag nicht verzichten méchte und
einen, der fir Ubertrieben gehalten wird.

Skalierungskarten werden auf den Boden gelegt (1-10; 1-5 auch mdglich) und die
Teilnehmenden sollen sich zu einzelnen Aussagen positionieren. Schiler/innen
kénnen dann i.S. systemischer Skalierungsfragen ,interviewt werden, warum sie
bspw. die 4 und nicht die 5 gewahlt haben. Beispiele fur Aussagen:
,Markenklamotten sind mir wichtig®; ,Ich trage gerne Schmuck®;
,Uungestyled/ungeschminkt geh ich nicht vor die Tur“; ,Wie viele Stunden Sport pro
Woche sind ideal?*;,Ich finde Tatowierungen schon“ versus ,Ich habe selbst eine
Tatowierung®;

,lch bin mit meinem AufReren zufrieden” versus ,Wenn ich’s umsonst bekame,
wirde ich eine Schénheits-OP machen®;

.Muskelbepackt sieht man assi aus!“ versus ,Ich treibe mindestens dreimal die
Woche Sport*.

Ziel

Treffen Urteile, die sich
aus dem ersten —
ausschlieBlich
auBerlichen — Eindruck
ergeben, tatsachlich zu?
Aufhanger zur Thematik

Vorstellungsrunde und
Einflhrung ins Thema

Kritisches Hinterfragen
und Reflexion eigener
Werte und Normen

Bendtigte Materialien

Tafel/Flipchart, Stifte/Eddings,
mindestens 2 Fachkrafte, von
denen eine Person bereit ist,
Lversuchssubjekt‘ zu sein.

Zusammenstellung geeigneter
Gegenstande

Zusammentragen
themenspezifischer Aussagen und
Fragen sowie Anfertigung der
Skalierungskarten
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Collageniibung

Medieneinheit mit
Gruppendiskussion

Fir Zwischendurch:

Diskussions-
anregungen/
provokante
Statements

Abschlussrunde im
Stuhlkreis

Die Gruppe wird in Kleingruppen a 3-4 Personen aufgeteilt. Die Gruppen erhalten
lllustrierte und sollen auf einem Flipchart zusammentragen, was fir sie Schénheit
bedeutet. Bearbeitungszeit: 25 Minuten plus anschlieBende Vorstellung der
Arbeitsergebnisse pro Kleingruppe und Diskussion im Plenum.

Zusammenstellung von Bildern, die in Zusammenhang mit Kérperkult, Magerwahn
und Muskelsucht gebracht werden (Themenauswahl: Anorexia athletica, Bigorexie,
Essstérungen, Diédtverhalten, Ergebnisse der &sthetischen Chirurgie
[Schénheitsoperationen], Tatowierungen, Piercings und ,neue” Trends, Tanorexie,
Kérperkult in anderen Kulturen [z.B. Tellerlippen oder Verlangerung des Halses]). Zu
jedem Bild sollten spezifische (und provokante) Fragen vorbereitet sein (z.B. bei
dem Bild eines sehr muskuldsen Mannes folgende: Was féallt Euch spontan zu dem
Bild ein? Was muss man tun, um so auszusehen? Warum treiben manche
Menschen exzessiven Sport? Wo liegen Gefahren?). Themen und Fragen miissen
nicht in der Reihenfolge ,abgearbeitet” werden, setzen aber Impulse fir eine
Gruppendiskussion (vgl. Anhang dieses Beitrages).

Geleitete Diskussionen zu provokanten Statements (z.B.: ,Jede/r, der/die schon mal
eine Diat gemacht hat, hat eine Essstérung®; ,Beth Dito ist sexy!*; ,Heidi Klum ist zu
dick®, ,Wenn mir mein Tattoo nicht mehr gefallt, lass ich’s halt weglasern!“etc.).

Zum Abschluss werden wiederum die eingangs in die Mitte des Stuhlkreises
gelegten Gegenstande ausgebreitet. Die Schiiler/innen nehmen sich wieder einen
Gegenstand und berichten, was sie aus dem Workshop mithehmen, was sie da
lassen und welche Fragen noch offen sind.

Auseinandersetzung mit
der Diskrepanz zwischen
medial inszeniertem
Schénheitsideal und
Selbstbild

Kritisches Hinterfragen
und Reflexion eigener
Werte und Normen,
Informationsvermittlung
(z.B. Uber mégliche
Folgen einer
Tatowierung)

Kritisches Hinterfragen
und Reflexion eigener
Werte und Normen

Abschlussrunde,
Zusammentragen noch
offener Themen

Flipcharts, Eddings,
Moderationskarten, Arbeitsauftrag,
Auswabhl lllustrierter, Schere und
Kleber pro Kleingruppe

Zusammenstellung passender
Bilder und Einarbeiten in
entsprechende Gefahren/Risiken,
die damit in Zusammenhang
stehen kdnnen. Vorbereitung einer
Mediensequenz

Zusammentragen
themenspezifischer Aussagen
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Bewertung des Workshops

Eine zentrale Frage bei der Entwicklung des Workshops war, wie ein Angebot zu Schénheitshandeln und zu Kérpermodifikationen umgesetzt werden kann, ohne
mit padagogischem Zeigefinger Abwehr der Jugendlichen zu provozieren. Deshalb wurde das hier vorgestellte Curriculum tber mehrere Projektphasen mit
Jugendlichen entwickelt (s.u.), um Sorgen, Beflirchtungen aber auch Impulse aufzunehmen und das Angebot an die Lebenswelt Jugendlicher anzupassen.
Dennoch ist fir Fachkréfte eine grindliche inhaltliche Einarbeitung erforderlich, die aufgrund kaum verdéffentlichter Praxiserfahrungen und wenig einschlagiger
Literatur zeitintensiv ist. Die Vorbereitung schliet selbstverstandlich die Beschaftigung mit dem medial inszenierten Schénheitsideal und eigenem
Schénheitshandeln ein (vgl. Trunk, 2012).

Ergebnisse einer kontinuierlichen formativen Evaluation wahrend der Projektentwicklung (ebd.) wurden in das Praventionsangebot aufgenommen. Jugendliche
bewerteten die Workshops sehr positiv und das Angebot stiel3 in der Projektlaufzeit (bis 2011) auf breite Resonanz regionaler Schulen und auf Interesse auf
Seiten der Schiilerinnen und Schiler (operationalisiert z.B. Gber Anmeldezahlen bei offenen Projekttagen an Schulen) und bei Fachkraften.

Bei der Entwicklung und Implementierung ahnlicher Angebote sollte aber beriicksichtigt werden, dass mehrere Projekteinheiten wirksamer und nachhaltiger sind
als kurze Projektphasen. Deshalb ist die Zusammenarbeit mit Lehrkraften der Schule bzw. Fachkréften der Jugendhilfe wiinschenswert, da ohne professionelle
Vor- und Nachbereitung nur eine Sensibilisierung und Wissenserwerb erwartet werden kann. Eine mittel- und langfristige Einstellungs- oder sogar
Verhaltensanderung macht konsekutive Angebote und das Einbeziehen von Lehrkraften und Eltern erforderlich. Fir das hier vorgestellte Angebot ,,Unperfekt
schon!® ist eine Bedarfsermittlung und entsprechende Erweiterung mit begleitender und abschliefiender Evaluation in NRW geplant.

Wichtig ist weiterhin die regionale Vernetzung, denn fiir einen dauerhaften Erfolg primarpraventiver Arbeit ist die Verzahnung praventiver, beratender und
therapeutischer Angebote wesentlich. Hier kommt der kommunalen und regionalen Netzwerkarbeit eine besondere Bedeutung zu, sodass Prophylaxefachkrafte

auf weiterfihrende Angebote und Hilfeméglichkeiten hinweisen kénnen.

Im Einzelfall bleibt zu diskutieren, ob praventive MaBnahmen zu Schdnheitshandeln koedukativ oder geschlechtsspezifisch umgesetzt werden sollten. Hier ist vor
allem das Alter der Zielgruppe ein Pradiktor fir den Erfolg gemischtgeschlechtlicher Angebote: Spezifisch fiir Essstérungen wird empfohlen, primarpraventive
Angebote ab der 6. Klasse zu installieren, da v.a. die Magersucht lebensgeschichtlich friih in Erscheinung tritt (Berger, 2006). Da kérperliche Verdnderungen im
Jugendalter bei Jungen und Madchen oft diskontinuierlich verlaufen und die Pubertat bei Madchen friiher einsetzt, ist sorgfaltig abzuwéagen, welche Form der
Pravention man in gemischtgeschlechtlichen Angeboten umsetzt. Interventionen, die v.a. auf die kognitive Auseinandersetzung mit kérperlichen Veranderungen,

spezifischen Sorgen und Wissensvermittlung rekurrieren, sollten in dieser Altersgruppe also eher geschlechtsspezifisch umgesetzt werden.
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Unter der Perspektive riskanten Schénheitshandelns, das sich sowohl bei Madchen als auch bei Jungen findet, und Spiegel gesamtgesellschaftlicher
Veranderungen ist, kann es aber kiinstlich wirken, das Angebot explizit nur fiir Mddchen bzw. nur fir Jungen auszurichten. Gemischtgeschlechtliche Angebote
bieten dariiber hinaus die Mdglichkeit, Empathie fir geschlechtsspezifische Sorgen als Fundament sozialer Kompetenz zu forcieren. Wichtig bei der Umsetzung
gemischtgeschlechtlicher Angebote ist die Durchfihrung durch eine ménnliche und weibliche Fachkraft. (was aufgrund der ungleichen Haufigkeit beschéftigter
Frauen resp. Mé@nnern in sozialen Handlungsfeldern und im Bildungsbereich oft schwer umzusetzen ist; vgl. auch Altgeld, 2007). Jungen Mannern fehlen haufig
reale mannliche Vorbilder und Identifikationsfiguren, die wichtig sind, um gesellschaftlich konstruierte Geschlechtskonstruktionen authentisch zu hinterfragen.

Fazit

AbschlieBend ist wichtig darauf hinzuweisen, dass nach Einschatzung von Expertinnen und Experten (z.B. Kasten, 2008), riskantes Schénheitshandeln und
extreme Formen von Body-Modifikationen in den n&chsten Jahren zunehmen werden, da auch technische Mdglichkeiten immer neue Trends setzen. Das hier
vorgestellte Projekt mit den entsprechenden theoretischen Hintergriinden soll nicht den Eindruck einer Pathologisierung erwecken. Allerdings ist es wichtig, mit
Jugendlichen Risiken des gesellschaftlich breit akzeptierten Schonheitshandelns zu reflektieren, um verantwortungsvoll mit ,dem Markt der Méglichkeiten®
umgehen zu kdnnen. Dariber hinaus fokussieren die vorgetragenen Ausfiihrungen auf Schénheitshandeln als Produkt oder zumindest im Kontext medial
inszenierter Schénheitsideale. Es ist unbestritten, dass der soziokulturelle Rahmen individuelles (Schdnheits-) Handeln wesentlich beeinflusst; angefangen bei
Erziehungs- und Bildungsfragen bis hin zu Geschlechtsrollenerwartungen. Aber insbesondere in der Auseinandersetzung mit klinisch-manifesten Formen
riskanten Schénheitshandelns greift die ausschlieBlich soziokulturelle Perspektive zu kurz: Der Einfluss des umgebenden Umfeldes ist nur so unglinstig, wie
jede/r Einzelne es zulasst. Welche Bedeutung die auBBere Erscheinung fiir das Selbstbild hat, hangt also auch von persénlichen Werten und vor allem dem
SelbstWERT ab. Und deshalb ist eine themenunspezifische entscheidende Aufgabe der Jugendarbeit darin zu sehen, das Vertrauen Jugendlicher in sich selbst

zu starken.

Food for thought

Korperkult als ,Diesseitsreligion, deren Glaubenvermittler [...] Korperexperten wie Fitnesstrainer, Erndhrungsberater oder Schdnheitschirurgen und zentrale
Glaubenssysmbole [...] der Waschbrettbauch, "90-60-90" oder “size-zero’-Jeans [sind]. Die Glaubensgemeinschaft trifft sich in postmodernen Soziotopen wie

dem Fitnessstudio oder der Wellnessfarm. Glaubensinhalte &uBern sich in festen Trainingstagen, — zeiten und —ablaufen. Die Bibel dieser Kérperreligion sind
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Zeitschriften wie Fit for fun, Men” s Health oder Body Shape. Und auch eine Todsunde findet sich in dieser Kérperreligion, ndmlich dick zu sein.” (nach Gugutzer,
2007, S. 4).

,Friher diente der Kérper dazu, das Uberleben zu sichern. Heute leben wir in einer Freizeitgesellschaft, in der Maschinen, Computer und Automaten
menschliche Arbeitskraft ersetzen. Der Kampf um die tagliche Ernahrung ist dem Kampf gegen die Langeweile gewichen. In der SpaBgesellschaft wird auch der
eigene Korper zu einem ,funfactor”, den man formen kann.“ (Kasten, 2007b, S. 491).
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Anhang

Vorschlage fur die Bearbeitung einer Medienprasentation zum Thema ,Riskantes Schonheitshandeln®

Thema/ Bild

Fragen (Vorschléage)

Mégliche Antworten/ Hintergrundinfos

(Moderat) trainierter
mannlicher Kérper

Wie gefallt Euch das Bild?
Warum wollen einige junge Manner so aussehen?

Was muss man tun, um so auszusehen?

o Starkeres Selbstbewusstsein

e Wirkung auf Frauen

e Sich mannlicher und starker fihlen

¢ Bei extrem anstrengendem Training kann durch die Ausschittung von
Endorphinen eine Art Rauschzustand erzeugt werden

e Bessere Laune nach dem Training durch Ausschittung kdrpereigener Opiate
und der ,Glickshormone® Dopamin und Serotonin

¢ Sich mit Freunden messen kdnnen (sozialer Vergleich)

¢ Bessere Leistungsféhigkeit nach Sport

e T&glich mehrere Stunden trainieren

¢ Oft auch nur mit Hilfe von Medikamenten (anabole Steroide, Stimulanzien
und Diuretika)

¢ Ausgewogene Ernahrung

o Teilweise kommen Nahrungserzganzungsmittel zum Einsatz (wie
Mineralstoff- und Vitamin- Praparate, EiweiBpulver oder
Ballaststofftabletten), unter der (falschen) Annahme, den Kérper
leistungsfahiger zu machen und damit den Muskelaufbau zu beschleunigen.
Tats&chlich enthalt eine ausgewogene Erndhrung alles, was der Kérper
braucht.

Trainierende, muskulése
Frau

Was sind die Griinde, warum auch Frauen
teilweise exzessiv ins Fitnessstudio gehen?

Gibt es einen Unterschied in der
Attraktivitatsbewertung muskuléser Manner und
Frauen?

¢ Muskelaufbau
e Abnehmen
e Mannern gefallen

¢ Ggf. Diskussion mannlicher und weiblicher Schénheitsideale

Erschépfter Mann nach

Was seht lhr? Was ist mit dem Mann los?

Anabolika sind Substanzen, die den Aufbau von kérpereigenem Gewebe
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Sport (Bodybuilder)

Was tun einige Sportler, wenn sie unter gro3em
Leistungsdruck stehen und schnell Muskelmasse
aufbauen wollen?

Was sind die Gefahren von Sport- und/oder
Muskelsucht?

vorwiegend durch eine verstérkte Proteinsynthese férdern. Es sind kunstlich

hergestellte Hormone.

- regelmaBige Anabolika Einnahme kann zu Steroid-Akne, Schrumpfhoden

(dadurch zu gestérter Fruchtbarkeit und Erektionsstérungen), Krampfanféllen
und Herzinfarkten fihren.

Bei hohem (subjektiv erlebtem) Leistungsdruck kommen teilweise auch
leistungssteigernde Substanzen in Kombination mit Diuretika zum Einsatz. Ein
Diuretikum ist ein Arzneimittel, das zur Ausschwemmung von Wasser aus dem
Koérper eingesetzt wird (sekundarer Effekt: Gewichtsabnahme). Damit sind
Dopingmittel schwerer nachweisbar.

Nebenwirkungen: Blutdruckabfall und wichtige Elektrolyte (z.B. Magnesium,
Kalium) werden mit dem Urin ausgeschieden. Schwere Stérungen des
Elektrolyt-Haushaltes bis hin zu Herzrhythmusstérungen kénnen auftreten (s.a.
Essstérungen).

Anabolikahandel ist in Deutschland verboten, ist ein verschreibungspflichtiges
Medikament; der Besitz geringer Mengen ist allerdings nichts strafbar.

Ca 7% der 15- bis 22-jahrigen Jungen konsumieren regelmanig Anabolika
-> Bei Jugendlichen besonders gefahrlich
-> vorzeitiger Wachstumsstop

S.o.

Standige koérperliche Uberbelastung kann zur Schwachung des
Immunsystems, Schaden in Gelenken, Knochen, Sehnen und Bandern und zur
sozialen Isolation fihren.

Madonna

Was fallt Euch auf?
Wie alt schétzt lhr sie?

Was glaubt hr, warum trainieren Frauen teilweise
so viel?

Jahrgang 1958

S.0.

Keira Knightley

Schon?
Was denkt Ihr sind Grinde fur einige Madchen,
sich so herunterhungern?

e Schénheitsideale (besonderer Einfluss der Eltern, Freund/inn/en und
Medien)
e Perfekt sein wollen
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Was tun Betroffene, um noch schlanker zu
werden?

Welche Ess-Stérungen kennt lhr?

Was sind die Gefahren einer selbst
herbeigefihrten Untererndhrung?

Kontrolle haben

Leistungsdruck

Selbstzweifel und geringes Selbstwertgefihl
UbermaBige Sorge um Figur und Gewicht
Genetik?

Diaten

Sport

Erbrechen

Einnahme von Abflihrmitteln/ Entwasserungspillen (Diuretika, s.0.)

¢ Bleibende Schadigungen der inneren Organe, Stérungen der Herzfunktion

e Depressionen bis hin zum Selbstmord

Die inneren Organe wie Leber oder Nieren werden (v.a. bei

kontinuierlichem Medikamentenmissbrauch) dauerhaft geschadigt

Herzrhythmusstérungen bis hin zum Herzstillstand

Knochen- und Zahnschaden

Gestorter Stoffwechsel (z.B. Elektrolythaushalt)

Ausbleiben der Menstruation bei starkem Untergewicht durch Stérung des

Hormonhaushaltes bis hin zu Unfruchtbarkeit

Impotenz bei mé&nnlichen Betroffenen

e Essstérungen gehen oft einher mit Zwangserkrankungen, sozialer Isolation
und teilweise erheblichen finanziellen Schwierigkeiten wegen Kosten fiir
Lebensmittel (Bulimie) und/oder Medikamente.

Isabelle Caro

Wisst lhr, wer das ist?
Was ist mit ihr passiert?

¢ Franzésische Model, das &ffentlich mit Fotokampagnen vor Anorexie warnte
und dadurch einer breiten Offentlichkeit bekannt wurde

e Starb am 17. November 2010 im Alter von 27 Jahren an einer
Lungenentziindung und allgemeiner Entkraftung

Jocelyn Wildenstein

Kennt lhr diese Frau?

e Ewige ,Jugend“?

(Katzenfrau) Was vermutet lhr ist der Hintergrund fir ihre e EX-Mann betrog sie und liebte Raubkatzen
Schénheits-OPs?
Sexy Cora Kennt lhr sie? e Pornodarstellerin

(Cora Wosnitza)

Was ist mit ihr passiert?

Kennt lhr Gefahren von Schdnheits-OPs?

¢ Verstarb nach Komplikationen ihrer 6. BrustvergréBerung von 70 F auf 70G
im Alter von 23 Jahren

23




¢ Narbenbildungen, Blutungen (die durch den plastisch-chirurgischen Eingriff
entstandenen Narben kénnen sich bei im Wachstum befindlichen
Jugendlichen deutlich vergréBern).

e Schwellungen

e Infektionen

o Allergische Reaktionen (z.B. nach Einsatz kollagenhaltiger Substanzen)

Dieter Bohlen

Wer ist das? Was fallt euch auf? Lohnt es sich
braun zu sein und dafur faltig?

Welche Gefahren haufiger (kinstlicher)
Besonnung sind Euch bekannt?

¢ Vorzeitige Hautalterung, Hautveranderungen (z.B. Pigmentstérungen),
Hautkrebs und Zahnausfall aufgrund der GberméaBigen Erwarmung

¢ Besonders gefahrdet sindMenschen mit heller Haut und vielen
Pigmentflecken

Mann mit einem Tattoo,
Frau mit vielen
Téatowierungen

Was haltet Ihr von Tatowierungen?

Welches Alter findet Ihr fUr die erste Tatowierung
angemessen?

Warum setzt man sich freiwillig dem Schmerz
aus?

Welche Nachteile und Gefahren sind Euch
bekannt?

Psychosoziale Motive fiir Tatowierungen (und andere Body-Modfikationen,

s.u.):
-- Erh)éhung der Attraktivitat -- Vorbilder, Gruppendruck, Nachahmung --
Erwachsen bzw. unabhangig werden wollen -- Identitatsfindung, sich von der
Masse abheben wollen -- Neugier, Mutprobe, Sensation Seeking -- Protest,
Rebellion -- mannlicher/weiblicher werden wollen -- Kérperkontrolle --
Liebe(skummer) -- Steigerung der Empfindungsfahigkeit -- sexuelle Motive --
Fetischismus, Exhibitionismus, Sadomasochismus -- religidse Motive,
spirituelle Bedeutung -- Grenzerfahrungen -- Derealisation, Depersonalisation -
- kdrperdysmorphe Stérungen -- Selbsttherapie -- Selbstverletzung/-
zerstérung —

Verletzungen der Haut

o Allergische Reaktionen

e Blutungen,

e Gewebeschaden

¢ Infektionen (Hepatitis C und HIV) bis hin zu Tuberkulose, Tetanus oder
Lepra (v.a. durch unhygienische Bedingungen und nicht-sterile
Materialien).
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Komplikationen bei der Magnetresonanztomographie(MRT), bei der Metall vom
Kérper entfernt werden muss, weil es sich unter den Strahlen stark erhitzt,
sodass Verbrennungen zweiten Grades entstehen kénnen. Da Tatowierungen
metallhaltige Farbpigmente enthalten, kbnnen MRT-Untersuchungen zu
erheblichen Komplikationen fihren oder trotz Indikation in Notfallsituationen
nicht durchgefiihrt werden.

Narbe nach gelasertem Was ist das? Infos zu Lasertherapien:
Hautareal Teuer, schmerzhaft, viele Sitzungen
Bilder Body-Modikation Was ist das? Motive s. Tatowierungen,

(Piercings, Flesh-Tunnel,
ZungenreiBverschluss,
Implants, Skarifikationen)

Wo liegen Eure Grenzen?
Welche Gefahren sind Euch bekannt?

V.a. bei invasiven Methoden ist das Infektionsrisiko hoch.

Insbesondere Piercings im Intimbereich werden haufig selbst gestochen;
unerwinschte Folgen kénnen die Besiedlung mit Feigwarzen
(Condylomatae), die Vaginitis (Entziindung der Scheide), Hyperprolaktindmie
(Erhdhung des Prolaktinspiegels im Blut), Syphilis und Endokarditis
(Entzindung der Herzinnenhaut) sein.

Ein weiteres Risiko geht von einer nicht sorgfaltigen Nachsorge aus, z.B.
wird oft nicht auf Geschlechtsverkehr verzichtet, bevor die Wundheilung bei
Intimschmuck vollstdndig abgeschlossen ist.

Surma-Frau
Padaung-Frau

Diskussion kulturell unterschiedlicher Formen von
Kérper-Modifikationen
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Sorge dich gut um
deinen Korper.

Er ist der einzige Ort,
den du zum Leben
hast.



Doping
im Alltag Jugendlicher

Fachtag
Doping und Korperbilder
Drogenreferat Frankfurt
22. Mai 2014

Ulrike Spitz



Uberblick

Definition und Verbot

Die wichtigsten verbotenen Substanzen
Nahrungsergdanzungsmittel/Schmerzmittel
Wo kommen die Substanzen her?

Warum dopen Jugendliche?

Pravention — Moglichkeiten und Grenzen



Definition und Verbot

Freizeitsport
Organisierter Sport Arbeitswelt
Lifestyle

< Doping > @kamentenmissbrauD

< NADA-Code > < Gesetz >




Verbotsliste

e Substanzen und Methoden

- Informatorische Ubersetzung -
MNADA - Nationale Anti Doping Agentur fir Deutschland

— jederzeit verboten

— nur im Wettkampf verboten

VERBOTSLISTE 2014

INTERNATIONALER
STANDARD
° ° Der offizielle Wortlaut der Verbotsliste wird von der WADA gefiihrt und in englischer
. r I te r I e n und IS Sprache Bei L i i 1 i der engli-
schen und franzosischen Fassung ist die englische Fassung maBgebend.
Diese

— Leistungssteigerung
— Gesundheitsgefahr
— Verstold gegen ,,Geist des Sports”



Verbotene Substanzen

Nicht zugelassene Substanzen

Anabole Substanzen

Peptidhormone

Beta-2-Agonisten

Hormone und Stoffwechsel-Modulatoren
Diuretika

Stimulanzien

Narkotika

Cannabinoide

Glukokorticoide



Wer ist betroffen?

 Wenige Studien fur Alltag und Freizeitsport
— RKI-Studie ,, Konsum von leistungsbeeinflussenden
Mitteln in Alltag und Freizeit” 2011

e 18 — 97 Jahre / ca. 6000 TN
* Risiko bei jungen Erwachsenen

— Forsa-Umfrage zu Nahrungserganzungsmitteln 2013
 jeder 3. Deutsche nimmt NEM
* Im Schnitt 300 € pro Jahr

— Studie Bonn-Marathon 2009

* Knapp 47 % der TN nahmen vorab Schmerzmittel
— Informationen aus Kontakten



Anabole Substanzen

07.11.13 | Kassel

Neun Manner im Verdacht - Lieferung an Bodybuilderszene

Anabolika-Handler aus Stadt und Kreis Kassel
aufgeflogen

Kreis Rotweil

Vier Festnahmen nach Doping-

REKORDMENGEN

Ermittler sprengen Anabolika-Ring im Siidwesten

Ihre Kunden wollen dicke Muskeln - und sie liefern dafiir den notigen Stoff. Razz |a
Eine Gruppe von Dealern hat den Siidwesten groBflachig mit illegalen
Anabolika versorgt. Nun sprengte die Polizei den Ring. (vs), 26.09.2013 0712 Uhr
Versmold 30.04.2014
Anabolika-Handel bringt 34-Jahrigen ins G |
- ; ] Ermittler schlagen zu ]
Gefangnis Zollfahnder entlarven bundesweite

Anabolika-Handler-Ringe



Anabole Substanzen

* Fakten
— Am weitesten verbreitet — gefahrlich fir mannliche Jugendliche

* Beispiele
— Clenbuterol, Testosteron — Nandrolon, Metandienon, Stanozolol

* Wirkung/Nebenwirkung

Muskelaufbau, Fettabbau

Akne, Odeme, Schadigung der Leber, VergroRertes Risiko fiir
Arterienverkalkung, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Herzinfarkt, Beguinstigung fur Tumore

Aggressivitat, Konzentrations- und Gedachtnisstorungen

Frauen: Vermannlichung (Stimme, Behaarung, VergrofRerung
Sexualorgane)

Manner: Verweiblichung (Brustbildung, Schrumpfung der
Hoden)



Stimulanzien

Ephedrin
— Zum Abnehmen — Puls und Korpertemperatur steigt

— Heftige Nebenwirkungen: Unruhe, Beklemmungen,
Ubelkeit, Schlaflosigkeit, Zittern, Pulsrasen, Schwitzen,
Atemschwierigkeiten und Kopfschmerzen bis hin zu
Verwirrtheit, Halluzinationen und Delirium.

EKA (Ephedrin + Koffein + Aspirin)

— Todesfalle durch Herzinfarkt oder Schlaganfall bei
gesunden Erwachsenen

Methylphenidat (Ritalin)
Oxilofrin (oft in NEM)



Nahrungserganzungs- und Schmerzmittel

* Nahrungserganzungsmittel (NEM)

— Markt und Nutzer
 Jahrlicher Umsatz laut Forsa: ca. 6 Mrd. € (Europa)

— Die Dosis macht das Gift
— Entwicklung einer Dopingmentalitat
— Verunreinigungen

— Bewusster Einsatz von NEM mit ,verbotenen”
Substanzen

 Schmerzmittel
— Bevolkerung
— Leistungssport (FIFA-Untersuchung 2010)
— Freizeitsport (Studie Bonn-Marathon)



Wo kommen die Mittel her?

= [ie optimale Ephedrin Dosierung

Abnehmen: Der How-To-Guide fiir optimales Abnehmen mit Ephedrin =

Ephedrin kaufen - Wie und wo kauft man am besten ein?

Ephedrin ist, im wahrsten Sinne des Wortes, in aller Munde. Jeder weilh um die enorme
Fatburner-Power, die in Ephedrin liegt, sowie die extremen Eigenschaften als Pre-Workout-
Booster. Doch ein Problem ist gegenwiértizer denn je: Wo kann man heutzutage noch Ephedrin
legal kaufen? Erfahren Sie in diesem Artikel alle Maglichkeiten, Ephedrin legal oder illegal zu
kaufen.

Befaszen wir uns zuerst mit den illegalen Methoden, Ephedrin zu
kaufen. An erster Stelle steht hier der Kauf auf dem Anabolika-
Schwarzmarkt. Zwei Produkte sind hier alleepenwiartiz: das
tiirkische Efedrin Arsan und das spanische Efedrina Level. Wer
mehr ber beide Produkte erfahren michte, kann dies hier tun.
Der Vorteil vom Kauf von Ephedrin auf dem Schwarzmarkt ist, dass
entsprechende Produkte eigentlich immer gut verfigbar sind.
Wer keine grofen Menegen auf einmal kaufen méchte, kommt
eigentlich immer relativ einfach an Machschub heran, sofern er
Kontakte zum Schwarzmarkt unterhilt. An Machteilen kann man
hier direkt zwei auffilhren: Zum einen ist der Erwerb von
Ephedrin auf dem Schwarzmarkt illegal und somit strafbar. Zum
anderen gelten Schwarzmarktpreize selten als fair. Wer schon einmal 2 Euro fir eine 50mg
Tablette Ephedrin HCL bezahlt hat, wird wissen, wovon die Rede ist.

Eine weitere illegale Methode, Ephedrin zu kaufen, ist, sich vom Tierarzt ein entsprechendes
Rezept fir seinen harninkontinenten Hund ausstellen zu lassen. In der Veterindgrmedizin ist
Caniphedrin mit 30mg und 50mg Ephedrin HCL je Tablette bekannt. In einigen Bodybuilding-Foren
konnte man bereits lesen, dass der Bezug iber einen Tierarzt statteefunden hat. Das Problem

Search for:

Search

dever Fit 8mg Abnehmen Didt
Efedrina Level

Efedrin Arsan
EDhedra Ephedra-Tee

Ephedrin

Ephedrin Dosierung Ephedrine

ne. Ephedrin HCL

Ephedrin kaufen Fettabbau

Fettverbrennung
Herzkreislauftraining Kaizen

Nasal Deconpestant OTC

Pseudoephedrin
Schwarzmarkt shop
Vencipon M




Wo kommen die Mittel her?

* |nternet

— Fernost (China, Thailand, Indien)

e Schwarzmarkt
— Kontakte im Fitnessstudio => Mentoren
— Deals wie bei anderen Drogen

o Arzte

— Begrindungen => Schadensbegrenzung



Warum dopen Jugendliche?

ONLINE

i i it L Sonntag
Spritzen, Ampullen, Testosteron, Clenbuterol Seiie 112 \Queiler T
Jugendliche dopen fiir einen schonen 2Esunden Newsticker
i vor 0 Min. Neue architektonische Wunderbauten...
Korper wvor 2 Min. Minchner Double-Party im Rekord-Te...
vor 22 Min. \lerbalattacke vor Europawahl: "Sie...
~ N N _ _ _ vor 28 Min. Alexander Borodaj trdumt von Reich...
Montag, 15.07.2013, 11:08 - von FOCUS-0Online-Autorin Petra Apfel vor 32 1fin. Bedriickende Erinnerungen in Cannes..
. : - o vor 37 Min. Gewaltige Zerstorungskraft: Explod... Ap p l
% L W Twittern <2 341 0 ,< 0 LS R 8 g & & vor 44 lin. +++ Der Deutschland-Ticker +++: Pa... 5 SO Ut
vor 45 Min. Tor oder nicht Tor?: Wollte der Li... in fo rmie rt
Clenbuterol und Testosteron, die Doping- Klare Absage bei Volksabstimmung: Schweizer L., s
< - : Drei Tote durch Kopfschiisse in Mehrfamilienha... Deutschlands beliebte
Klassiker fir mehr Muskeln, kursieren App von Focus Online
kaum mehr im Leistungssport, dafiir B
zunehmend im Fitnessbereich. Fitness : fur
Besonders Jugendliche schlucken alles | Pa d
ohne Riicksicht auf die Gesundheit - Coach Caiifen

Hauptsache, sie sehen gut aus.

Leistung News
: ; ; : Tests Training
In der Schweiz hat die Anti-Doping-Behérde
. - Trends Videokurs
Fir schine Muskeln schiucken und spritzen S.OEbEﬂ ml? Entsetzen festgestleirt, dasslder
etiche Jugendliche Anabolika eidgendssische Zoll heute dreimal so viele
Anabolika-Lieferungen abfangt wie nach vor Meistgelesen
funf Jahren, und: Die Konsumenten muskelaufbauender Mittel sind
ZUM THEMA zunehmend junge Erwachsene und Jugendliche. Den Kdlner 1 Gesundheit _ N
Sportwissenschaftler Michael Sauer Gberrascht das nicht, die Ee;:f:ﬁﬁgm Mord wird: Falsches Training

Situation in Deutschland ist ahnlich. Der Doping-Experten widmet
sich seit Jahren dem Thema Pravention von Anabolika-Missbrauch
im Jugendbereich. Eine Befragung von ca. 1200 Jugendlichen in

: T : A Jogging
Kriminalitat Schulen, Freizeitheimen und Fitnessstudios hatte schon 2008 3 Zehn Wahrheiten iibers Laufen
Zollfahnder in NRV/ ila i F

2 Fatburner Sport
Top Ten der Schlankmacher




Spritzen, Ampullen, Testosteron, Clenbuterol Seie 172 (Qaeilen
Jugendliche dopen fur einen schonen
Korper

Montag, 15.07.2013, 11:06 - von FOCUS-Online-Autorin Petra Apfel

2| i) [wiwittern|(2| (841 0| <o) kAt o 8 =

Fiir schone Muskeln schlucken und spritzen

etliche Jugendliche Anabolika

Kriminalitat
Zolifahnder in NRW
stellen immer haufiger
Anabolika sicher

Bodybuilding
Anabolika lassen
Herzen erlahmen

s}

Hormonwirkung
Testosteron macht
den Mann zum Mann

Clenbuterol und Testosteron, die Doping-
Klassiker fiir mehr Muskeln, kursieren
kaum mehr im Leistungssport, dafiir
zunehmend im Fitnessbereich.

ohne Riicksicht auf die Gesundheit —
Hauptsache, sie sehen gut aus.

In der Schweiz hat die Anti-Doping-Behorde
soeben mit Entsetzen festgestellt, dass der
eidgenossische Zoll heute dreimal so viele
Anabolika-Lieferungen abfangt wie noch vor
funf Jahren, und: Die Konsumenten muskelaufbauender Mittel sind
zunehmend junge Erwachsene und Jugendliche. Den Kalner
Sportwissenschaftler Michael Sauer Gberrascht das nicht, die
Situation in Deutschland ist ahnlich. Der Doping-Experten widmet
sich seit Jahren dem Thema Pravention von Anabolika-Missbrauch
im Jugendbereich. Eine Befragung von ca. 1200 Jugendlichen in
Schulen, Freizeitheimen und Fitnessstudios hatte schon 2008
ergeben, dass 50 Prozent der Teenager an Anabolika interessiert
waren, sieben Prozent benutzen sie auch.

TIPPS & WORKOUTS - FLACHER BAUCH

Schlank und sexy mit straffen Bauchmuskeln: In unserem
handlichen PDF finden Sie ein umfassendes Programm mit dem
Sie sich nachhaltig einen flachen Bauch bzw. ein Six-Pack
antrainieren konnen. Klicken Sie HIER fiir mehr
Informationen und den Download

Ein Partnerangebot von Fit For Fun in Zusammenarbeit mit
FOCUS Online.

ONLINE

24-Stunden Newsticker
vor 0 Min.
vor 2 Min.
wor 22 Min.
wor 29 Min.
wor 32 Min.
vor 37 Min

Neue architektonische Wunderbauten...
Minchner Double-Party im Rekord-Te...
Verbalattacke vor Europawahl: "Sie...
Alexander Borodaj traumt von Reich...
Bedriickende Erinnerungen in Cannes...
Gewaltige Zerstorungskraft: Explod...
+++ Der Deutschland-Ticker +++: Pa...

vor 46 Min. Tor oder nicht Tor?: Wollte der Li...

Klare Absage bei Volksabstimmung: Schweizer l...
Drei Tote durch Kopfschiisse in Mehrfamilienha...

Appsolut
informiert

Deutschlands beliebte
App von Focus Online

vor 44 Min.

- H b PP s
Coach Laufen
Leistung News
Tests Training
Trends Videokurs
Meistgelesen

1 Gesundheit
Wenn Sport fast Mord wird: Falsches Training
ist gefahrlich

2 Fatburner Sport
Top Ten der Schlankmacher

3 Jogging
Zehn Wahrheiten ubers Laufen

Partnerangebot

fit

e-dition
BAND 2

i ' =
Ratgeber: Flacher Bauch und Six-Pack
Mit straffen Bauchmuskeln
schlank und sexy




Warum dopen Jugendliche

Asthetische Griinde
— Fitnessfigur — Jungen
— Schlank — Madchen

Orientierung an anderen (Vorbilder) — Zeit der
Selbstfindung

Anforderungen des Alltags
Gelerntes Verhalten



Pravention — Moglichkeiten/Grenzen

* Information und Aufklarung
— Grundlage

* Umfeld (Verhaltnispravention)
— Jugendliche starken
— Forderung Lebenskompetenz

e Vorleben — Vorbilder
— Elternhaus

— Sportler
— Lehrer, Trainer, Vertraute



Weitere Informationen

Nationale Anti Doping Agentur: www.nada.de

Kolibri-Studie: Hoebel J, Kamtsiuris P, Lange C, Miuters S, Schilling
R, von der Lippe E (2011): Kolibri - Studie zum Konsum
leistungsbeeinflussender Mittel in Alltag und Freizeit.
Ergebnisbericht. Robert Koch-Institut (Hrsg),. Berlin: Robert Koch-
Institut. www.rki.de

Befragung Bonn-Marathon: Prof. Dr. med. Kay Brune,
http://www.praxis-kuester.de

Castingshows und ihre Bedeutung fiir Kinder und Jugendliche,
Maya Gotz, Johanna Gather (Seite 6) www.br-
online.de/jugend/izi/deutsch/castingshows_bedeutung.pdf
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Doping im Alltag Jugendlicher

Fachtag des Drogenreferats Frankfurt: ,Doping und Korperbilder”
am 22. Mai 2014

Vortrag von Ulrike Spitz

Definition und Verbot

Streng genommen kann man nur im organisierten Sport von Doping sprechen, denn nur im
organisierten Sport ist Doping verboten. In Deutschland gilt fiir Sportler, die an Wettkdmpfen
teilnehmen, der NADA-Code (NADA=Nationale Anti Doping Agentur Deutschland). Im NADA-Code
sind alle VerstoRe gegen Anti-Doping-Bestimmungen aufgefihrt, darunter auch die Anwendung von
verbotenen Substanzen und Methoden. Im Freizeitsport und der Arbeitswelt ist dopen nicht
verboten, nur der Handel und die Weitergabe von Dopingmitteln sowie der Besitz nicht geringer
Mengen (nach dem Arzneimittelgesetz). In diesem Vortrag wird der Begriff Doping aber dennoch
benutzt fiir das Verwenden von im Sport verbotenen Dopingsubstanzen.

Ein wichtiges Dokument in der Dopingbekdampfung ist die weltweit gliltige Verbotsliste, die von der
Welt Anti-Doping-Agentur herausgegeben wird. Sie enthadlt Substanzen und Methoden, die jederzeit
verboten oder nur im Wettkampf verboten sind. Die Substanzen, die immer verboten sind,
ermoglichen ggf. ein harteres oder intensiveres Training und/oder wirken tber den Tag der
Einnahme hinaus, auch wenn sie im Koérper des Athleten schon nicht mehr nachweisbar sind. Die
Kriterien, nach denen eine Substanz auf die Verbotsliste kommt, sind Leistungssteigerung,
Gesundheitsgefahr und Verstol gegen ,Geist des Sports“. Internationale Experten sind fir die
Aufnahme oder den Verbleib der Substanzen oder Methoden auf der Verbotsliste verantwortlich.

Dopingsubstanzen sind in der Regel Medikamente, die zur Leistungssteigerung missbraucht werden.
Die Verbotsliste enthalt folgende Substanzgruppen:
- Nicht zugelassene Substanzen — werden tatsachlich im Sport auch verwendet, z.B.
Medikamente in der Testphase vor der Zulassung
- Anabole Substanzen — werden an anderer Stelle intensiv behandelt
- Peptidhormone — z.B. Epo oder Wachstumshormon, bekannt aus dem Ausdauer- bzw.
Kraftsport
- Beta-2-Agonisten — Asthmamittel
- Hormone und Stoffwechsel-Modulatoren — z.B. Anti-Ostrogene (Hormon-Antagonisten), die
gegen unerwiinschte Nebenwirkungen von Anabolika eingenommen werden, oder Insulin
- Diuretika — Maskierungsmittel, die den Nachweis von Dopingsubstanzen in der Urinprobe
vereiteln kdnnen
- Stimulanzien — werden an anderer Stelle intensiv behandelt
- Narkotika
- Cannabinoide — sind im Wettkampf verboten
- Glukokorticoide — Cortison, bei Asthma, Allergien oder Entziindungen

Wer ist iiberhaupt betroffen auBer den Leistungssportlern?

Es gibt nur wenige aktuelle Studien zum Dopinggebrauch im Alltag, eher einige Doktorarbeiten zum
Thema Doping im Kraftsport, Bodybuilding oder Freizeitsport. Eine bedeutende Studie ist die des
Robert-Koch-Instituts zum ,,Konsum von leistungsbeeinflussenden Mitteln in Alltag und Freizeit” von
2011, mit der Befragung von ca. 6000 Teilnehmern im Alter von 18 — 97 Jahren. Als Ergebnis haben
die Autoren festgehalten, dass die Nutzung von Dopingmitteln in Alltag und Freizeit nicht so hoch ist
wie allseits angenommen, dass junge Erwachsene aber am ehesten gefahrdet sind und dass das
Risiko sogar noch steigt, wenn die jungen Erwachsenen Fitnessstudios besuchen, mehrfach
wochentlich Sport treiben oder erwerbstatig sind.



Eine Forsa-Umfrage zu Nahrungserganzungsmitteln aus dem Jahr 2013 ergab, dass jeder dritte
Deutsche Nahrungserganzungsmittel nimmt und im Schnitt dafiir 300 € pro Jahr ausgibt. Eine
Umfrage beim Bonn-Marathon 2009 ergab, dass knapp 47 % der Teilnehmer vorab Schmerzmittel
einnahmen.

Die wichtigsten verbotenen Substanzen fiir das Thema Doping im Alltag Jugendlicher

Anabole Steroide sind immer noch die weltweit am meisten detektierten Dopingmittel, allerdings im
Leistungssport nicht in Landern, die ein gutes Kontrollsystem besitzen. Anabolika sind leicht
nachweisbar und werden dort im Leistungssport benutzt, wo wenige bis gar keine Kontrollen
stattfinden. Und nach wie vor in allen Landern im Kraftsport sowie im Bodybuilding. Anabolika
werden aber mittlerweile nicht mehr nur dafir verwendet, um einen GbermaRig muskuldsen Koérper
zu bekommen, sondern kdnnen in niedrigeren Dosierungen auch zum aktuell gefragten Kérperbild
des Fitnesskorpers beitragen. Selbst Ausdauersportler, die ja schlank sein missen, kdnnen ihr
Training durch die Einnahme von geringen Dosen von Anabolika steigern. Anabolika sind vor allem
gefahrlich fir mannliche Jugendliche, die dem Idol des Fitnesskérpers am ehesten nahekommen
wollen.

Beispiele fir viel benutzte anabole Substanzen sind Clenbuterol, Testosteron, auch Nandrolon,
Metandienon oder Stanozolol. Clenbuterol ist z.B. ein bekanntes Kdlbermastmittel, das nicht nur
Muskeln aufbaut, sondern auch noch als Fettburner wirkt. Die Nebenwirkungen von Anabolika
kénnen allerdings fatal sein: Akne, Odeme, Schidigung der Leber, VergréRertes Risiko fiir
Arterienverkalkung, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Herzinfarkt, Begiinstigung fiir Tumore
Aggressivitat, Konzentrations- und Gedachtnisstérungen. Bei Frauen fiihrt die Nutzung von Anabolika
zur Vermaénnlichung (tiefe Stimme, Behaarung, VergréBerung der Sexualorgane), bei Mannern zur
Verweiblichung (Brustbildung, Schrumpfung der Hoden). Bei Frauen sind Anabolika kein groRes
Thema mehr, vor allem seit durch die Enthiillung des staatlich angeordneten Dopings in der
ehemaligen DDR viel Wissen (iber die gravierenden Folgeschdden vorhanden ist. Bei jungen Méannern
ist der Punkt Verweiblichung wichtig fiir die Pravention: Junge Menschen halten in der Regel spatere
Leberschaden oder mogliche Herzinfarkte nicht fur wirklich gefahrlich, weil das zu weit weg ist und
sie das Uberhaupt nicht auf sich beziehen. Die Gefahr, impotent zu werden oder keine Kinder zeugen
zu konnen, rittelt sie eher auf, ebenso die Gefahr, weibliche Briiste oder die extrem entstellende
Steroid-Akne bekommen zu kénnen.

Stimulanzien gehoren zur zweiten Gruppe der Substanzen, die fir den Alltag von Jugendlichen von
Bedeutung sind. Sie haben aufputschende Wirkung, werden zurzeit aber auch zum Abnehmen
genommen. Ephedrin ist ein derzeit angesagtes Mittel zum Abnehmen — Puls und Kérpertemperatur
steigt, manche treiben den Puls auf 180 Schlage hinauf und leben tagelang mit 38 Grad Fieber.
Entsprechend heftig sind die Nebenwirkungen: Unruhe, Beklemmungen, Ubelkeit, Schlaflosigkeit,
Zittern, Pulsrasen, Schwitzen, Atemschwierigkeiten und Kopfschmerzen bis hin zu Verwirrtheit,
Halluzinationen und Delirium. Um normal essen zu kdnnen und dennoch rank und schlank zu bleiben,
nehmen speziell junge Frauen (,,Aerobicmadchen”) auch das so genannte EKA (Ephedrin + Koffein +
Aspirin), das erhoht die Gefahren. In den USA sind bereits mehrere Todesfalle durch Herzinfarkt oder
Schlaganfall bei gesunden Erwachsenen nach der Einnahme von EKA registriert worden.

Eine 6ffentlich eher etwas Giberschatzte Substanz, was den Missbrauch betrifft, ist Methylphenidat
(Ritalin), das Mittel fiir Kinder mit ADHS. Die Zahlen des Gebrauchs sind seit Jahren stabil, das gilt
auch fir den Leistungssport, bei dem die Substanz verboten ist und nur mit einer Medizinischen
Ausnahmegenehmigung nach entsprechender Diagnose genommen werden darf. Die Anfragen fir
diese Ausnahmegenehmigungen sind in den letzten Jahren entgegen der 6ffentlichen Annahme nicht
gestiegen. Missbraucht wird Methylphenidat, das im Ubrigen unter das Betdubungsmittelgesetz fillt,
vor allem von Studenten aus naturwissenschaftlichen Bereichen, die die Wirkung (bessere



Konzentrationsfahigkeit) kennen. Insgesamt sind Neuro-Enhancer ein groRes Modethema. Im Sport
sind allerdings Antidepressiva oder Antidementia noch nicht gro8 aufgefallen, Studien gibt es kaum.

Ein wichtiges Thema in Sport und Alltag ist hingegen Oxilofrin, eine Ephedrin-dhnliche Substanz, die
oft in Nahrungserganzungsmitteln enthalten ist, die mit dem Effekt Abnehmen werben.

Nahrungsergdnzungsmittel (NEM)

Man muss nur durch Apotheken, Drogerien oder Supermarkte gehen, dann sieht man schon, wie
riesig der Markt fiir Nahrungserganzungsmittel ist ist. Laut Forsa werden in Europa mit NEM ca. 6
Mrd. € pro Jahr umgesetzt. NEM sind keine Arzneimittel und enthalten in der Regel Vitamine,
Mineralstoffe, Proteine oder Kohlehydrate, also eher harmlos klingende Substanzen. Es gibt
genigend Studien, die besagen, dass bei einer ausgewogenen Erndahrung NEM voéllig GberflUssig sind,
auch im Leistungssport. Im Gegenteil — die unreflektierte Einnahme nach dem Motto ,viel hilft viel”
kann ernsthafte Nebenwirkungen mit sich bringen. NEM enthalten haufig liberh6hte Mengen von
Nahrstoffen, was zu ernsthaften Gesundheitsgefahrdungen fiihren kann. Nur bei erwiesenen
Mangelerscheinungen kdnnen NEM sinnvoll sein, aber dann auch nur mit professioneller Begleitung
durch Arzte oder Erndhrungsberater.

Die friihe und regelmafige Einnahme von NEM kann zu Abh&ngigkeiten von Mitteln und zur
Entwicklung einer Dopingmentalitat fiihren. Laut NADA geben drei von funf Eltern ihren Kindern
mindestens ein Medikament im Monat; 19 Prozent aller Kinder nehmen vorbeugende Praparate, und
43 Prozent der Eltern geben ihren Kindern Arzneimittel, ohne vorher beim Arzt gewesen zu sein.
Wenn aber Zehnjahrige vor einer Klassenarbeit z.B. Vitaminpillen bekommen, um besser
abzuschneiden, kann sich im Kopf leicht festsetzen: Wenn ich was nehme, bin ich besser. Die NADA
weil} z.B. aus Gestandnissen von lberfiihrten Radsportlern, dass fast immer der Einstieg zum Doping
durch die Einnahme von Nahrungsergdnzungsmittel erfolgte. Von den harmlos klingenden Mitteln ist
der Schritt zum illegalen Mittel kleiner.

Ein groRes Problem von Nahrungserganzungsmitteln sind bewusste oder unbewusste
Verunreinigungen; es gab zuletzt viele positiv getestete Sportler, die NEM genommen haben.
Verunreinigungen geschehen durch fehlende Sorgfalt; das groRe Problem ist aber die bewusste
Zugabe von verbotenen Substanzen, ohne diese auf der Packung zu deklarieren. Die Mittel wirken
dann eben starker und verkaufen sich dadurch besser. Da NEM keine Arznei- sondern Lebensmittel
sind, unterliegen sie weniger strengen Kontrollen. Vor allem Nahrungsergdanzungsmittel mit den
Substanzen Oxilofrin oder Methylhexanamin, meist als Praparate zum Abnehmen beworben, oder
mit Anabolika, als Muskelaufbaumittel beworben, sind im Umlauf. Vor allem in Mitteln, die aus
Fernost oder den USA bezogen werden, werden immer wieder Dopingsubstanzen nachgewiesen, die
nicht deklariert sind. Die Gefahr ist groR, dass zum Abnehmen oder zum Kraftaufbauen eigens genau
diese Nahrungserganzungsmittel mit ,verbotenen” Substanzen bewusst eingenommen werden.

Schmerzmittel

Schmerzmittel zu nehmen, ist in der Bevolkerung fast normal, der Missbrauch ist relativ hoch. Auch
im Leistungssport werden Schmerzmittel missbraucht, obwohl sie nicht auf der Verbotsliste stehen.
Es gibt durchaus Meinungen, nach denen es notwendig ware, Schmerzmittel auf die Verbotsliste zu
nehmen, denn den Schmerz zu unterdriicken oder hinauszuschieben, kann leistungssteigernd sein
und ist ganz sicher gesundheitsgefahrdend. Der FuBball-Weltverband FIFA hat bei der WM 2010 in
einer Untersuchung herausgefunden, dass 39 Prozent aller Spieler vorbeugend vor den Spielen
Schmerzmittel einnahmen. Noch héher war der Prozentsatz bei einer Studie wahrend des Bonn-
Marathons 2009: 47 Prozent aller Teilnehmer nahmen vor dem Start Schmerzmittel ein; zehn Prozent
dieser Teilnehmer bekamen danach Probleme in Form von Magen-Darm-Krampfen sowie Blut in Urin
und/oder Stuhl. Gefahrlich sind Schmerzmittel auch, weil der Schmerz als Warnung vor Verletzungen
nicht mehr wahrgenommen werden kann.



Wo kommen die Mittel her?

Viele Mittel und Substanzen werden im Internet bestellt, z.B. aus Fernost (China, Thailand, Indien) —
wer ein Mittel im Internet sucht, bekommt meist gleich die Zugange sowie Tipps zur Einnahme. Eine
Uberschrift lautet z.B.: ,,Ephedrin kaufen —Wie und wo kauft man am besten ein?“ Und im zweiten
Absatz: , Befassen wir uns erst mal mit den illegalen Methoden.....“. Der Schwarzmarkt ist grof§, mit
Anabolika-Handel wird z.B. extrem viel Geld umgesetzt. Oft werden Kontakte in Fitnessstudios
aufgebaut, das kann so weit gehen, dass ein junger Mensch eine Art Dopingmentor hat, der ihn
einweist, wie mit den Dopingmitteln umzugehen ist. Die Deals laufen ganz dhnlich ab wie bei
anderen Drogen. Es gibt auch Arzte, die die Mittel verschreiben — oft ist deren Begriindung die
Schadensbegrenzung. Das ist auch aus dem Leistungssport bekannt: Oft sagen Arzte, es sei besser,
wenn sie das begleiten, weil der Sportler die Mittel ja ohnehin nehmen wiirde, aber das ist natirlich
keine Haltung, die toleriert werden kann. Denn gerade im Leistungssport wird viel mit Hilfe von
Arzten gedopt, viele Mittel sind allein gar nicht mehr benutzbar. Die Arzte sind also in der
Verantwortung, ihre Patienten davon abzuhalten und keinesfalls mitzumachen.

Warum dopen Jugendliche?

Ein Artikel im ,,Focus” tragt die Uberschrift: ,Jugendliche dopen fiir einen schénen Kérper”. Im Text
wird das Thema aufgearbeitet und kritisch hinterfragt. Auf der gleichen Seite sind gemeinsame
Anzeigen von ,Focus” und ,fif for fun” zu finden mit dem Titel: ,,Ratgeber: Flacher Bauch und Sixpack
— Mit straffen Bauchmuskeln schlank und sexy”. Damit ist schon reichlich erklart, warum Jugendliche
zu problematischen Mitteln greifen. Es sind asthetische Griinde, verbunden mit der stéandigen
Prasenz des aktuellen Schonheitsideals. Jungs wollen genau diese Fitnessfigur, auch
,Schwimmbadfigur” genannt, mit der man am Beckenrand imponieren kann. Madchen wollen
schlank sein und trotzdem normal essen. In dieser Zeit der Selbstfindung ist die Orientierung an
anderen grof3, natirliche Unsicherheiten wollen ausgeglichen sein. ,Vorbilder” kdnnen Sportler sein,
die meist nicht nur eine tolle Figur haben, sondern auch Selbstbewusstsein ausstrahlen. Das
Korpertuning ist eine Art Selbstoptimierung, und die Selbstoptimierung ist die Grundlage fiir Erfolg
im Sport, auch wenn das Ziel dort nicht der tolle Korper, sondern die Leistung ist. Den tollen Kérper
gibt’s quasi als Nebenprodukt. Andere ,,Vorbilder” sind Gberall zu finden, z.B. in den Casting Shows.
Eine Studie des Bayerischen Rundfunks wies nach, dass Casting Shows vor allem bei Madchen dazu
beitragen, die Unzufriedenheit mit dem eigenen Korper zu steigern. Sie enthalt auch Zitate wie ,,alle,
die da sind, haben so eine tolle Figur. Das motiviert mich, abzunehmen®.

Ein weiterer Grund ist, dass die Anforderungen des Alltags oft sehr hoch sind, in der Schule, speziell
bei G8, dazu kommt Ehrgeiz z.B. im Sport oder Studium. Und ein ganz wichtiger Grund ist gelerntes
Verhalten. Wenn ein junger Mensch schon als Kind erfahren hat, dass es fiir jedes Problem ein
Mittelchen gibt, und sei es auch noch so harmlos, erfolgt natirlich ein Gewdhnungseffekt, und es
wird immer schwieriger, dem eigenen Korper ohne Unterstiitzung von aulRen zu vertrauen.

Pravention — Méglichkeiten und Grenzen

Information und Aufklarung sind die Grundlage der Pravention. Es herrscht viel Unwissen, gerade
Uber die Nebenwirkungen. Information wird natdrlich Jugendliche nicht davon abhalten,
Dopingmittel zu nehmen, aber es ist ein wichtiger Mosaikstein in der Pravention.

Wo die Praventionsbemiihungen immer an ihre Grenzen stofRen, ist die Verhaltnispravention, die
darauf abzielt, die Verhaltnisse zu dndern, in denen Dopingmittel genommen werden. Im
Leistungssport ist das ebenso schwierig wie im Alltag. Verhaltnispravention meint eigentlich die
Veranderung der gesellschaftlichen Umstande, und wie schwierig das ist, kann sich jeder vorstellen.
Deshalb wiirden kleine Erfolge dort schon helfen: Wenn z.B. im Sport die Qualifikationsnormen nicht
so angelegt sind, dass sie nur mithilfe von Doping erreicht werden kénnen, oder wenn im Alltag der
Erfolgsdruck in Schule und Freizeit reduziert werden kann.



Parallel dazu ist ein wichtiges Element der Pravention, die Jugendlichen zu starken, ihre
Lebenskompetenz zu fordern — diese Themen werden aber in den Workshops am Nachmittag sicher
noch intensiver besprochen.

Mindestens ebenso wichtig ist aber das Vorleben. Eltern, Lehrer, Trainer sind nun mal Vorbilder,
auch wenn das nicht immer so aussieht. Wenn die Eltern zu Hause schon bei jedem kleinen Problem
zur Pille greifen, wird dieses Verhalten gelernt. Reden reicht nicht aus, nach den Worten auch zu
handeln, ist zwingend notwendig, wenn etwas bewegt werden will. Ein Beispiel aus der
Praventionsarbeit zum Thema Spielmanipulation im Sport, was haufig mit Sportwetten und
Spielsucht zu tun hat: Wenn der Trainer den Jugendlichen sagt, sie sollten aufpassen, weil man durch
Sportwetten ganz leicht in Abhangigkeiten geraten kann, aber er selbst ein Zocker ist, ist das
natdrlich nicht zielfiihrend. Ein zweites Beispiel aus dem Sport: Ob ein Jugendlicher auf dem Platz fair
spielt, hdangt stark von der Einstellung des Trainers und der Verbandsoberen ab. Wenn er nach einer
fairen Aktion, die vielleicht zum Verlust eines Tores fihrt, ein positives Feedback bekommt, wird er
das wieder so machen. Wenn es aber heil$t, wegen dir haben wir verloren, wird er das nachste Mal
anders handeln. Kindern ist das Tragen eines Fahrradhelms leichter zu vermitteln, wenn die Eltern
auch einen tragen. Und schlielRlich ist es natirlich auch wichtig, die Sprache der Jugendlichen zu
verstehen, ohne sich anzubiedern. Yvonne Wolz vom Stuttgarter Madchengesundheitsladen hat z.B.
folgendes gesagt: ,Es ist undenkbar, dass ich mit unrasierten Beinen zu den Jugendlichen gehe. Dann
wiirden die mich gar nicht ernst nehmen.”

Weitere Informationen

Nationale Anti Doping Agentur: www.nada.de

Kolibri-Studie: Hoebel J, Kamtsiuris P, Lange C, Miiters S, Schilling R, von der Lippe E (2011): Kolibri -
Studie zum Konsum leistungsbeeinflussender Mittel in Alltag und Freizeit. Ergebnisbericht. Robert
Koch-Institut (Hrsg),. Berlin: Robert Koch-Institut. www.rki.de

Befragung Bonn-Marathon: Prof. Dr. med. Kay Brune, http://www.praxis-kuester.de

Castingshows und ihre Bedeutung fiir Kinder und Jugendliche, Maya Gotz, Johanna Gather (Seite 6)
www.br-online.de/jugend/izi/deutsch/castingshows_bedeutung.pdf
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Wenn wir abnehmen,
wird nicht
automatisch das
Leben leichter.



Workshop 1

,Der Fotoshop* oder: “ Ein Bild von mir muss nicht immer ein Bild
von mir sein.“

Workshop-Leitung: Katharina Munz + Madeleine Persson, Jugendberatung und
Jugendhilfe e.V.

Im Workshop ,Der Fotoshop — Entwicklung eines Stellvertreterbildes fiir Soziale
Netzwerke“ wurde die Relevanz und die Bedeutung von Profilbildern und Bildern im
Allgemeinen in Sozialen Netzwerken erarbeitet und bewertet. Als Alternative zum
klassischen Profilbild wurde ein Stellvertreterbild fur jeden einzelnen Teilnehmer
entwickelt und die Methoden zu diesem Prozess erarbeitet.

Die Entwicklung eines solchen Stellvertreterbildes ist Teil des interaktiven Parcours
zur Forderung der Medienkompetenz ,u.r.on.-Check your line!“, der vom
Suchthilfezentrum Wiesbaden fir die 6.-8. Jahrgangsstufen entwickelt wurde. Der
Parcours wurde ebenfalls im Workshop vorgestellt und Fortbildungen zum Parcours
kénnen beim SHZ Wiesbaden besucht oder auch als Inhouse-Schulung gebucht
werden.

N&ahere Informationen zum Parcours und seinen Inhalten finden Sie unter:

http://uronparcours.wordpress.com

Katharina Munz
Suchthilfezentrum Wiesbaden
Schiersteiner Str. 4

65187 Wiesbaden

0611 900 48 70

0611 900 48 88

Workshop 2

,»Bin ich schon“

Workshop-Leitung: Stephanie Kdster + Nadine Méllenberg, Fachstelle Pravention

An diesem Workshop nahmen ca. 15 Personen teil. Die meisten Teilnehmenden
waren an unterschiedlichen Schulen der Sekundarstufe tatig, gefolgt von
padagogischen Fachkraften der offenen Jugendarbeit und Fachkraften der
Suchtpravention in Hessen.

Die Workshop-Teilnehmenden hatten die Mdglichkeit die Inhalte und die
audiovisuellen Bilder eines Dokumentarfiims des ,Medienprojekt Wuppertal®
miteinander zu reflektieren und eine mdgliche Empfehlung auszusprechen.


http://uronparcours.wordpress.com/
http://maps.google.com/maps?z=16&q=suchthilfezentrum+wiesbaden+schiersteiner+str.+4+65187+wiesbaden
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http://maps.google.com/maps?z=16&q=suchthilfezentrum+wiesbaden+schiersteiner+str.+4+65187+wiesbaden

Dieser Dokumentarfilm (Dauer ca. 37 min. plus Bonusmaterial, 2012) thematisiert
den scheinbaren Zusammenhang zwischen Erfolg und sich Wohlftihlen und dem
auBeren Erscheinungsbild. Eine Gruppe von Jugendlichen im Alter von 14 bis 17
Jahren geht folgenden unterschiedlichen Fragen zum Thema ,Bin ich schon® nach.
Wie sehr kennzeichnet die Zugehérigkeit zu einer Gruppe das AuBere? Was macht
Schénheit wirklich aus? Der Film begleitet diese jungen Frauen und Manner in ihrem
Alltag, beim Schminken, Einkaufen und Sport. Was finden sie schén und was nicht?
Worauf achten sie bei sich, beim Partner und bei Freunden? Wie viel oder wie wenig
tun sie far ihre Wunschfigur und ein gutes Kérpergefiihl? Dabei wird auch dartber
diskutiert, wie stark der erste Eindruck Freundschaften, Beziehungen und den Status
in der Gruppe beeinflusst. Auch die Standards der Berufswelt an Kleidung und Frisur
werden kritisch beleuchtet.

Die Empfehlung der Teilnehmenden:

Der Film ist gut geeignet fir Schulklassen ab der 8. bis 10.Klasse. Es wurde kritisiert,
dass sich in der Gruppe der mitwirkenden Jugendlichen nicht die ganze kulturelle
und sprachliche Vielfalt der Jugend wiederfindet. Dennoch kann dieser Film dazu
dienen mit Schilerinnen und Schiiler aller Schultypen z. B. im Ethikunterricht bzw.
Gesellschaftskunde zum Thema Koérper, Schénheit und dem eigenem bzw.
gesellschaftlichem Anspruch ins Gesprach zu kommen. Im Rahmen der offenen
Jugendhilfe kann der Film sehr gut an einem Themenabend eingesetzt werden um
auch hier mit den Jugendhausbesuchern Uber die Vielfalt der Vorstellungen und
Anspriche an die auBBerliche Erscheinung von Madchen und Jungen zu diskutieren.

Da der Film in verschiedene Kapitel unterteilt ist, ist die Auswahl von
Schwerpunktthemen wie z.B. Kleidungsnormen im Berufsleben, der Bedeutsamkeit
von auBerlicher Attraktivitat in Liebesbeziehungen sowie der Sinn und das Risiko von
Schdnheitsoperationen moglich.

Der Film kann bei der Fachstelle Pravention www.fachstelle-praevention.de
kostenfrei ausgeliehen oder unter www.medienprojekt-wuppertal.de erworben
werden.

Das Team der Fachstelle Pravention in Frankfurt steht lhnen gerne far Fragen und
Anregungen rund um das vielseitige Thema (Sucht-)Pravention zur Verfligung. Wir
freuen uns Gber lhre Kontaktaufnahme.

Fachstelle Pravention, Verein Arbeits- und Erziehungshilfe e.V.
Gebeschussstr. 35, 65929 Frankfurt

Tel: 069/ 97 38 39 30

www.fachstelle-praevention.de



http://www.fachstelle-praevention.de/

Workshop 3
Body ,,Body Talk“

Workshop-Leitung: Katharina Avemann, Frankfurter Zentrum fur Essstérungen

Der Workshop des Zentrums fur Essstérungen fand im Rahmen des
Praventionsprojektes “ Body Talk” statt. Das Praventionsprojekt Body Talk richtet
sich an Jugendliche sowie an Lehr — und Mittlerkrafte. In dem 90-Minuten-Workshop
haben wir unser Angebot fur Jugendliche vorgestellt und besprochen. Dabei sind wir
in drei Schritten vorgegangen:

. Vermittlung von Basiswissen:

Verbreitung (von Essstérungen), gesellschaftliche Hintergrinde, Ursachen und
Erscheinungsbilder bei Kindern und Jugendlichen, sowie Warnsignale und
Informationen zu ambulanten und stationaren Hilfsangebote.

. Pravention von Essstérungen im Setting:

Informationen zu individuellen und strukturellen Schutzfaktoren, sowie Méglichkeiten
der Gesundheitsférderung im Setting.

. Methodisch-didaktische Ansatze zur Pravention von Essstorungen:
Vorstellung von Arbeitsmaterialien, praxisorientierten Ubungen und Projektideen zur
Gesundheitsférderung

Das Ziel von Body Talk ist es, im Sinne einer alltagsnahen Gesundheitsférderung zur
Stéarkung der Lebenskompetenzen von Jugendlichen beizutragen und zu einem
kritischen Umgang mit Geschlechterstereotypen und Schénheitsnormen anzuregen.
Die Workshops tragen dazu bei, jungen Menschen einen selbstbewussten Umgang
mit sich und der eignen Schdnheit zu vermitteln.

Mehr Informationen finden sie unter:

http://www.essstoerungen-frankfurt.de/index.php?v id=1&lang=de&r=1381277155

Frankfurter Zentrum fir Essstérungen
Ansprechpartnerin:

Katharina Avemann

Telefon: 069/ 55 73 62

avemann @ essstoerungen-frankfurt.de


http://www.essstoerungen-frankfurt.de/index.php?v_id=1&lang=de&r=1381277155

Workshop 4

»von Muskelsucht, Korperkult und Magerwahn*

Workshop-Leitung: Prof. Dr. Janine Trunk

Das Angebot ,Von Muskelsucht, Kérperkult und Magerwahn® richtete sich an Schiiler
der Oberstufe und Berufsschiler. Lehrkrafte sollten in der Lage versetzt werden, zu
diesem Thema eine Schulstunde zu gestalten.

Da Frau Prof. Dr. Trunk nicht mehr an der Hochschule Emden/Leer tatig ist, ist das
Lehr-und Lerngesprach ,Von Muskelsucht, Kérperkult und Magerwahn nicht mehr
buchbar.

Nahere Informationen finden sie unter:

http://www.jugendschutz-niedersachsen.de/wordpress/wp-
content/uploads/2010/10/Trunk-Schul-Pr%C3%A4v-Essst%C3%B6rungen-
K%C3%B6rperkult-Muskelwahn.pdf



http://www.jugendschutz-niedersachsen.de/wordpress/wp-content/uploads/2010/10/Trunk-Schul-Pr%C3%A4v-Essst%C3%B6rungen-K%C3%B6rperkult-Muskelwahn.pdf
http://www.jugendschutz-niedersachsen.de/wordpress/wp-content/uploads/2010/10/Trunk-Schul-Pr%C3%A4v-Essst%C3%B6rungen-K%C3%B6rperkult-Muskelwahn.pdf
http://www.jugendschutz-niedersachsen.de/wordpress/wp-content/uploads/2010/10/Trunk-Schul-Pr%C3%A4v-Essst%C3%B6rungen-K%C3%B6rperkult-Muskelwahn.pdf

Das ewige Leben bel
bluhender Jugend
erringt nur, wer sich
unablassig kasteit:
Isst, was er nicht
mag, trinkt, was er
verabscheut und tut,
was er nicht
ausstehen kann.



Literatur zum Thema:

Doping und seine Wirkstoffe
Verbotene Arzneimittel im Sport

2. Uberarbeitete und erweiterte Auflage
Dirk Clasing ( Hg.)

Was ist Doping?
Fakten und Probleme der aktuellen Diskussion
Christoph Asmuth (Hg.)

Doping im Fitness-Studio
Die Sucht nach dem perfekten Korper
Mischa Klaber

schon normal
Manipulationen am Korper als Technologien des Selbst
Paula-Irene Villa (Hg.)

Korper-Kult-Medien
Inszenierungen im Alltag und in der Medienbildung
Norbert NeuR, Mike GroRRe-Loheide (Hg.)

Doping-Pravention
Eine soziologische Expertise
Karl-Heinrich Bette, Felix Kiihnle, Ansgar Thiel

Hirndoping — Der groBe Schwindel
Raphael GaBmann, Manuela Merchlewicz, Armin Koeppe (Hg.)



Links zum Thema:

Definition, Historie, grundsatzliche Infos
http://de.wikipedia.org/wiki/Doping

Infos flr den Sportunterricht
http://www.sportunterricht.de/lksport/doping.html

Bundesinstitut fir Sportwissenschaften
http://www.bisp.de/DE/Home/home _node.html

Nationale Anti-Doping-Agentur ( NADA)
http://www.nada.de/de/home

Korperkult und Schénheitswahn
http://www.bpb.de/apuz/30501/koerperkult-und-schoenheitswahn



http://de.wikipedia.org/wiki/Doping
http://www.sportunterricht.de/lksport/doping.html
http://www.bisp.de/DE/Home/home_node.html
http://www.nada.de/de/home
http://www.bpb.de/apuz/30501/koerperkult-und-schoenheitswahn

