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Laufsucht und Aspekte von Ausdauersport aus einer
gesundheitspsychologischen Per spektive

1. Einleitung

Die Sucht nach korperlicher Aktivitat(exercise addiction) ist ein Thema, das sowohl
Gegenstand wissenschaftlichen Interesses, alsAuslbser vieler Mythen ist. Wahrend sich
eine Reihe gesundheits- und sportpsychologischeeifen damit beschéftigt, wie sportliche
Aktivitat als Teil eines angemessenen Gesundhelialtens angeregt und aufrechterhalten
werden kann, liegt bei Laufsucht (resp. Bewegung#3uparadoxerweise das Phanomen
einesexzessivennd dadurclyesundheitsschadigend&porttreibens vor, dald sich zu groR3en
Teilen der Kontrolle der Betroffenen entzieht. Dé&rgleich mit stoffgebundenen Stichten
(Alkoholismus, Drogenabhangigkeit u.s.w) liegt fiele Autoren ebenso nahe wie die Suche
nach der psychophysiologischen Basis dieses VermliEs ist in diesem Zusammenhang
von runners high“, dem,Flash ohne Heroin“,endogenen Opioideand anderen (zunachst)
geheimnisvollen Vorgangen die Rede.

Aus einer rein biomedizinischen Perspektive schdist Annahme einer rein stofflichen
(biologischen) Basis dieser Sucht nahezuliegen. Airer gesundheitspsychologischen
Perspektive(vgl. allgemein hierzu Schwarzer, 1990) ist esedmm zweckmalig, auch
Laufsucht von einem bio-psycho-sozialen Standpuiigl. grundlegend Wessel, 1988)
ausgehend zu betrachten. Im vorliegenden Beitrag whgenommen, dald eingolierte
biologische oder psychosoziale Komponenten mergai Verhaltens keine hinreichende
Erklarung fur die Komplexitdt von gelungener odestgrter Selbssteuerung im Kontext
sportlicher Handlungen liefern. Damit kann auch d@eschreibung der Ursachen und
aufrechterhaltenden Bedingungen von Laufsucht naiit ein Subsystem menschlichen
Handelns (etwa den Blutkreislauf oder Hormonhaushediuziert werden.

! Der vorliegende Beitrag beschéftigt sich nicht miér gesamten Bandbreite méglicher Bewegungssiichte
(exercise addiction) sondern mit Laufsucht (runniagdiction) und Suchtverhalten im Kontext weiterer
Ausdauersportarten (z. B. Triathlon). Deshalbnstérschiedener Akzentuierung vbauf- und Ausdauersucht
die Rede.



Der vorliegende Beitrag verfolgt zwei Zieleas erste Ziebesteht darin, in die verschiedenen
Facetten der wissenschaftlichen Thematisierung hawfsucht einzufiihren. Dabei werden
auch verschiedene Aspekte der Selbssteuerung inmdafessport (Bindung, Mentale
Kontrolle) angeschnitterDas zweite Zieist es, vorliegende Befunde zu einBmozelZmodell

der Entstehung von Lauf- und Ausdauersucit integrieren und dabei von einem

biopsychosozialen Netz der Ursachen und Bedingakgsfen auszugehen.

2. Die ,Geburtsstunde” einer neuen Abhangigkeit

Die Laufbewegung nahm hinsichtlich der Teilnehmblea und der bewaltigten Strecken in
den 70er Jahren eine rasante Entwicklung in den (@A Kimmerle, 1987), Deutschland
(vgl. Oettermann, 1984) und anderen Staaten Europadg diesen Boom in der
Laufbewegung folgten Triathlonwettbewerbe und irsolien immer exotischer anmutende
Wettkdmpfe mit extremen Herausforderungen an diesdAuerleistungsfahigkeit der
Teilnehmer. Wurde zunachst ein Marathon noch aksalde Herausforderung angesehen,
sind Sportler inzwischen auf 1000 km-Wettbewerberemwegs. Der iron-man / Ultra-
Triathlon setzte zundchst mit 4 km Wellenschwimmet80 km Radfahren und
anschlieBendem Marathon neue Zeichen, wird abewischen schon von der Drei- bis
Zehnfachdistanz tberboten.

Im Zusammenhang mit dieser Entwicklung wurde vonortspedizinischer und
sportpsychologischer Seite hinterfragt, was Mensclidazu bewegt, etwa regelmalig
Strecken zwischen 20 und 100 km zu laufen, und iwasn hilft, diese Distanzen zu
uberwinden. Bereits Mitte der 70er Jahre wurdeisBhth Laufsucht oder exercise addiction
verstarkt als Erklarung herangezogen (Glasser, ;1868gan, 1979). Zunachst stand dabei
der positive Aspekt des Phanomens Laufsucht imelgitinkt. So nannte Glasser (1976) sein
Buch Uber solche Phdnomene ,Positive Addiction” gsad in dieser Art der Abhangigkeit
einen wichtigen und neuen Weg fir Sportler, um m@enbch starker zu werden. Die
Berucksichtigung suchtbezogener Motive in der Raieg wurde forciert, als man feststellte,
dal3 einige Sportler wahrend erzwungener Traininged Wettkampfpausen (z.B. durch
Verletzung und Krankheit) spezifische Deprivatigimsptome entwickelten und oft entgegen
arztlicher Anordnungen weitertrainierten (z.B. Saéh Pargman 1979, Robbins & Joseph
1985, Morgan 1979). Zunehmend gerieten problentatisand negative Aspekte von
Laufsucht in den Blickpunkt.

In einer Studie zu Sportkarrieren von Marathonlgufeon Rimmele (1987) werden einige
Facetten des Phanomens Laufsucht deutlich: “Unaamom Leistungsniveau hielten sich



Uber die Halfte der Marathonlaufer selbst fur &idhtig”. Vier Laufer glaubten, dafl3 sie sich
das Leben ndhmen, wenn sie plétzlich nicht mehfetakonnten. ..... Haufig wurde von
heftigen Unruhe-Erscheinungen , von Gereiztheit Agdressivitat berichtet, wenn, zumeist
verletzungsbedingt, eine Trainingspause eingelegtden muRte. Jene Arzte wurden
weiterempfohlen, die auch in Zweifelsfallen ,Aktigrapie“ verschreiben. Arztliche
Anordnungen wurden oft nicht befolgt (z.B. wurde &ips zu frih eigenstandig abgemacht).
Ein Laufer, bei dem ein Herzklappenfehler festgdistairde, widersetzte sich dem Anraten
der Arzte und brach bei einem Rennen tot zusamiivéhrend des Untersuchungszeitraumes
liel3 sich ein Ehepaar wegen des Laufens scheidea.Ftau kindigte die baldige Trennung
von ihrem Mann an, falls dieser das Laufen nichsenrankte. In anderen Familien war der
Langlauf manchmal Anlal fir Zank und Streit (abgésa@8esuche, vernachlassigte Kinder,
geistige Abwesenheit der Familienvater* (RUmmel87,%5. 193).

Als Mediatoren fur ausdauerbezogene Suchtphanomwengen z.T. rauschartige Erlebnisse
angesehen, von denen Sportler nach der Ausdaustirgda berichten. So beschreiben
Ausdauersportler Gefuhle der Schwerelosigkeit, wiegebrochenen Glaubens an die eigene
Kraft usw. — Zustande, die als ,runners high* (Paag & Baker, 1980) bezeichnet wurden.
Ein weiteres Phanomen ist der ,second wind". Desrgr verspirt demgemal oft nach etwa
32 km Laufstrecke das Gefuhl, einen Auftrieb zudmeken, eine Mauer zu durchbrechen
(the runner hit the wall — Ph&nomen). Insbesondelehe Stimmungsveranderungen wie der
des ,runners high“ waren phanomenologisch mit demgh,’ oder ,flash“ nach einer
Heroininjektion vergleichbar (Welsch, 1993). Zurklrung solcher Bewuldtseinszustande
wurde angenommen, dal3 der Korper in der Lage s#bst&nzen zu produzieren und
auszuschitten , die es dem Sportler erlauben, tBalgen und Schmerzen besser zu ertragen.
1973 entdeckten Forscher unabhéngig voneinande lraboratorien (USA, Schweden)
endogene (natdrlich produzierte) Opioide. Inshesmndolchen kdrpereigenen Opiaten, wie
dem R-Endorphin, wurde spater eine urséachliche ilggteg bei der Regulierung von
Schmerz, Belastungsempfindungen und bei der Entsteh rauschahnlicher
Bewul3tseinszustande bei extremen Ausdauerbelastufigarathonlauf, Triathlon etc.)
zugeschrieben (Stein & Belluzzi, 1978; Pargman 180k, Tan, Anderson & Reiss, 1981;
Hollmann & De Meirlier, 1988).

In einem ersten Schritt soll zundchst dieser weithpbpulare Zugang zum Phanomen
Schmerzreduktion und Sucht im Ausdauersport diskutiverden. Nach der Darstellung
dieses ehephysiologischen Erklarungsmodellgerdenbiopsychosoziale Zugange diesem
Phanomen gesucht. Es wird daraufaufbauend zwidBmetungund Suchtim Ausdauersport
unterschieden, schlie3lich ein Prozel3modell destEhting von Ausdauersucht skizziert.



3. Physiologische Zugange zur Erklarung von Ausdausucht: die Endorphinhypothese
Zusammenhange zwischehusdauerbelastung, der Ausschuttung korpereigengioi@e,
runners highund Laufsuchtwurden in mehreren Arbeiten postuliert (vgl. et\dlalenbruck
1997) oder empirisch hinterfragt (vgl etwa Hollma&nDe Meirlier 1988, Schrode 1986,
Welsch 1993). An dieser Stelle soll zunachst dexafiimenhang von Ausdauerbelastung und
der Ausschittung korpereigener Opiate, insbesonfeEmdorphin diskutiert werden. In
Abgrenzung zu diesenphysiologischen Erklarungsmodekrscheint es anschliel3end
zweckmalig, weitere Begriundungsfaktoren der Enisighvon Sucht im Ausdauersport
heranzuziehen.

Verschiedene Subsysteme des menschlichen Zentrahssistems kommunizieren mittels
chemischer Substanze@pioide z.B. Endorphine, bilden eine spezifische Gruppkeher
korpereigener  Neurotransmitter. Ein  Endorphin, da8ufgrund seiner stark
schmerzmodulierenden und euphorisierenden Wirkwetgitnt wurde, ist daB-Endorphin
(Goldstein 1976, Li 1977). So zeigen Studien wéatireiner erhohten R-Endorphin —
Konzentration im Blut z.B. eine herabgesetzte Schempfindung bei Reizung der
Zahnpulpa (Arentz, De Meirleir & Hollmann, 1986).

In weiteren Studien konnte ein signifikanter Angtaker 3-Endorphinkonzentration wahrend
und nach der Belastung (Langstreckenlauf, Ergorekastung) festgestellt werden (z.B.
Carr, et al. 1981, Hollmann & De Meirleir 1988).lé&dings wurde in einigen Studien (z. B.
Arentz, De Meirleir & Hollmann, 1986, De Meirleiprentz, Hollmann & van Haelst, 1985)
auch gezeigt, dal fur die vermehrte AusschuttumgR«Endorphinen Belastungen oberhalb
von 4 mmol Laktat/Liter Blut anliegen missen odeeeBelastungsdauer , die etwa bei einer
Stunde liegt. Solche intensiven Belastungen koratesr nur von hochtrainierten Sportlern
bewaltigt werden, so dal3 auch nur bei solchen Bportvermehrte Ausschittung von 3-
Endorphinen zu erwarten ist. Dieser Sachverhalintem verschiedenen Studien bestatigt
werden (Stoll & Wagner 1994, Kraemer et al., 198%mit mul3 der Erklarungswert der
Endorphinhypotheseunéchseingeschrankiverden. Weitere Einschrankungen ergeben sich
aus Studien , die groRBe Unterschiede, mitunter awthe Reduktion der R-
Endorphinausschuttung in Triathlon-Wettbewerbegeei(Welch 1993). Erstaunlicherweise
waren auch bei extremen Ausdauerbelastungen (100WQlkamarathon) keine verstarkten
Endorphinausschittungen nachweisbar (Pestell, iAiwl@ndongen, 1989).

Es finden sich weitere Relativierungen und schiad3differenzierteKritikpunkte an der
Endorphin-Hypothese (Schlicht, 1994, Stoll, 19%in Problem liegt etwa darin, dafl3 3-
Endorphine auch in der Koérperperipherie vorhanded and dort ausgeschuttet werden. In



allen Studien zur Endorphin-Hypothese wurde zum hM&is derselben Blut aus der
Kdrperperipherie entnommen. Damit kann schlechtMaichweis Uber die euphorisierende
Wirkung dieses Opioides im Gehirn gefuhrt werdemzI mufdte zunachst geklart sein,
inwieweit Endorphine Gberhaupt di8lut-Hirn-Schranke wahrend aerober Belastung
Uberwinden. Die meisten Studien zur Wechselwirkundusdauerbelastung-
Endorphinaussto3-Stimmungsverénderwgngd zudem mit methodischen Mangeln belastet
(vgl. Schlicht 1994, S.15).

4. Argumente fur komplexere Modelle
Zur Regulation der Befindlichkeit sind weitere Netansmitter (Serotonin, Dopamin) im
limbischen System zustdndig (Hollmann & Strider93)9 Das legt schon auf einer
physiologischen  Ebene komplexere  Annahmen zur  Stimmungsanderung von
Ausdauersportlern nahe. Weiterhin weist der Sattalerdas Runners highaufiger im
Wettkampf als im Training und dostarkerin Zielndhe als im Wettkampfverlauf und oft erst
nach dem Wettkampf auftritt, auf die Bedeutung von Kitignen (Bewertungsprozeld des
Handlungsergebnisses, Kontrollkognitionen) hin. Aiklarung von Runners high wirden
demnach eher integrative Ansatze bendtigt, die em®t und kognitionspsychologisch
fundiert sind. Psychologisch weiterhin interessaimid Ansatze, die volitive Aspekte der
Selbststeuerung, sowie Spitzenerlebnisse (peak rierpe) und flow-Zustande
(Cszikszentmihaly, 1975) bericksichtigen. Um s@lidh so komplexe Phdnomene wie
Ausdauersucht zu thematisieren, mif3ten etwa Irtersn zwischen verschiedenen (bio-
psycho-sozialen) Systemebenen der menschlichenalenlsorganisation (vgl. grundlegend
dazu Nitsch & Munzert, 1997, S. 112; Schmidt, 1988)en Mittelpunkt gestellt werden.
Wiederholte und intensive sportliche Téatigkeit mllést noch kein hinreichendes Indiz fur
Ausdauersucht. Sie stellt viel eher die Voraussgjaund ein mégliches Eingangsphanomen
fur Laufsucht dar. Deshalb wird an dieser Stellesgthven der durchaus positiven Relation
Bindung an sportiche Aktivitaind der negativen Relatigkusdauersuchinterschieden.
Zunachst werden Aspekte von Bindung an die spb#licTatigkeit dargestellt und

angemessenere Erklarungen fir Runners high (als.gliendorphin-Hypothese) gesucht.

5. Die Bindung an Ausdauersport
Morgan (1979) kennzeichnete Ausdauersport als Wuandge mit einem hohen
Motivationspotential,aber (wie bei den meisten Wunderdrogen) auch atg®mit der
Gefahr der AbhangigkeiSo wurde auch vopositiverund vonnegativerSucht gesprochen.
Wahrend unter positiver Sucht vordergriindig derekspgles regelmal3igen und motivierten



Sporttreibens vieler Sportler gefalt wurde, solftegative Sucht das Phanomen der
personlichen Abhéngigkeit vom und Zwanghaftigkeéis dHandelns einiger Sportler im
Kontext von Ausdauersport beschreiben (Glasser6;1Ba@livy, 1984). Pargman (1980) fand
als erster die viel angemessenere Unterscheidumg Bindung an den Laufsport und
Laufsucht (running commitment vs running addiction)

Bindung an den Sport und das Entstehen einer gewisabhstverpflichtungauf eine
regelmalige sportliche Betéatigung ist eine Vorratmsig und weiterhin Bedingung fir
sportliches Handeln generell (vgl. weiterhin Scani@arpenter, Schmidt, Simons & Keeler,
1993). Allein um eine Strecke von 3 bis 5 km dutdhaafen, bedarf es einer gewissen
Bindung an das zuvor gesteckte Handlungsziel. Bgemessen betriebener Ausdauersport
verlangt regelmaldiges Training und damit automiateioe gewisse Verbundenheit mit dem
Training und der Sportart. Gleichzeitig entstehendar Zuwendung zum Ausdauersport eine
Reihe protektiver Faktoren. So berichten verscmedAutoren davon, dal3 sich bei den
Sportlern eine starkere Lebenszufriedenheit undsgamntheit einstellen wirde und sich
negative Stimmungslagen wie Strel3 oder Angst redezi (Chapman & De Castro, 1990,
Morgan, 1985; Pargman & Baker, 19&oll in diesem Band). Egloff und Gruhn (1998)
haben in einer Studie an 86 Ausdauersportlern diemé@ fir die Teilnahme am Sport und
die wahrgenommenen Veranderungen untersucht. Saefavier wesentliche Dimensionen
der Griinde zur Sportteilnahme die \dmgang mit negativen AffekteilberErholung und
Leistungbis zumEinflu® anderer und der Verbesserung des eigenasefenseichen. Die
durch den Ausdauersport wahrgenommenen Veranderulggen auf den Dimensionen
Entspannung, Zielerreichung und Erfolg, Physischesuadheit und Geselligkeit und
SelbstkonzeptCarmack und Martens (1979) untersuchten 250 némnlund 65 weibliche
Laufer hinsichtlich ihrer Bindung an und Selbst¥iéchtung zum Laufen (commitment to
running). In einem Vergleich der Laufer mit einarken und einer schwachen Bindung (high
vs low commitment) fanden sie, dal3 Laufer mit estarken Bindung an das Laufen fir sich
signifikant mehr Nutzen aus ihrer Aktivitdt u.ansichtlich physischer und psychischer
Gesundheit zogen als Laufer mit einer schwacherduBig. Der Weg Uber verstéarkte
Sportteilnahme (vgl. weiterhin Stoll in diesem Bahéh zu Sportbindung ist also nicht nur
mit Schwierigkeiten (der Uberwindung zur Aktivitaitsondern auch mit spezifischen
Verstarkern und attraktiven Zielen ,gepflasterto @eist Sachs (1981) darauf hin, dal3
Bindung an den Ausdauersport mit der intellektuekaalyse der neuen Moglichkeiten und
Verstarker, u. a. auf der Ebene physischer Gesimabeialer Beziehungen und des eigenen

Prestige verbunden waére.



FUr das hier angezielte Verstandnis des Phanomenssucht ist es zweckmalig, sich
insbesondere dipositiven Kontrollerfahrungeau verdeutlichen, die mit einem einsetzenden
Ausdauertraining verbunden sind. So zeigt sich asgh, dal3 Sportler durch anhaltendes
Ausdauertraining spezifische Willensqualitaten eciein konnen und sich besser als zuvor
mit Ablenkungsreizen auseinandersetzen. lhre Faftigkelbstgesteckte Ziele zu verfolgen,
verbessert sich ebenso, wie ihr innerer Dialog umd Fahigkeit zur Strel3bewaltigung
(Schack, 1999a, b; Ziemainz & Schack, 1999). Estent ein ,mastery'-Gefiihl (Solomon &
Bumpus, 1989; Welsch, 1993) und unter Umstandea &rtivolition high Mit volition high
soll ein Zustand bezeichnet sein, bei dem SpadieeErfahrung willkirlicher Steuerung ihrer
Aktivitat und letztendlich ihres Erlebens haben.ch&chack (1997; in Druck) setzt ein
solcher Zustand postvolitional , nach einem lasgfyiund sicher erlebten Kontrollzustand
ein, indem antizipierte und tatsachlich eingetnoéfécrwartungen in hohem Mal3e kontingent
waren. Zu diesem Kontrollzustand (volition highhge das erfolgreiche Auseinandersetzen
mit Schwierigkeiten im Handlungsvollzug und das iRieren von korperlichen und
psychischen Ressourcen. (Dieser Zustand kann damchspezifisches physiologisches
Muster, etwa Anstieg der R-Endorphine, begleitah;saird aber nicht durch dieses

verursacht).

Die kontinuierliche rhythmische Belastung beim Aasersport mit abwechselnd auch
entspannenden Momenten bietet offensichtlich bemen®orraussetzungen fur ein High-
Erleben (Pargman & Baker, 1980). Zu diesen Fakt&@mmt noch die Mdglichkeit, die
Belastung Uber einen langen Zeitraum gemald selistiaer Ziele zu variieren. In einer
Studie (Schack,1999a) konnte gezeigt werden, dadtiduersportler mehr als Sportler aus
den Bereichen Leichtathletik, Turnen, Schwimmemrimem Zielsetzungsmodus agieren, der
als experiental(erfal3t mittels SISP, Schack, 1998) bezeichnetl@reikann. Es geht lhnen
also verstarkt um einen Zustand, den Czikszentyiil@$ flow-Zustand, als Zustand des
optimal geordneten Bewuldtseins und der individael®pitzenmotivation beschreibt.
Erfolgreiche Ausdauersportler befinden sich offehlich Uber einen langeren Zeitraum
hinweg in einem solchen Kontrollzustand und siratksimotiviert, einen solchen Zustand
wieder zu erreichen. Sie finden eine gewisse Freladan, sich zu Uberwinden, anzustrengen,
in einem Zustand der (Selbst-)Kontrolle zu verweilend das optimale Funktionieren ihres
Kdrpers zu spuren. Insbesondere das wmftion highund der von Csikszentmihalyi (1990)
thematisiertetiefe flow (in Abhebung vom Micro-flow) bilden u. E. ein angesseneres

Erklarungsmodell fur runners high als 0.g. EndanpHypothese.



Es lassen sich eindeutige Indikatoren finden, dafsieh hierbeinicht um Sucht- oder
Abhangigkeitsphdnomene handelt. So konnte Wels@B3|1bei einigen Triathleten zeigen,
daid diese wahrend des Wettkampfes (iron-man-Distarauchennicht in einen Zustand
des runners high zu kommen. Runners high wirde emé@hdes Wettkampfes zu einem
Uberhéhten Tempo fiihren und zuviel Kraft kostenfe@ichtlich sind bestimmte Sportler
hinsichtlich ihrer Selbstregulationskompetenz savetén, dal3 sie auch das ,Abgleiten” in zu
positive Stimmungslagen zu verhindern versuchen. &wlichen Ergebnissen kommt
Schubert (1986) bei Computerfreaks, bei denenZidtdnde der totalen Selbstvergessenheit
ebenso fatal auswirken kdnnten.
Zur Kennzeichnung einer Verbundenheit mit dem Lauf@usdauerbindung) kénnen
folgende Merkmale angeftihrt werden:
1.Das Motiv zum wiederholten Training ist ein wiigjes aber nicht das zentrale Motiv im
Leben des Sportlers.
2.Es entstehen keine starken und unkontrollierbBrenugssymptome, wenn der
Ausdauersport aus objektiven Grinden nicht &éeem werden kann (vgl. Sachs, 1981).
3.Die selbstregulierte sportliche Tatigkeit (ausstades Laufen, Triathlon, u.s.w.) und nicht
ein damit im Zusammenhang stehendes Flash-Hidberleben steht im Mittelpunkt des

Trainings/ Wettkampfes (Primarer vs sekundammtkoligewinn).

In einigen Studien wurde deutlich, dal3 sich vielasdauersportler selbst als stichtig
bezeichnen (Rimmele, 1987; Welsch, 1993). In deistere Fallen mul3 allerdings davon
ausgegangen werden, dal3 die Sportler das Bedidnls regelméafiigem Ausdauersport (ihre
Ausdauerbindung) mit SuckerwechselnAuf einer rein phdnomenologischen Ebene besteht
die Gefahr einer solcherart unzutreffenden Zuordnanch fir beinahe jeden Beobachter.
Aus diesem Grund sollen im folgenden Abschnitt é&trén flr eine funktionale Definition

von Ausdauersucht gesucht werden.

6. Das Stadium der Lauf- und Ausdauersucht
Ein beeindruckendes Beispiel eines laufstichtigeortigps wird von Hollmann und Strider
(1995, S. 96) geschildert.

Wir beobachteten einen pathologischen Fall von “Rears High”. Ein 20jahriger war in seinem 18.
Lebensjahr erstmals von einem Mitschiler zum Jogaégefordert worden. Nach seinen eigenen
Angaben empfand er anschlielend “ein so wunderb@efsihl”, wie er es “nie zuvor erlebt hatte”.

In einem zweiten Lauf testete er die Wiederholbarieser Empfindung, was sich bestétigte.
Daraufhin lief er zunachst taglich 2mal je ¥2 h mibhem relativ hohen Tempo im Bemuhen, “dem
wunderbaren Gefuhl verbunden zu bleiben”, und stéggdie Zahl und Dauer der taglichen Laufe.
SchlieBlich stellte er sich sogar zur Unterbrechuiey Nachtruhe einen Wecker, um auch nachts zu
laufen. Seine wochentliche Laufdistanz verlangsitd Gber 100 auf 200 km, um jetzt, im 20.
Lebensjahr, 230 km erreicht zu haben. Da sein gegabebensinhalt das Laufen geworden war,
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hatte er die Schule verlassen. Bei der Untersuchwmigerte er sich zunéchst, die Schuhe
auszuziehen. Nachdem lange UberredungsversuchégBrédten, zeigte es sich, daR er blut- und
eiterdurchtrankte Fuf3lappen trug. Im Ful3ballenbehewvaren beide Fuf3e so weit durchgelaufen, daf3
die FulRknochen sichtbar waren. Er selbst erkladge,habe die Schuhe deshalb nicht ausziehen
wollen, weil er aufgrund dieser Befunde ein Laufeer beflirchtete. Nach mehrwdchiger u.a.

psychiatrischer Behandlung, verbunden mit einer tesyatischen Reduzierung von

Ausdauerbelastungen (nunmehr auf dem Fahrrad), teodar Gemiitszustand normalisiert werden,
und die Schule wurde wieder regelmafig besuchtAthitar nachgeholt.

Erste Versuche, Laufsucht genauer zu bestimmenehkamn Sachs und Pargman (1979). Sie
beschrieben Ausdauersucht als ,addiction, of a Ipdggical and/or physiological nature
upon a regular regimen of physical activity whishcharacterized by withdrawal symptoms
after 24-36 hours without exercise” (p. 51). Alpische Entzugssymptome beschrieben sie
und andere Autoren (z. B. Glasser, 1976; Robbindo&eph, 1985) unter anderem Angst,
Irritationen,  Ruhelosigkeit,  Unwohlsein,  Kopfschimem,  Schlaflosigkeit  und
Appetitlosigkeit. Weitere Merkmale wurden von Sa¢h881), De Coverley Veale (1987),
Rummele (1987), Szabo, Frenkl und Caputo (1998y,3Hayaki, Napolitano und Brown,
(1998) u. a. beschrieben. Zusammenfassend werdganfte Kriterien als Suchtindizien
angesehen:

1) Ausdauersuchtige  Sportler sind sehr stark megatfVermeiden von
Entzugssymptomen; Erledigungszwang) motiviert.

2) Das Motiv, Ausdauersport zu betreiben, ist zurentmlen Motiv (mit
Fixierungscharakter) geworden. (Das Verhalten Iaditrt die Person, nicht
umgekehrt).

3) Es treten starke (psychophysiologische) Entasgbeinungen auf, wenn der
Ausdauersport nicht betrieben werden kann.

4) Es kommt zu MiRachtung korperlicher Signale dberlastung und in der Folge zu
korperliche Schéadigung, zu (nichtausheilenden)atedngen bis hin zu Todesféllen.

5) Ein sozialer Verfall (Zerrtttung der Ehe, dafizes Wahrnehmen von Verantwortung
in der Familie oder im sozialen Umfeld) wird imnveahrscheinlicher.

6) Es werden immer groRere Beanspruchungsmengénidtesmd toleriert.

7) Die Tatigkeit wird nicht um ihrer selbst willen beben, sondern um sekundare Ziele:
Gewichtsreduktion, Verbesserung des Selbstvertrauitenditatsstarkung etc. zu

erreichen.

Wo werden Ursachen fur das Entstehen von Laufsethtler 0.g. Symptomatik gesehen?
Als eine mogliche Ursache wurde zunachst eine Bpelzé Personlichkeitsstruktur unterstellt

(Hartung & Farge, 1977). Aktuellere empirische $adscheinen aber zu zeigen, dal3 sich



spezifische Personlichkeitsmerkmale von Ausdauetispo (selbst im
Ultralangstreckenbereich) zumindest auf der Ebglobaler Personlichkeitseigenschaften
nicht finden lassen. (vgl. u. a. Gabler & Kempf,798toll & Rolle,1997; Markert, Schack &
Stoll, 1997).

Ein weiterer Bereich der Forschung hat sich starkérden Zusammenhangen zwischen
exzessiver Laufaktivitdt und ERstérungen bzw. Msgeht beschaftigt. Dabei wurde sowohl
das Modell wechselseitiger Beeinflussung, als auw@s Modell eines gemeinsamen
Ursachenkomplexes diskutiert. Yates, Leehey undssBk (1983) hatten beispielsweise
aufgrund von Interviewstudien an Uber 60 zwanghattéufern Ahnlichkeiten in deren
Symptomatik zu magersuchtigen (Anorexia NervosdieRten gefunden und eine identische
psychologische Struktur in beiden Gruppen (Yatepddyese) vermutet (vgl. weiterhin
Yates, 1991). Diese Ahnlichkeiten wurden u. a. én MiBachtung korperlicher Signale der
Erschépfung und des Schmerzes gesehen. Weiterhiririe Motivfixierung in beiden
Gruppen (auf Laufen oder Gewichtsreduktion) kerctreend. Diese so¢fates-Hypothese
weist auf interessante Analogien hin, konnte aifgsl in dieser eindeutigen Form
wissenschaftlich nicht gehalten werden (vgl. Knehlo Allmer & Schack, in Druck).
Wahrscheinlicher ist eine Uberlappung und / oderch®elwirkung dieser beiden Bereiche
des Suchtverhaltens. Slay, Hayaki, Napolitano uramhvBell (1998) untersuchten 240 Laufer
und 84 Lauferinnen hinsichtlich der Laufmotivatidufsucht und spezifischer ER3stérungen.
Sie fanden, dal3 zwanghafte (stchtige) Laufer unafdtéonen sehr stark durch negative
Faktoren (z. B. Verhindern von Entzugserscheinupgeativiert sind und das Laufen auch
dann nicht beenden konnten, wenn sie krank wurdiem Gesundheitsschaden zu erwarten
waren. Hierin sahen sie eine Verbindung zur MagdnsiSie konnten weiterhin zeigen, daf3
es bei Frauen einen starkeren Zusammenhang zwischdgsucht und ERstérungen gibt als
bei Mannern. Die Autoren vermuten auf der Basisrit8tudie, dal3 bei laufsiichtigen Frauen
das Risiko besteht, zudem noch magersichtig zuemerlereits Fox, Temple und Wigley
(1990) hatten auf den Aspekt hingewiesen, dal3 jMil- und Langstreckenlauferinnen
(im Alter von 15-25 Jahren) bezuglich Anorexia bessrs gefahrdet waren. Sie
unterscheiden bezuglich grundsatzlicher Motive zv@&@iuppen von Lauferinnen: die
Schonheitslauferirund die Konkurrenzlduferin Wahrend bei der Schonheitslauferin, die
Laufaktivitat der Gewichtsreduktion dient, steht i bder Konkurrenzlauferin, die
Auseinandersetzung mit Gegnerinnen in Training Wettkampf im Vordergrund. Beide
Typen von Lauferinnen sind unter bestimmten Trajsbedingungen anfallig fir Anorexia.
Konkurrenzlauferinnen werden deshalb anfallig fimofexia, weil sie oft glauben, mit der
Figur ihrer Ideal-Sportlerin ,automatisch” derenidtang tbernehmen zu kénnen. Bei Frauen
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mit der Tendenz zur Schonheitslauferin besteht Hemk, Temple & Wigley (1990) die
Gefahr, dal3 sie schon vor der aktiven sportlichanflhahn Tendenzen zur Magersucht
vorhanden waren, die aber nun im Zusammenhang paittlieher Aktivitat eine neue
Erklarung finden. Aufgrund der engen Beziehung zhesm Anorexia Nervosa und Laufsucht
hatten bereits Pugliese, et al. (1983) das Zwisstheium zwischen beiden afnorexia
athleticabezeichnet. Dennoch bleibt in einem grofRen Tedlsml Arbeiten ungeklart, warum
bestimmte Sportler —und Sportlerinnen nun eine $aetit und / oder Anorexia entwickeln,
wahrend es beim grof3ten Teil der Aktiven nicht el ist (vgl. weiterhin Knobloch, Allmer
& Schack, in Druck; Polivy, 1994). Zur Klarung deesFrage reicht auch in diesem
Forschungsbereich allein die Annahme eipeinerablen Personlichkeit“nicht aus. Unter
Bezugnahme auf weitere empirische Befunde zum PRhénoder Ausdauersucht (Sachs,
1981; De Coverley Veale, 1987; Szabo, et al. 199&.) uscheint es angebracht,
Forschungsfragen nach der Entstehung von Suchtgeenaligemein zu formulieren.
Vorliegende Befunde sollten demgegentber in eif@ozel3modelintegriert werden, das
Ursachenkomplexe, verschiedenartige Bedingungerspetifische Ausldser berticksichtigt.

7. Ein Proze3modell der Entstehung von Lauf- und Asdauersucht

Bisher liegen nur vereinzelte Ansatze vor, in demensucht wird, die verschiedenen Befunde
zu Sportsucht modelltheoretische zu integrieren. Modell, dal3 in jingster Zeit (Szabo, et
al. 1997) auch empirisch hinterfragt wurde, ist dagei-Faktoren-Modellvon Sachs und
Pargman (1984). Die Autoren beschreiben dieses Madke Koordinatensystem mit den
beiden Achsen Laufbindung (commitment to runningd Waufsucht (addiction to running).
Weiterhin wird das Feld, das von diesen beiden Aglaifgespannt wird, in vier Quadranten
eingeteilt: A) hohe Laufsucht (LS) und hohe Lauthing (LB), B) hohe LS und niedrige LB
C) niedrige LS und niedrige LB D) hohe LB und nigdrLS. Nach diesem Modell sind
Veranderungen insbesondere zwischen den Quadrarighch. Dennoch beschreibt dieses
Modell vordergrindig nur einen bestimmten Statusr Brozel3, der zum Entstehen einer
bestimmten Konstellation (z. B. Quadrant B) gefiitat, ist nicht Gegenstand dieses Modells.
Demgegeniber stehen fur die weitere AusarbeitumgsdProzelimodells der Suchtentstehung
in diesem Beitrag Pradispositionen und FaktorenSierhtauslosung in ihrgrozesshaften
Verknupfungm Mittelpunkt der Beschreibung.

Um aus bereits genannten Grinden Uber die Pergpekiton rein physiologischen
Erklarungsansatzen hinauszugehen, ist es zunachetckmaflig, Laufsucht als

biopsychosoziales Phdnomen betrachten und sich dariber klar zu werden, emal&in
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ganzen Komplex von Bedingungen und Ursachen fustBinting und Aufrechterhaltung von

Laufsucht gibt. Der Sportler muf3 Informationen dres Ebenen integrieren:

Ebene 1: die psychophysiologischen Zustdnde, drektdimit dem Laufen entstehen
(korperliches Befinden, Veranderungen Herz-KreisBystem, hormonelle

Veranderungen u.s.w.).

Ebene 2: die Selbstwahrnehmung und Selbstbeweseingr Aktivitat, aktuelle Genese des
Selbst, etwa Streben nach Selbstwertstabilisiemmlg oder —erh6hung, die

Bewertung der eigenen Handlungskontrolle

Ebene 3: die Randbedingungen und Reaktionen dedesokmfeldes (Laufboom in der
Gesellschaft, Freunde, Wettkampfgegner u.s.w., aibben Stref3faktoren z. B. aus
der Sozial- und Arbeitswelt)

A

Ebene 3

Randbedingungen des sozialen Umfeldes
(StreR3faktoiarder Sozial — und Arbeitswelt)

Ebene 1

Direkte Determination durch die spetié Handlung

A 4

Verhaltenspfoze

(psychophysiologisch@eranderungen) (suchtsensitive Phas

J=

A 4

Ebene 2

Selbstwahrnehmung, aktuelle Genese des Selbs
Bewertung der eigenen Handlungskontrolle
(Wunsch nach Selbstwerterhéhung)

A

Abb. 1: Allgemeines Bedingungsnetz fur die Entatehvon Laufsucht.

Die Randbedingungen fir die Entstehung von Laufskiéhnen in diesen drei Ebenen
markiert werden. Mit dieser Perspektive soll eimezuldssigen Reduktion auf nur einen
Aspekt menschlichen Verhaltens (etwa EbeffieEndorphin) begegnet werden. Zweifellos
kann die Entstehung von Laufsucht in einer suclsisean Phase Uber jede dieser Ebenen

forciert werden (etwa eine angezielte Aufwertung 8elbstbildes). Dennoch sind dann auch
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auf den anderen Ebenen zumindest stabile (sucktfinld) Randbedingungen fir eine
weitere Auspragung von Suchtverhalten notig.
Wie kann man sich aber nun (auf der Basis vorhasrdeéorschungsergebnisse) den Prozel}

der Entstehung von Laufsucht vorstellen?

Die Randbedingungen (etwa Motive, Selbstwirksanskgivartungen, soziale Unterstitzung
und deren Wechselwirkung) fur die Phase @&pmortzuwendungoder der beginnenden
Sportteilnahme werden in einer Reihe von Arbeit@handelt (generell fir koérperliche
Bewegung, z. B. Fuchs, 1997; fir Ausdauerspoi.zStoll, in diesem Band). Sie brauchen
deshalb hier nicht behandelt zu werden.

Fir die Entstehung von Ausdauersucht kann zunéesigiehalten werden, dal3 sie nach einer
Sportzuwendung uber mindestens 3 Phasen (Bindudgrausdauersport, Ubergangsphase,
Ausdauersucht) verlauft und eine gewisse Zeit bgnh@igl. Polivy, 1994). Dabei schwanken
die Angaben zur Entwicklung eines solchen Zustamdeschen 2 Jahren (Glasser, 1976) und
4-6 Monaten (Sachs, 1981). Nach Ansicht verschied@mitoren (Sachs, 1981; Szabo et al.
1997) entsteht Ausdauersucht auf der Basis aiomrusgegangenen Phader Bindung an
Ausdauersport. Folgt man diesem Gedanken, wird allam interessant unter welchen
personalernund situativenVorraussetzungen aus einer Bindung an Ausdauerseloiiel3lich
Ausdauersucht wird und warum von dies€mansformationsprozefur bestimmte Personen
betroffen sind. Zuné&chst wirdiie erste Phase der Suchtentstehuagitlich mit einer
Bindungsphase gleichzusetzen) genauer betrachtet.

Diese Phase kann u. E. zwar oberflachlich betrachtdhe Gemeinsamkeiten mit der
Bindungsphase anderer Sportler aufweisen (etwa rate$e Trainingspensum; keine
bemerkenswerten Entzugssymptome etc.), kann abezifigen Personen funktional (etwa
hinsichtlich der Eingangsmotive) bereits hier vaneen normalen Trend abweichen (vgl.
eingangs geschildertes Beispiel von Hollmann & &r{11995). In den meisten Studien wird
darauf verwiesen, dal3 bei ausdauersiichtigen Persuokt der Sport selbst, sondern der
Aufbau von Selbstvertrauen, der Wunsch nach Stingswerbesserung, Gewichtsreduktion
etc. im Mittelpunkt steht (Polivy, 1994). So stallich detJmgang mit negativen Affektem
wesentliches Motiv fir viele Personen dar, mit déoasdauersport zu beginnen (Egloff &
Gruhn, 1998; Schack, 1999b). Falls sich hier wéthreties Sporttreibens keine
Motivverschiebungen (etwa zu Entspannung; GeselliglErfolg, etc) ergeben, kann eine
solche personelle (psychische) Pradisposition riges Selbstvertrauen, Eingangsmotiv:
Verringerung negativer Affekte) algin Modell einer suchtsensitiven Bindungssphase
angesehen werden (,die sich funktional von and&iedungstypen unterscheidet). Die in
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einer spater beginnenden Suchtphase einsetzendeagEsymptome wirden in diesem Fall
(der ,Sucht-Durchlaufer®) in ihrer Entstehung auhex psychischen Ebene durch ein
Zuruckfallen in einerprerunningstate begunstigt (vgl. Polivy, 1994). Ein solcls8portler
fuhlt sich also nicht nur deshalb schlecht, weifjeplante Laufaktivitaten nicht durchfiihren
kann (und deshalb Entzugserscheinungen hat), sordeh deshalb, weil er sich wieder so,
wie vor Beginn des Lauftrainings fuhlt (prerunnisigite). Fur diesen ,,Sucht-Durchlaufer” ist
kennzeichnend, dal3 die Bindungsphase qualitatht kiar von den anderen Phasen separiert
werden kann.

Es ist ein weiteres Entstehungsmodell anzunehmema Ein Modell einer erfolgreichen
Bindungsphase, die aufgrund eines spezifischen ngadgsdrucks und entsprechender
Ausloserin eine Suchtphasabgleitet oder kippt Diese Vorgénge sollen aisveite Phase
(Ubergangsphase) der Suchtentstehuymgzisiert werden. Fallstudien von Sacks (1981)
zeigen, dal3 Lebensumstande mit einem hohen emiaioiBiresspotential die Entstehung
von Laufsucht provozieren kdnnen. Es ist anzunehmaf in solchen Lebensphasen latente
Probleme (etwa bzgl. des Selbstvertrauens) akiewlisverden und die (o0.g.) fur die
Bindungsphase typischeKontrollgewinne zundchst eine Kompensation neuentstandener
Stress- resp.  Selbstvertrauensprobleme  erlauben. rd Wiin  einer  solchen
Bedingungskonstellation (Uber einen langeren Zamaschliel3lich der Ausdauersport zu
einem zentralen Mittel der psychischen Stabilisierug§elbstvertrauen; Selbstachtung)
besteht die Gefahr, dal3 sich das zunachst zum 2ngmkKompensation gezeigte Verhalten
schlie3lich in eine Art Fixierung auf spezifischeisflauersportaktivitaten umwandelt. Die
Reduktion beispielsweise der Laufaktivitat kann hsicdann als neuer und
selbstwertbedrohend@&tressor erweisen. Wahrend also zu Beginn didsasePlber alle drei

0. g. Ebenen noch eine Reihe von Faktoren positikereizwert (Stabilisierung des
Selbstwertgefiihls) haben, ist flr das fortgesamndtStadium dieser Phase anzunehmen, dai3
Vermeidungsmotive (z. B. Vermeidung von Entzugdezswngen, Vermeidung sozialer
N&he) dominierend werden. Die Zielsetzung innertedb Lauftrainings bekommt nun ein
Ubersteigertes Gewicht und tendenziellen Fixierahgsakter.

Gerade die Frage nach der Qualitat und Verandedangielstrukturierung in dieser Phase ist
interessant. Offensichtlich fuhrt das eigene Stef@ch Selbstwerterhbhung, verbunden mit
sozialem Druck zu einer schrittweisdiskalation der Ziele und einer Fixierung des
ZielbereichesHandlungspsychologische Ansatze (Nitsch & MunzZE387) eroffnen auch far
diesen Bereich differenzierte Einsichten. So veswélitsch (in Druck) darauf, dal’ Ziele
nicht nur der Organisation des eigenen Handelngjeso auch denkindrucksmanagement
und derSelbstverpflichtunglienen. Dabei bezieht sich Eindrucksmanagement &uérdas
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,Offentlich Machen® der eigenen Ziele. In der Ubangsphase der Suchtentstehung kénnen
sowohl Eindrucksmanagement (angeregt durch soziBlerck) als auch eine Uberzogene
Selbstverpflichtung (angeregt durch den Wunsch riaelbstwerterhdhung und unterstitzt
durch Durchsetzungsstrategien) eine verstarkteeRaglelen. Yates et al. (1983) verweisen
darauf, dal es dafir auch sozialisationsbedingt Mi@gnner und Frauen verschiedene
Bedingungsfaktoren geben kann. Die Autoren verwedsaauf, dal? es beispielsweise in der
Phase des Jugendalters bei Frauen oft einen soAdaleck hin zu einem guten Aussehen
gibt, wahrend bei Mannern im mittleren Alter eirgluzierte korperliche Leistungsfahigkeit
(moéglicherweise verbunden mit nachlassender Potenz) Idenditatsproblemen und
letztendlich auch zu einer Anfalligkeit fur Lauf$udiuhren kann. In solchen Phasen kann die
Zielsetzung im Bereich des Ausdauersports nun zwenei vordergrindigen
Eindrucksmanagement, zur Kompensation oder Hoffnanofy Kompensationabdriften.
Weiterhin entwickelt sich im Bereich Zielsetzungdu8elbstverpflichtung eine interessante
Dynamik: indem Lauf- oder Magersichtige feststelleiald sie ihre ersten Ober-Ziele
(mehrfach in der Woche 10 km trainieren; 10 kg &lomen) erreichen, bekommen sie ein
Gefuhl von Kontrolle, dal sie anregt, ihre Zielsetg in diesem Bereich weiter eskalieren zu
lassen (Schack, 1999a; Yates, 1991). Diese DynamiBereich der Zielsetzung wird nun
offensichtlich noch durch die neu entstandenen atungsmotivationen und weitere
Bedingungsfaktoren in Richtung Laufsucht ausgelenkk dort stabilisiert.

Im letzten (dritten) Stadium der Suchtentstehungd sdie o.g. Symptome und nun
insbesondere ein zunehmender Kontrollverlust keohmend. Jetzt treten typische
korperliche Entzugsserscheinungen und psychischet®yne des Unwohlseins verstarkt auf.
Fur diese bereits beschriebene Suchtphase (vgthélis Lauf- und Ausdauersucht) gibt es
eine Reihe empirischer Befunde. In einer aktueBéudie (Szabo, et al. 1997) konnte, wie
bereits erwahnt, die plausible, aber bisher nurothgtisch vorgenommene Trennung von
Ausdauerbindungund Ausdauersuchtempirisch unterlegt werden. Entzugserscheinungen
zeigen demnach nur siuchtige Ausdauersportler. Zigfte Laufer sind nach der bereits
erwahnten Untersuchung von Slay, Hayaki, Napolitamal Brownell, (1998) an 324
Lauferinnen und Laufern starker durch Negativfagor (Vermeidung von
Entzugserscheinungen, sozialer Nahe etc.) motialerhicht-zwanghafte Sportler. Empirisch
konnte weiterhin gezeigt werden, dal3 Sucht posithvAngst und negativ mit Selbstvertrauen
korreliert (Rudy & Estok, 1989).

Die behandelten Aussagen Uber den Prozel3 der Rimtsfevon Laufsucht kénnen in

folgender Darstellung veranschaulicht werden.
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Kulturelle und persdnliche Rahmenbedingungen auskigle Faktoren stabilisierende
z. B.: Laufboom, aktive Freunde, individuelle Strel3, Selbstwertbedrohynigraktoren
Erwartungen herabgesetgbntrolle Entzugs-
A erscheinunggn

Aufschaukeln

\4 V

Sportzuwendung > Bindungsphase _ Lauf-und
v phase Ausdauersuch
> Sportbindung  |-* f. ':
A 4T e
Bindung klppt
Zunahme von Mentaler (Selbst-) kontrolle Abnahme von Mentaler (Selbst-) kdrolle
(primarer Kontrollgewinn in der Tatigkeit) (sekundarer Kontrollgewinn:

Kontrolle von Begleitfaktoren;
Sucht kontrolliert das Verhalten)

Abb. 2: ProzeBmodell der Entstehung von Lauf —Auasdauersucht

Dieses Modell versucht, verschiedene Ursachen uadinBungen der Entstehung von
Laufsucht in einen prozessualen Zusammenhang zogdwi Darlberhinaus werden
verschiedene StufeMentaler Kontrolle unterschieden. Bezlige zu diesem Aspekt von
Bindung und Laufsucht wurden in diesem Beitrag iberaehrfach hergestellt. Abschliel3end
der Wert einer solchen Betrachtung fur eine difiesdle Betrachtung von
Selbssteuerungsdefiziten bei Laufsucht und fur dpier resp. Interventionsvorschlage

hinterfragt werden.

8. Mentale Kontrolle und Laufsucht - Mikroanalyse und Interventionsvorschlage
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In wissenschaftlichen Arbeiten zu Laufsucht wirdmer wieder hervorgehoben, dafl3
Entzugserscheinungen (Angst, Irritationen, depvesSitimmung u.a.) Begleiterscheinungen
von Laufsucht sind. Das legt einen Determinismugenhei dem selbstregulative Fahigkeiten
des Sportlers in den Hintergrund riicken, oder uabtshd werden. Entzugserscheinungen
entstehen nach einem solchen Ansatz allein durch Eteézug der Tatigkeit (oder damit
verbundener endogener Opiate) und werden mit ddnalune des Laufsports wieder
beseitigt. Eine Reihe von Forschern machen aber emugn interessanten Sachverhalt
aufmerksam. So beschrieben bereits Sachs und Pargifi®84), dall diese
Entzugserscheinungen nur dann auftraten, wenn gbetl&r ein Training geplant hatten und
egal aus welchen Griinden an der Ausfiihrung diesglamien Verhaltens gehindert wurden.
In eingeplanten Erholungstagen dagegen traten &wgsgtome nicht auf. Szabo et al. (1997)
stellten fest, daR Sportler, die ihre Laufaktividtfgrund spezifischer Gesundheitsmotive
aufrechterhielten, tUber die starksten Entzugsenschgen berichteten, wenn sie nicht mehr
trainieren konnten. Robbins und Joseph (1985) veemeauf dhnliche Befunde. Sie gehen bei
der Interpretation dieses Sachverhaltes davon daf, Sportler, die aufgrund eines
Gesundheitsmotivs laufen mochten und daran gehinderden, die Kontrolle Uber diesen
Aspekt ihres Gesundheitsverhalten verlieren.
In  Arbeiten zum ThemaMentale Kontrolle (willentliche Selbssteuerung) wurde
herausgestellt, da? Angst und Irritationen nichtdie Ursache, sondern auch die Folge von
Handlungsunterbrechungen sein koénneévientale Kontrolle beschreibt die erlebbare
Fahigkeit, selbstgesteckte Ziele verfolgen undHhadlungsausfiihrung bei Schwierigkeiten
stabilisieren zu kénnenNach diesen Ansatzen wird insbesondere das Niehib\gen-
Kdnnen selbstgesteckter Ziele zu einer Bedrohund.dér Basis dieser Modellvorstellungen
(Schack, 1997; Schack & Lander, 1999) wurde es itligéine Dekompositionierung solch
globaler Konzepte wie “Wille”, “Willensspannkrafgtc. in einzelnd=unktionskomponenten
der willentlichen Handlungssteuerung vorzunehmegl. (wveiterhin, Kuhl, 1998). In
Anlehnung an eigene experimentelle UntersuchungehArbeiten von Luria (1970, 1992)
werden u.afolgende mentale Funktionskomponeniaterschieden:
* initierungsbezogendgedachtnisbasierte) Komponenten, die mittels em&prache flur
die Iniitierung und Hemmung von Verhalten zustarsiigl,
» konzipierendeKomponenten (Mentale Modelle), zu denen samtli¢tentroll- und
Steuerprozesse in Beziehung gesetzt werden,
» realisierungsbezogen&omponenten, die die Handlungsausfihrung, insloksen bei

Problemen im Handlungsvollzug stabilisieren.
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Die letztgenannten Komponenten arbeiten hauptséciilber den Einsatzon Strategien zur
zielorientierten Kontrolle des Verhaltensinsbesondere, wenn Schwierigkeiten im
Handlungsvollzug auftreten, wird es erforderlichtraggien einzusetzen, die fur die
Aufrechterhaltung Mentaler Kontrolle funktional mbar sind. Solche Strategien unterstitzen
die Abschirmung und Realisierung einer Intention d urdamit die individuelle
Handlungskompetenz. Beispiele fur solche Strategignen etwa diezielgerichtete und
wiederholte Bewaltigung von MiRerfolgendje Kontrolle eigener Emotioneroder die
Pravention spezifischer Handlungsfehlgr.einer Reihe empirischer Untersuchungen konnte
gezeigt werden, dal das Fehlen solcher Strategierirzer Beeintrachtigung Mentaler
Kontrolle und damit auch zumegativen Emotionefiihrt.

Nach diesem Ansatz wére, im Sinne einer Anwenduafy-aund Mikroanalyse von -
Laufsucht, das Abhangigkeitserleben von laufstehnti§portlern zunachst mit den von ihnen
verfolgten Zielen in Beziehung zu setzen. Es midith zeigen, ob diese Ziele (etwa
Verbesserung der Gesundheit) zunachst generellaliech Gber Laufaktivitat zu erreichen
sind. Mdglicherweise sind Laufsuchtige in einer wazkmaligen Fixierung auf der Suche
nach lokaler Kontrolle in der Laufaktivitat, undediort erzielten Kontrollerlebnisse dienen
allein der Kompensation spezifischer Kontrollvetéus anderen Lebensbereichen. Hier ware
in einer differenzierten Zielklarung auch zu hiftggen, ob nicht auch Zwange aus anderen
Sozialbereichen die Selbstverpflichtung oder Fixigy auf das Laufen forcieren.

In einem weiteren Schritt ware die Auspragung angntaler Funktionskomponenten und die
Verfugbarkeit kognitiver Strategien bei Laufsiickbtigzu hinterfragen. Eigene empirische
Untersuchungen an 136 Ausdauersportlern (New Yor&rathon, Hamburg Marathon,
Qualifikationswettkampf-iron man in Roth) zeigeraldlaufstichtige Sportler tber weniger
kognitive Strategien (etwa der Emotionskontrollerndes zweckmaRigen Umschaltens auf
neue Aktivitaten) verfigen als normale Sportlerh@ik, 1999a). Solche Strategien sind aber
insbesondere dann nétig, wenn ein geplantes Tgainicht durchgefihrt werden kann und
negative Emotionen auftauchen. Fur laufstichtigertiydiegt es demzufolge nahe, solche
negativen Befindlichkeiten auch wieder Gber Lauferkompensieren. Es ist ihnen offenbar
kaum moglich, auf andere Aktivitaten umzuschaltdaram kognitiven Raum zu handeln.
Bestimmte mentale Funktionskomponenten, etwa salidieSelbstverpflichtung auf eigene
Ziele, sind bei laufsiichtigen Sportlern sehr statdsgepragt; dagegen Fahigkeiten zur
Realisierungshemmungeniger gut. Realisierungshemmung beschreibt ddieeFahigkeit,
die Realisierung von Zielen zurtickzustellen, weardie Umstande erfordern und sie unter
anderen (geeigneten zeitlichen Umstanden) zu imgi¢ieren. Diese Fahigkeit stellt somit
eine basale Fahigkeit der willentlichen Selbsstengidar.
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Fur die Therapie von Laufsucht wirde demzufolge etiaben, Fahigkeiten der
Realisierungshemmung und spezifische StrategieiMidatalen Kontrolle zu entwickeln. Das
Neuartige an diesen mentalen Trainingsverfahrem slabei nicht die einzusetzenden
Techniken (hier konnten bewahrte Techniken zur ¥ssbrung willentlicher Selbssteuerung
genutzt werden), sondern eher die Zielrichtungen ldéervention. Schliel3lich muissen
LaufstchtigeHinauszoégernund Abbrechenlernen, so etwas wiBisengagemenbezuglich
der sportlichen Aktivitat — und solcherart Probléit# sind als Anwendungsfeld fur Mentales

Training eher ungewoéhnlich.
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