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3. Zusammenfassung

3.1. Vorhabensbeschreibung und Arbeitsziele

Im Schatten des im Fokus der 6ffentlichen Wahrnehmung stehenden Dopingproblems im
Hochleistungssport hat sich auch im Freizeitsport der Missbrauch von Medikamenten zur Steigerung
von Muskelhypertrophie und fettfreier Kérpermasse etabliert. Am wichtigsten fir Fitnesssportler und
Bodybuilder sind die anabol-androgenen Steroide, im allgemeinen Sprachgebrauch haufig auch als
anabole Steroide, Anabolika oder kurz Roids bezeichnet. Genaue Pravalenzen sind fiir Deutschland
nicht bekannt, bei der eher zuriickhaltenden Annahme, dass 5 Prozent der Studiobesucher Anabolika
und andere Medikamente zur Leistungssteigerung einnehmen, wiirde das in Deutschland einer Zahl
von 350.000 bis 400.000 Konsumenten entsprechen.

Da Fitnessstudios nicht nur die Orte sind, an denen trainiert wird, sondern auch ein wichtiger Lernort
flr Trainings- und Erndhrungswissen und fiir den Umgang mit anabolen Steroiden, ist es sinnvoll,
Praventionsangebote genau dort zu verorten. Fiir das Projekt wurden bis Mitte 2014 in 15 Studios
Praventionsseminare angeboten. Da Arztinnen und Apothekerlnnen hiufig Ansprechpartner beim
Auftreten von Nebenwirkungen sind und zudem — wissentlich oder unwissentlich — eine
unterstitzende Rolle beim Medikamentenmissbrauch einnehmen kénnten, wurden diese
Berufsgruppen befragt. AuRerdem sollte ein niederschwelliges Beratungs- und Hilfeangebot
geschaffen werden.

3.2. Methodik und Durchfiihrung

1. In 15 Studios in ganz Deutschland wurden bis Mitte 2014 Praventionsseminare von zirka
3,5 bis 5 Stunden Dauer durchgefiihrt. In einem Theorieblock wurden praxisnah
Kenntnisse zu den Themen Grundlagen des Natural-Trainings (Training ohne Gebrauch
leistungsfordernder Medikamente), kraftsportspezifische Erndhrung sowie
Hormonsystem und Anabolika-Nebenwirkungen vermittelt. Zudem veranschaulichten
wettkampferfahrende Natural-Bodybuilderinnen auf der Trainingsflache, welche
sportlichen Erfolge bei richtiger Trainingstechnik, angepasster Ernahrung und ohne den
Einsatz leistungssteigernder Substanzen zu erreichen sind. Vor dem Seminar, direkt
danach und sechs Monate spater wurden die Teilnehmer zu Themen wie Training,
Erndhrung, Informationsquellen und Konsum leistungsférdernder Substanzen befragt.
Die Inhaberlnnen und Mitarbeiterinnen der teilnehmenden Studios wurden mittels
Fragebogen Uber ihre Bewertung der Seminaranteile und liber beobachtete Wirkungen
des Seminars in den Wochen danach befragt.

2. Arztinnen und Apothekerlnnen wurden online zu ihrem Wissen (iber anabole Steroide
und andere leistungsférdernde Substanzen sowie Fortbildungswiinschen zu diesem
Thema befragt.

3. Ein Online-Hilfeportal wurde eingerichtet, auf dem Informationen zum Thema
Medikamentenmissbrauch in Fitnessstudios zusammengefasst wurden und auf dem die
Moglichkeit gegeben wurde, sich per Mail oder Telefon beraten zu lassen.
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4, Aullerdem wurden in Fitnessstudios, die nicht am Seminarprojekt teilgenommen hatten,

qualitative Kurzinterviews mit mannlichen Bodybuildern gefiihrt, Mitarbeiterinnen und
Inhaberlnnen zum Thema Anabolika befragt und der Krafttrainingsbereich nach einem
festgelegten Kategorienschema bewertet.

3.3. Gender Mainstreaming

In diesem Projekt wurde davon ausgegangen, dass Frauen in deutlich geringerem Ausmald
virilisierende, nebenwirkungsbelastete anabole Steroide zur Leistungssteigerung und
Korpertransformation einnehmen, dass aber dennoch das Thema Leistungssteigerung durch
Medikamente auch fiir Frauen ein wichtiges Thema darstellt. Daher wurden bei der
Konzeptionierung der Seminarinhalte genderspezifische Bediirfnisse beriicksichtigt und umgesetzt.
Der relativ hohe Anteil von Frauen (21,2 %), die die Seminare besucht haben, hat diese Vermutung
bestatigt.

Die Auswertung der Seminare hat gezeigt, dass fir Manner der Muskelmassezuwachs beim Konsum
legaler und verbotener Substanzen im Vordergrund steht. Frauen nehmen dagegen insgesamt
weniger Nahrungserganzungsmittel ein als Manner und wollen damit haufiger eine
Gewichtsabnahme bewirken. Insgesamt trainieren Madnner haufiger und langer als Frauen, legen
mehr Wert auf viele freie Gewichte und sind im Vergleich zu den Frauen eher mit dem bereits
erreichten Trainingserfolg unzufrieden.

Im Vergleich zu den Mannern legen Frauen mehr Wert auf ein vielfaltiges Kursangebot, eine gute
Trainingsbetreuung, Hygiene, Qualifikation des Personals und die gesundheitsférdernden Wirkungen
des Sports.

3.4. Ergebnisse, Schlussfolgerungen und Fortfithrung

Mit dem Projekt konnte gezeigt werden, dass es sehr sinnvoll ist, Praventionsveranstaltungen direkt
in Fitnessstudios zu verorten und auch positive Rollenmodelle (Natural trainierende erfolgreiche
Bodybuilderinnen) mit einzubeziehen. An einzelnen Parametern, so zum Beispiel dem Wissen Gber
die Nebenwirkungen von Anabolika, hat sich gezeigt, dass auch Wissen und Einstellungen nachhaltig
zu beeinflussen waren. Die Trainerinnenbefragung lasst den vorsichtigen Schluss zu, dass das
Personal in vielen Studios nur halbherzig Medikamentenmissbrauch zu unterbinden versucht. Ein
nicht genau zu beziffernder Prozentsatz der Trainerlnnen scheint den Steroidkonsum auch zu
akzeptieren. In der Befragung von Arztinnen und Apothekerinnen wurde deutlich, dass beide
Berufsgruppen Kontakte zu Usern haben und noch Fortbildungsbedarf besteht.

Der Missbrauch anaboler Steroide ist in Fitnessstudios weit verbreitet, selbst in vielen eher Wellness-
und gesundheitsorientieren Studios lassen sich Anwender finden. Es gibt Studios, in denen der
Konsum verbotener leistungssteigernder Substanzen klar abgelehnt wird, ebenso gibt es auch
Studios, in denen der Konsum toleriert oder sogar als origindrer Bestandteil der Bodybuildingszene
akzeptiert wird. Inhaberlnnen und Trainingspersonal haben eine wichtige Rolle bei der Schaffung
eines sozialen Klimas in den Studios, das den Missbrauch deutlich zu hemmen oder aber zu fordern
vermag. Bislang sind sie aber haufig nicht ausreichend fir diese Problematik sensibilisiert.
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Es erscheint notwendig, fiir die wichtigsten Risikogruppen spezifische Primar- und
Sekundarpraventionsangebote zu schaffen sowie Beratungs- und Behandlungsstandards und —
modelle fiir den Missbrauch anaboler Steroide zu entwickeln.

Insgesamt sind die Praventionssememinare als Erfolg zu werten. Sowohl seitens der Teilnehmerinnen
als auch der Studiomitarbeiterinnen wurde generell eine Fortfiihrung und Wiederholung gewlinscht.
Zurzeit wird geprift, wie das Angebot verstetigt werden kann.

Das Onlineportal, das in Deutschland zurzeit einzige niederschwellige Beratungs- und Hilfsangebot
spezifisch fiir den Missbrauch anaboler Steroide, wird bislang ebenfalls weiter fortgefiihrt.
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4. Einleitung

Zurzeit sind in Deutschland rund 9,08 Millionen Menschen Mitglieder in Fitnessstudios, das sind
11,2% der Bevolkerung. In den vergangenen beiden Jahren zahlte die Branche jeweils einen Anstieg
von einer halben Million Kunden, Mitgliederzahlen und Standorte von Billiganbietern weisen ein
besonders hohes Wachstum auf (vgl. DSSV 2015). Offensichtlich gibt es eine Tendenz zur
Polarisierung — es gibt teure High-End-Wellnessstudios auf der einen und Discount-Anbieter mit 24-h-
Offnungszeiten auf der anderen Seite. Rund 15,6 Prozent der Studios ist dem Discountbereich
zuzurechnen, 53,9 Prozent dem Medium-Segment und 30,5 Prozent gehdren zum Premiumbereich
(vgl. Gronau 2012, 10-19).

Unter Berlicksichtigung der bisherigen Studien ist es sinnvoll, PraventionsmaBnahmen als erstes im
unteren bis mittleren Preissegment anzusiedeln, die tiber einen héheren Anteil von mannlichen
Mitgliedern aus niedrigen Sozialschichten und auch einen héheren Anteil von Sportlern mit
Migrationshintergrund verfligen — beides Gruppen, die ein besonders hohes Missbrauchsrisiko
aufweisen.

4.1. Ausgangslage des Projekts

Berichte von damals filhrenden Bodybuildern lassen den Schluss zu, dass in Deutschland und
Osterreich ab den 1960er Jahren Anabolika zum Muskelaufbau eingesetzt wurden (vgl. Miiller 2011,
54-55), also etwa zehn Jahre spéter als in den USA (vgl. Zulag 2004, 72f und Hollmann und Hettinger
2000, 36).

Mittlerweile ist davon auszugehen, dass sich im Schatten des im Fokus der 6ffentlichen
Wahrnehmung stehenden Dopingproblems im Hochleistungssport in den Fitnessstudios ein Milieu
etabliert hat, in dem von vielen Freizeitsportlern — teils verbotene — Medikamente eingesetzt
werden, um die Muskelmasse und die fettfreie Kérpermasse zu erhéhen.

Als Methoden und Substanzen, die im Fitnessstudio Verwendung finden und als Doping einzustufen
sind, kommen auf der Grundlage der aktuellen Welt-Anti-Doping-Codes im Wesentlichen in Betracht
(WADA 2009):

o Anabole-androgene Steroide

o Hormone und verwandte Substanzen

o Wirkstoffe mit antidstrogener Wirkung
. Diuretika

. Stimulanzien (im Wettkampf)

Am wichtigsten fir Fitnesssportler und Bodybuilder sind die anabol-androgenen Steroide — eine
Gruppe von Substanzen, die das mannliche Geschlechtshormon Testosteron und seine zahlreichen,
teils auch synthetischen, Derivate umfasst. Diese Substanzen werden im allgemeinen
Sprachgebrauch haufig als anabole Steroide oder einfach Anabolika oder Roids bezeichnet.
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Es gibt in Deutschland keine solide empirische Basis, aufgrund derer die Verbreitung des Konsums
anaboler Steroide sicher geschatzt werden kann. Ein Grund dafiir ist, dass in deutschen Fitness-
studios keine Dopingkontrollen stattfinden, da die Voraussetzungen diesbeziiglich rechtlich nicht
gegeben sind (vgl. Miller-Platz u.a. 2006). Fitnesssstudiobetreiber schauen aktiv zur Seite, wenn es
um die Konsum-Affinitat ihrer Mitglieder geht (vgl. Frasch 2006).

Es gibt eine Reihe von Studien, in denen Aussagen Uber die Verbreitung des
Medikamentenmissbrauchs in bundesdeutschen Fitnessstudios getroffen werden. Ein Vergleich der
Studien untereinander, insbesondere aufgrund der unterschiedlichen methodischen Ansatze, ist
allerdings schlecht moglich. Problematisch ist auch, dass die ermittelten Ergebnisse zumeist auf
freiwilligen Antworten beruhen, was per se systematische Fehler ermdglicht.

Kein Wunder, dass die Forschungsergebnisse in ihren prozentualen Angaben variieren, jedoch ist
derzeit unter Berlicksichtigung der diversen Studien mindestens von einem User-Gesamtanteil
(Manner und Frauen) von 13 - 16% innerhalb des Kraftsports und Freizeitbodybuilding auszugehen,
wobei eine Dunkelziffer dabei nicht beriicksichtigt ist (vgl. Klaber 2011).

Generell gilt festzuhalten, dass der Anteil der weiblichen Probanden das Studienergebnis mit Blick
auf den Gesamt-User-Anteil, bei quantitativen Erhebungsverfahren, maRgeblich beeinflusst. Zwar ist
der Medikamentenmissbrauch im Breitensport beim weiblichen Geschlecht leicht angestiegen,
jedoch ist die Konsumaffinitat, in Bezug auf AAS, bei Mannern definitiv wesentlich starker
ausgepragt. Laut der Erhebung der Universitat Frankfurt aus dem Jahr 2011 belduft sich die User-
Quote bei Frauen auf 14% und bei Mannern auf 25%. Diese Werte decken sich mit den Ergebnissen
der Libecker- und Multicenter-Studie, bei denen die Missbrauchsquote bei Mannern zwischen 22 -
24% variierte und die Missbrauchsquote der Frauen, in beiden Erhebungen, konstant bei 8% lag. Das
Verhaltnis von Madnnern und Frauen, die Medikamentenmissbrauch im Freizeitbodybuilding
betreiben, belauft sich je nach Studie auf 3:1 bis zu 9:1, wodurch Medikamentenmissbrauch in
diesem Bereich als ,,typisch mannlich” zu werten ist (vgl. Vogt 2009, 92).

Es gibt auch Autoren, die den User-Gesamtanteil - unter Berlicksichtigung der Dunkelziffer - auf
mindestens 20 % schatzen (vgl. Kldber 2011). Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass der Anteil
weiblicher User maximal 14 % betragt, wodurch die Missbrauchsquote bei mannlichen Fitness-
studiobesuchern ansteigt und schlussfolgernd bei tiber 25 % liegen muss.

Seridse Schatzungen Uber die gesundheitspolitische Relevanz des Medikamentenmissbrauchs in
Fitnessstudios existieren nicht. Aber wenn nach sehr zuriickhaltender Schatzung rund 5 % aller
Fitnessstudiobesucher mehr oder weniger regelmaRig anabole Steroide und andere Substanzen zur
Leistungssteigerung missbrauchlich konsumieren, sind das mindestens 450.000 Freizeitsportlerinnen
in Deutschland. Ein groRRer Teil davon wird auch unter den Nebenwirkungen des Konsums leiden, die
von leichten (Akne) bis hin zu schweren (Leber- und Herz-Kreislauf-schadigenden) Nebenwirkungen
reichen und die zur Inanspruchnahme von arztlichen Leistungen fiihren. Eine Quantifizierung der
dadurch anfallenden Kosten oder gar eine Schatzung der Anzahl verlorener Lebensjahre ist aufgrund
der Vielzahl unterschiedlicher Nebenwirkungen, der teilweise langen Latenz bis zum Auftreten und
des multikausalen Charakters von unerwiinschten Wirkungen nicht moglich. Auch in den
bundesdeutschen Studien werden keine genauen Kosten genannt, sondern zumeist nur eine
,extreme relevance for the healthcare system” (Simon 2006) betont.
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Die allgemeine Einschatzung, dass die Dopingproblematik im Freizeitsport gesundheitspolitisch sehr
relevant ist, wird auch in offiziellen Dokumenten der EU vertreten (EU 2013).

Fitnessstudios sind nicht nur Orte, in denen Freizeitsportlerinnen trainieren. Sie sind auch ein
wichtiger Lernort flr Trainings- und Erndhrungswissen und fir den Umgang mit anabolen Steroiden
(vgl. Klaber 2010, 217-221). Sowohl Wissen tiber Dosierungen und Techniken sowie Bezugsquellen als
auch das Aneignen von Legitimationsstrategien scheinen haufig erst einmal im heimischen Studio
vermittelt zu werden (vgl. auch Blatter 2007, 86ff). Das Studio ist folglich fiir viele als Hauptlernquelle
im Zusammenhang mit Doping zu begreifen, denn dort werden nicht nur die theoretischen
Grundlagen sondern auch deren konkrete Umsetzung in die tagliche Praxis gelernt (vgl. Klaber 2010,
220). Es ist daher sinnvoll, Praventionsstrategien zur Verhinderung des Konsums anaboler Steroide in
Fitnessstudios zu verorten.

Ein weiterer wichtiger Lernort fiir Anabolika-Konsumenten ist virtueller Art. Das Internet bietet fir
User ausgezeichnete Moglichkeiten, sich einen Uberblick zu verschaffen und sich in Foren mit
Gleichgesinnten aus der ganzen Welt Uber alle denkbaren Fragestellungen auszutauschen (vgl. Geipel
2008,15; Klaber 2010, 229; Zylka-Menhorn 2006: 98-100). Wie beliebt diese Foren sind, zeigen die
Besucherzahlen: Am Donnerstag, den 23. August 2013, hatte eines der Foren, www.team-andro.de,
eine Mitgliederzahl von 179.130, zwei Jahre spater, am 14. August 2015 waren es 239.104. An
diesem Tag zahlte die Website spatabends um 23.40 Uhr noch 3.500 [!] Besucher online. Im
medizinischen Forum dieser Website befanden sich zu dem Zeitpunkt 99.730 Beitrage Gber
medizinische Fragen beziiglich typischer Probleme im Bodybuilding, 572.419 Beitrdge mit Fragen
Giber anabole Steroide, Prohormone, Wachstumshormon und Insulin sowie 42.646 Beitrage, in denen
die Nebenwirkungen von anabolen Steroiden im Mittelpunkt stehen. Die Altersstruktur der Nutzer ist
unbekannt, eigene Untersuchungen lassen jedoch vermuten, dass ein erheblicher Anteil noch keine
18 Jahre alt ist (Marsh 2010, 34).

Die Nutzung des Internets ist jedoch nicht nur den jungen Usern vorbehalten. So gibt es in einigen
Foren, zum Beispiel im auch von Deutschen gern genutzten Forum Testosteron-Nation sogar eine
eigene Untergruppe fiir die Altersgruppe ,,over 35“ in deren Eintragen sehr haufig die
Besonderheiten des Anabolikakonsums fiir die alteren Sportler diskutiert werden. In dieser
Altersklasse fallt auf, dass die Einnahme von Testosteron haufig mit der nachlassenden
korpereigenen Hormonproduktion und der so genannten Andropause gerechtfertigt wird.

Die Nutzung des Internet fiir ein Hilfeangebot im Rahmen der Sekundar- und Tertidrpravention
erscheint aufgrund der intensiven Nutzung als sehr sinnvoll.
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4.2. Ziele des Projekts

Das Praventionsprojekt beinhaltete verschiedene Komponenten zur Veranderung von Normen,
Einstellungen und Verhalten gegentliber anabolen Steroiden. Im Einzelnen wurden folgende Ziele
verfolgt:

4.2.1. Vermittlung von Wissen Uber die Gefahren des Anabolikakonsums

Obwohl Informationen tiber Anabolika und deren Anwendung im Internet weit verbreitet sind, sind
viele — vor allem neue User — verunsichert. Es gibt unterschiedliche Meinungen und Empfehlungen,
die sich teils widersprechen. Das ist eine mogliche Erklarung dafiir, dass sich heranwachsende
Anwender anaboler Steroide doch haufig schlecht informiert fiihlen. In einer deutschen
Untersuchung schnitten sowohl User als auch Nichtuser in einem Wissenstest schlecht ab (Wanjek
2007, 346-353). Eine fachlich fundierte Information wird daher gute Chancen haben, akzeptiert zu
werden.

Innerhalb der Praventionsveranstaltung vor Ort in den Fitnessstudios erhielten alle Teilnehmer
mittels Vortrag einen Uberblick iiber die Gefahren des Gebrauchs von Anabolika. Dazu wurde
zunachst auf die Mechanismen des Korpers zur Produktion von Hormonen und deren Regelkreise
eingegangen, um im weiteren Verlauf die Zusammenhange bei Zufuhr von Anabolika herzustellen.
Neben der Verbindung von externer Hormonzufuhr und Downregulation der endogenen Produktion
stand die Darstellung der Nebenwirkungen mit ihren Auspragungsmerkmalen im Mittelpunkt dieses
Seminarteils. AnschlieRend folgte eine Zusammenfassung, welche medikamentdse
Begleitbehandlung Anabolika-User teilweise benétigen, um die Nebenwirkungen des Steroidkonsums
zu bekampfen. Damit konnte den Teilnehmer sehr deutlich geschildert werden, dass der Einsatz von
anabolen Steroiden viel mehr ist, als nur eine Muskelhypertrophieférderung.

4.2.2. Einbeziehung von Arzten und Apothekern

Eine der Zielgruppen dieses Projektes waren Allgemeinmedizinerinnen, Praktikerlnnen und
Internistinnen, die haufig die ersten Fachleute sind, die mit den unerwiinschten Wirkungen der
Einnahme anaboler Steroide konfrontiert werden. Allerdings deuten die Symptome haufig nicht
primar auf einen Medikamentenabusus hin, sondern werden als priméare (Organ-) Erkrankungen
fehlgedeutet und behandelt. Zu den Nebenwirkungen anaboler Steroide, die auf den ersten Blick
nicht als solche erkennbar sind, gehoren:

. Pathologische Blutfettwerte (z.B. Abnahme der HDL-Fraktion)

o Steroidakne

. Striae, Schwachung des Bindegewebes

. Androgene Alopezie

. Bluthochdruck und verschlechterte mikrovaskuladre Versorgung des Myokards
o Depressivitat (nach dem Absetzen)

. Aggressives Verhalten (wahrend der Einnahme)
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. Gynakomastie bei Mannern
. Virilisierung und Menstruationsstorungen bei Frauen
o Abszesse (an den Injektionsstellen)

(vgl.z.B. Butz und Icheln 2001, 69-71; Hartmann und Tinnemann 1990, 85; Neumann 2007, 247;
Stone 1994, 281; Unger 1999, 30; Zylka-Menhorn 2006, A98-100)

Bislang ist nicht untersucht worden, wie viele Freizeitsportler mit unerwiinschten Anabolika-
Wirkungen beim Hausarzt vorstellig werden, ohne den Konsum verbotener Substanzen zu benennen
und sich rein symptomatisch behandeln lassen. Die Lektiire einschlagiger Internetforen zeigt aber,
dass es wohl Ublich ist, sich Medikamente gegen die Nebenwirkungen verschreiben zu lassen (vgl.
Marsh 2010).

Aus Frankreich ist eine Studie bekannt, die verdeutlicht, wie wichtig Hausarztinnen/
Allgemeinmedizinerinnen fiir die Pravention sind: Immerhin 11 Prozent von 202 interviewten
Medizinerinnen berichteten, dass sie innerhalb der letzten 12 Monate wegen der Verschreibung von
Dopingsubstanzen kontaktiert wurden. Und 10 Prozent gaben an, von einem Patienten wegen des
Konsums unerlaubter Substanzen — vor allem Anabolika — konsultiert worden zu sein. 89 Prozent
waren der Meinung, dass Allgemeinmedizinerinnen eine Rolle bei der Dopingpravention zu spielen
hatten. Gleichzeitig gaben 77 Prozent an, dass sie selber nur unzureichende Kenntnisse fiir diese
Aufgabe besadRen (vgl. Laure, Binsinger und Lecerf 2003, 335-338). Diese Meinung wird offensichtlich
von den Anabolika-Usern geteilt. In einer franzésischen Studie wurden Arztlnnen nicht mehr
Kenntnisse Uiber anabole Steroide zugeschrieben als Freunden, Internetseiten oder den
Anabolikaverkaufern (vgl. Pope 2004, 1189-1194).

Eine Aufklarung und Fortbildung ist ebenfalls sinnvoll, weil davon auszugehen ist, dass einige
MedizinerInnen passive Dopinghilfe leisten (siehe auch die Studien von Boos et al. 1998 und Striegel
2008; sowie Zylka-Menhorn 2006, A98-100; Klaber 2010, 207-214; Linsch 1991, 51) und sich dieser
Problematik moglicherweise gar nicht umfassend bewusst sind.

Auch Pharmazeutinnen konnen eine Rolle in der Pravention einnehmen. Eine franzésische Erhebung
kam zum Ergebnis, dass immerhin ein Viertel aller Pharmazeutinnen in den vergangenen 12 Monaten
mit dem Missbrauch konfrontiert wurden (vgl. Laure und Kriebitzsch-Lejeune 2000, 141-146). Es
erscheint daher sinnvoll, Informations- und Fortbildungsangebote auch fiir Apothekerinnen
anzubieten.

Es war zu Beginn des Projektes zunichst geplant, Arztinnen und Apothekerlnnen in das Projekt
dahingehend einzubinden, dass diese Berufsgruppe eine fachkundige Anlaufstelle flir User bildet, um
Fragen rund um das Thema zu beantworten. Eine personliche Vorstellung der Person sollte wahrend
der Praventionsveranstaltung erfolgen.

4.2.3. Einbeziehung von Rollenmodellen

Im Fitnessstudio werden die Personen, die sich mit dem Gedanken tragen, anabole Steroide
einzunehmen, geniigend - auf den ersten Blick erfolgreiche und scheinbar gesunde - Anwender
dieser Substanzen finden. Diese Gruppe wird auch die Nebenwirkungen und Gefahren recht gut zu
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relativieren verstehen, so dass eine fundierte Fachinformation (iber die Risiken moglicherweise nicht

ernst genommen wird. Einfach nur mit dem Hinweis auf Gesundheitsgefahren wird sich bei vielen
Freizeitsportlerinnen einem attraktiven Risikoverhalten nicht vorbeugen lassen. Moglichweise
wirden viele Missbrauchsgefahrdete einer reinen Informationsveranstaltung tber die Schadlichkeit
der Anabolika von vornherein fernbleiben. Vielversprechender erschien ein Ansatz, bei dem positive
Rollenbilder, Wettkampfathletinnen, die (durch u.a. unangemeldete Dopingtests)
nachgewiesenermafen keine Steroide nehmen, Trainings- und Erndhrungsseminare halten, in denen
praxisnah die Alternative zum Anabolikakonsum erfahren werden kann.

4.2.4. Sekundar- und Tertiarpravention

Die Praventionsveranstaltungen in Fitnessstudios waren zum einen pirmarpraventiv angelegt, sie
sollen dem Konsum von anabolen Steroiden vorbeugen. Sie richteten sich aber auch an diejenigen
User, die bislang ohne grofRe gesundheitliche Probleme einige wenige Kuren absolviert haben und
doch aus Angst vor moglichen Folgen oder aber aufgrund der bereits wahrend der Einnahme
gesplrten pathologischen Verdanderungen den Verzicht auf Anabolika planen.

Darliber hinaus gibt es noch die Gruppe der langfristigen (Dauer-,,on“, d.h. Einnahme von Steroiden
Uber mehrere Monate ohne Unterbrechung) und/oder Hochdosis-Anwender (hohe Dosen von
Anabolikakombinationen und/oder zusatzliche Einnahme von Wachstumshormonen, Insulin,
Clenbuterol u.a. Mittel), bei denen sich schon manifeste Nebenwirkungen eingestellt haben und die
einer therapeutischen Intervention bediirfen. Diese Gruppe hat einen Hilfebedarf, der zurzeit oft
nicht bei dem Hausarzt/der Hausarztin, haufig aber durch Laienberatung im Internet mangelhaft
gedeckt wird. Auch Neuanwender, die Gber Nebenwirkungen klagen, oder aber Anwender, die beim
Absetzen der Praparate aufgrund der downregulierten korpereigenen Hormonproduktion erhebliche
korperliche Symptome entwickeln, bendtigen moglichweise kurzfristig Hilfe. Fir diese Falle erschien
es sehr sinnvoll, eine anonyme Kontaktmaoglichkeit via Internet und ggf. Telefon anzubieten. Diese
Erstberatung sollte durch die wiss. Mitarbeiterinnen (Sportwissenschaftlerin) sowie den Projektleiter,
einem Arzt, erfolgen.

Praventionsart Zielgruppe WETEL T
Primdrpravention Ambitionierte e Praventionsseminare in
Kraftsportlerinnen ohne Fitnessstudios
Konsumerfahrung mit Affinitat e Informationen auf
zu Trainingsunterstutzung Infoseiten des
mittels Substanzen Internetportals
Sekundarpravention Kraftsportlerinnen mit ersten e Praventionsseminare in
Erfahrungen in der Anwendung Fitnessstudios
verbotener Substanzen e Online-Hilfeportal
Tertidarpravention Regelmassige, z.T. auch e Online-Hilfeportal
abhangige Anwenderlnnen von e Fortbildung von med.
anabolen Steroiden und Fachpersonal zur
anderen verbotenen Optimierung der
Substanzen Behandlung

Anwenderinnen mit
manifesten Nebenwirkungen
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4.3. Projektstruktur

Das Projekt war in der Abteilung Paderborn der Katholischen Hochschule NRW verortet.
Verantwortlich fir die Planung, Organisation und Durchfiihrung war Prof. Dr. med. Dr. phil. Martin
Horning, Paderborn.

Die Evaluation der Praventionsseminare und spater auch eine abschlieRende Auswertung der
Arztinnen- und Apothekerlinnenbefragung wurden von Dipl. Psych. Karsten Keller, DISuP, Deutsches
Institut fur Sucht und Praventionsforschung, KéIn, vorgenommen.

Struktur des Projektes No Roids Inside

Inside

Kernprojekt Zusatzliche
Studien
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Masterstudiengang
Gesundheitsf. S.A.

Das eigentliche Kernprojekt bestand aus den drei Teilen, Seminare in Fitnessstudios, der Fortbildung
von Arztinnen und Apothekerlnnen sowie der Schaffung eines Online-Portals. Im Laufe des Projektes
erschien es sinnvoll, diese Anteile durch eine qualitative Befragung von potenziellen Anwendern
anaboler Steroide sowie durch eine quantitative Umfrage bei Arztinnen und Apothekerlnnen zu
komplettieren. Diese beiden zusatzlichen Studien wurden in Verbindung zum Masterstudiengang
,Gesundheitsfordernde Soziale Arbeit” an der Abteilung Paderborn durchgefiihrt. Die Inhalte der
Studien waren Gegenstand von zweisemestrigen Forschungsseminaren im Hauptteil des
forschungsorientierten Masterstudiengangs sowie Thema von zwei Master-Abschlussarbeiten.
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5. Erhebungs- und Auswertungsmethodik

5.1. Praventionsveranstaltungen in Fitnessstudios

Zu allen drei Messzeitpunkten wurden den Teilnehmerlnnen selbst konstruierte Fragebogen
vorgelegt, direkt vor und direkt nach dem Seminar in Papierform, beim Follow-Up als Online-Version.
Alle drei Fragebogen sind verschieden, einige Fragen kommen nur in einer Version vor, andere in
zwei und wieder andere in allen drei Versionen.

Die Auswertung der quantitativen Daten erfolgte mit der Statistiksoftware SPSS (Version 22). Die
Ergebnisdarstellung beruht dabei auf validen Fallen; d.h. fehlende Angaben wurden von der
Darstellung ausgeschlossen und nicht durch ermittelte Kennwerte ersetzt.

Gruppenunterschiede wurden bei kategorialen Daten mittels Chi?-Test bzw. Phi / Cramers V, bei
intervallskalierten Daten mittels t-Test fiir unabhadngige Stichproben auf Signifikanz Gberprift.

Bei Pra-Post-Vergleichen wurden — je nach Skalenniveau und Zahl der Messzeitpunkte — Chi?-Tests
nach McNemar, t-Tests flir abhdngige Stichproben oder einfaktorielle Varianzanalysen mit
Messwiederholung inklusive Post-Hoc-Tests mit Bonferroni-Korrektur eingesetzt.

5.2. Arzte- und Apothekerbefragung

Im Rahmen des Projekts ,,No Roids Inside” wurde unter anderem die Masterthesis ,,Doping im
Freizeit- und Breitensport - Arztinnen und Apothekerinnen als Teil des Systems? - Eine quantitative
Online-Befragung lber Kontakt zu Usern, Haltung zu sowie Wissen tiber Dopingsubstanzen und
Dopingpravention.” erstellt (Elisabeth Woiton, vorgelegt am 25.05.2014). Die Autorin hat auf der
Basis von Fragebogen von P. Laure et al. einen Online-Fragebogen erstellt, der sich in den Versionen
fir Arzte und fiir Apotheker nur geringfiigig unterscheidet. Von der Autorin konnten 258
Apothekerlnnen, aber nur 40 Arztinnen befragt werden. (Details sind der Masterarbeit zu
entnehmen.) Nach Abschluss der Masterarbeit konnten noch weitere Arzte dazu bewegt werden,
den Fragebogen auszufiillen, so dass deren Stichprobe auf 73 Personen aufgestockt werden konnte,
und 53 von diesen erfiillten das Kriterium, niedergelassen oder im Krankenhaus als Arzt/Arztin
beschaftigt zu sein (gegeniiber 22 in der Masterthesis).

In den vorliegenden Analysen werden nun die Daten der Apothekerinnen und der Arztlnnen
miteinander verglichen, und dies unter Einbezug der aufgestockten Stichprobe bei den Arzten. Da
nicht jede Frage beantwortet wurde und einige Personen den Fragebogen auch nicht bis zum Ende
bearbeiteten, unterscheiden sich die StichprobengrofRen bei den einzelnen Fragen.

Die Auswertung der quantitativen Daten erfolgte mit der Statistiksoftware SPSS (Version 22). Die
Ergebnisdarstellung beruht dabei auf validen Fallen; d.h. fehlende Angaben wurden von der
Darstellung ausgeschlossen und nicht durch ermittelte Kennwerte ersetzt.

Gruppenunterschiede wurden bei kategorialen Daten mittels Chi2-Test bzw. Phi / Cramers V, bei
ordinalskalierten Daten zuséatzlich mittels Kolmogorov-Smirnov-Test und ggf. Mann-Whitney-U-Test,
bei intervallskalierten Daten mittels t-Test fiir unabhangige Stichproben auf Signifikanz Gberprift.
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5.3 Qualitative Teilstudie in 22 bundesdeutschen Fitnessstudios

Diese Studie wurde bundesweit in 22 Studios durchgefiihrt, die allesamt nicht am No-Roids-Projekt
teilgenommen hatten. Sie bestand aus drei Teilen: Kurzinterviews mit Freizeit-Bodybuildern, einer
kurzen Befragung von Mitarbeiterlnnen und einer Beobachtungseinheit.

In insgesamt 20 Fallen ergab sich die Moglichkeit, Kurzgesprache mit Mitgliedern wahrend bzw. im
Anschluss an das Training zu fihren. In 11 Fallen erklarten sich Personal oder Inhaber bereit, ein
kurzes Statement, mit Blick auf die Studio-Philosophie, in Bezug auf das Thema
Medikamentenmissbrauch, abzugeben. Da die Quote des Missbrauchs sehr studioabhangig ist,
wurden zusammengefasst Studios folgender zwei Segmente zu gleichen Teilen aufgesucht, um ein
reprasentatives Gesamtergebnis zu generieren.

e Mixed-Studios: Manner und Frauen trainieren gemeinsam. Es gibt diverse Betatigungsfelder,
beginnend bei Fitness-Kursen und Reha-Sport-Angeboten, bis hin zu einer Kraftecke, die
primar von mannlichen Bodybuildern genutzt wird.

e Hardcore-Studios: Nahezu ausschlieRlich mannliche Mitglieder betreiben Bodybuilding. Sehr
vereinzelt trainieren Frauen an freien Gewichten. Die wenigen weiblichen Mitglieder nutzen
Uberwiegend den - im Vergleich zum Gesamtkomplex - eher kleinen Kardio-Bereich.

Die Studie ist in drei Bereiche untergliedert. Um die soziale Wirklichkeit kontextuell erfassen zu
kénnen, wurde im Rahmen des Studienaufbaus eine Methoden-Triangulation, bestehend aus
Kurzinterviews, Kurzstatements und teilnehmender Beobachtung gewahlt.

Die Auswahl der Probanden fiir die Kurzgesprache war von optischen Kriterien geleitet. Es wurden in
den aufgesuchten Studios mannliche Sportler angesprochen, denen regelmaRiges Krafttraining
aufgrund der Auspragung ihrer Muskulatur anzusehen war.

Die Auswertung der fixierten Kommunikation (und Beobachtung) erfolgte mit der Technik der
gualitativen Inhaltsanalyse. Die Datensicherung erfolgt durch Gesprachs- und Gedachtnisprotokolle,
welche direkt im Anschluss an die Interview- und Beobachtungssituationen erstellt wurden. Zudem
wurden Notizen in der Interviewsituation angefertigt. Es ist davon auszugehen, dass die
Teilnahmebereitschaft der Probanden deutlich gesunken ware, wenn die Datensicherung durch ein
Aufnahmegerat vollzogen worden ware.

Die Kurzgesprache wurden gemaR einer Leitfaden-Struktur wahrend bzw. im Anschluss an das
Training gefiihrt. Der Leitfaden ist in drei Bereiche untergliedert. Eingangs wird die
Trainingsauspragung und Intensitdt sowie die motivationale Dimension der Probanden, Kraftsport zu
betreiben, erhoben. Block zwei zielt auf den Bereich der Erndahrung ab. Der dritte Block soll die
persoénlichen Einstellungen und Beriihrungspunkte, die die Probanden im Kontext des Phanomens
aufweisen, generieren.



1.

ter | Paderbom

‘roids KatHO ..

Nordr
Catholic University of Applied Sciences

Du siehst aus, als ob du viel trainierst! Seit wann bist du in diesem Studio? Hast du vorher
schon Sport gemacht? Trainingseinheiten pro Woche? Schwerpunkt und Zieldefinition der
Einheiten / des Trainings?

Achtest du auf deine Ernahrung? - Worauf speziell? - Was hast du bereits ausprobiert? -
(Erndhrungskonzepte) - Ziehst du das immer strikt durch?

Hast du schon einmal etwas zusatzlich / etwas anderes ausprobiert? - Nur das, was es im
Studio zu kaufen gibt? - Nein: Warum nicht? (Einstellung zu Nahrungserganzungsmitteln
erfragen!) (Einstellung und Beriihrungspunkte beziiglich AAS-Konsum erfragen!) - Hast du
Angst vor Nebenwirkungen? - Wie organisierst du dir etwas?

Zu Beginn der Analysetatigkeiten werden die Transkripte manuell ausgewertet. In einem weiteren
Zuge findet die Kategorienbildung gemaR des Vorgehens der qualitativen Inhaltsanalyse nach
Mayring statt. Es ergaben sich folgende Kategorien:

ok wnN R

7.
8.
9.

Motivation Kraftsport zu betreiben

Trainingshaufigkeit pro Woche / Trainingsintensitat

Anzahl der Studiomitgliedschaften

Relevanz von Erndhrungskonzepten

Bedeutung von Supplements

Personliche Positionierung zum Thema Medikamentenmissbrauch im Kraftsport und
Bodybuilding (Breitensport)

Konfrontation / BerUhrungspunkte mit Anabolika

Einstellung zum Verstol’ gegen das , Fair Play” durch Substanzmittelkonsum
Argumente , kontra Anabolika” / Begriindung des Entschlusses ,,natural” zu trainieren

10. Zentrales Element.

Die Interviewauswertung wurde durch ein tabellarisches Auswertungsprotokoll vollzogen.

AbschlieRend erfolgte eine Typisierung der Probanden.

AuBerdem wurden Statements von Personal und Inhabern zum studiointernen Umgang mit
Medikamentenmissbrauch ermittelt. Aus der Literatur geht hervor, dass durch studiointerne
StellgroRen ein Griff zu ,medikamentdsen Hilfsmitteln” forciert wird. Die Firmenphilosophie sowie
der hausinterne Umgang mit dem Thema Medikamentenmissbrauch, im Berufsalltag der Trainer und
Inhaber, stellen eine bedeutende BezugsgroRe dar. Die Fragen, welche an Inhaber oder Fachpersonal

gerichtet wurden, lauten wie folgt:

Kannst du dir vorstellen, dass bei euch im Studio Mitglieder Anabolika konsumieren?

Wie wird mit Mitgliedern im Verdachtsmoment umgegangen?

Wie wird mit Mitgliedern verfahren, die offensichtlich verbotene Substanzen konsumieren?
Welche Position bekleidest du studiointern?

Welche Ausbildung hast du durchlaufen?

Die Unterstlitzungsbereitschaft des (Fach-) Personals wurde in allen 22 Studios gemaR folgender

Kriterien Gberprift:

Bereitschaft zur Einweisung im Umgang mit den Geratschaften



Die Beobachtungskriterien sind folgender Tabelle zu entnehmen.
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Prasenz eines Trainers auf der Trainingsflache

Ausbildung und Fachkompetenz

Beobachtung der Mitglied-Trainer-Interaktion

Beobachtungskriterien:

gut

mittel

schlecht

sehr schlecht
/ nicht vor-
handen

Raumliche Lage (Integrati-
on / Exklusion)

Gewichte (kg, Anzahl, Auf-
bau des Sortiments)

Pflege und Wartung der
R&umlichkeiten

Prasents von (Fach-) Per-
sonal

Fachliche Hilfestellung:
Angebot bei Gast- bzw.
Probetraining

Sonstige Beobachtungen
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6. Durchfiihrung, Arbeits- und Zeitplan

Durch formale Umstande — Schwierigkeiten bei der Einstellung geeigneter Mitarbeiterinnen — konnte
das Projekt nicht bereits im Februar 2013 im vollen Umfang beginnen. Dadurch hat sich der Arbeits-
und Zeitplan etwas verschoben. Die folgende Abbildung zeigt den Arbeits- und Zeitplan, wie bei der
Antragstellung vorgesehen, und die Erreichung der Teilziele im Projektverlauf im Vergleich.

Arbeits- und Zeitp‘lan des Projekts - Soll-Ist-Vergleich:

Start: 01.02.2013

Monate

Arbeiten

2013
1] 2]3[4][s5][6]7]8]o9]10]11

211 2 3 4 5 6 7 8 9 [10]11]12

Vorbereitungsphase Soll
Vorbereitungsphase Ist

Veranstaltungen Soll
Veranstaltungen Ist }1

Internet-Hilfeportal Soll
Internet-Hilfeportal Ist
Evaluation/Auswertung Soll

Evaluation/Auswertung Ist /

Dokumentation/Publikation Soll

Dokumentation/Publikation Ist M2 4%
=
M3
Legende
Meilenstein 1 (M1) Start der Préventionsveranstaltungen in den Fitnessstudios
Meilenstein 2 (M2) Start des Onlineportals und Beratungsangebots
Meilenstein 3 (M3) Ende des letzten Evaluationstest der Veranstaliungen

In der Darstellung oben sind die geplanten Phasen etwas heller geféirbt als die realisierten Projektablédufe darunter. Die
geplanten Meilensteine sind durch die weif3en Pfeile, der Zeitpunkt der Erreichung im Projekt durch die farbigen Pfeile
markiert.

Insgesamt konnten alle geplanten Schritte im Projektverlauf umgesetzt werden, die
Zeitverzogerungen haben den Gesamtablauf nicht beeintrachtigt. So konnte der Meilenstein M1
(Start der Praventionsveranstaltungen in den Fitnessstudios) im November 2013 (geplant September)
erreicht werden. Bis Ende Mai 2014 konnten — mehr als vorab geplant — 15 Seminare abgehalten
werden. Die letzten Veranstaltungen in den Fitnessstudios fanden rund vier Wochen spater als
geplant statt, dies war aber unschéadlich, da die dritte Befragung der Teilnehmer immer noch
zeitgerecht erfolgen konnte.

Im Juni 2014 (statt wie geplant im Januar, Meilenstein 2) stand das Internet Hilfeportal inklusive
Online-Beratung zur Verfligung. Bereits seit Dezember 2013 wurden alle Veranstaltungen in
Facebook veroffentlicht, da fast jedes Studio auch im Bereich Social Media Informationen zu
Veranstaltungen und Aktivitdten im Studio an Interessierte und Kunden weiter gibt. Diese mogliche
Interaktion via Facebook sollte einen verbesserten Zugang zur Zielgruppe erméglichen sowie die
Verbreitung von projektbezogenen Informationen unterstitzen.

Die Evaluation der Fragebogen aus den Seminaren wurde wie geplant abgeschlossen.
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Bereits vor Beginn der Praventionsseminare wurde deren Struktur modifiziert. Statt drei Termine zu
jeweils 2 Stunden wurde ein Nachmittag (i.d.R. ein Samstag) mit jeweils 4 bis 6 Stunden Dauer fir die
Veranstaltung geplant. Grund daflir war die Einschatzung vieler Studiobesitzer, dass ihre Kunden
nicht zu drei verschiedenen Terminen kommen wiirden, sondern selektiv nur einzelne
Seminaranteile, zum Bespiel den praktischen Trainingsteil, besuchen wiirden. Die Diskrepanz
zwischen Vorab-Anmeldungen und real erschienen Teilnehmern hat letztlich einen geringen
Verpflichtungsgrad vieler Interessenten gezeigt, so dass diese Modifikation sicher sinnvoll gewesen
ist.

Durch die umfangreichen Werbeaktionen (Aussendungen an alle Fitnessstudios des unteren bis
mittleren Preissegments in den Bereichen OWL, K6ln, Hamburg und dem Leipziger und Miinchner
Raum) wurde es ermdglicht, insgesamt 50% mehr Studios zu besuchen. Statt der geplanten zehn
wurden 15 Studios besucht. Statt der angestrebten 100 Teilnehmerinnen haben letztlich 335
Interessierte die Praventionsveranstaltungen besucht.

Die Befragung nach den Veranstaltungen haben 85,4 % der Teilnehmerlnnen abgeschlossen. Die
zweite Nachbefragung, bis sechs Monate nach der Veranstaltung geplant, war schwieriger als
urspringlich geplant. Aufgrund der geforderten Anonymitat wurden nur Mailadressen fir die
Kontaktaufnahme abgefragt, wobei sich gezeigt hat, dass nach wenigen Monaten bereits etliche
Mailadressen nicht mehr existierten. AuRerdem war die Motivation der Teilnehmerlnnen nach
einigen Monaten, die Abschlussbefragung online zu absolvieren, eher gering, so dass in den Mails
und den Aushdngen, die an die beteiligten Studios versandt wurden, ein Amazongutschein als
Ausgleich fiir die Beantwortung ausgelobt wurde. Trotz dieser Malknahme und sicher auch durch die
Nichterreichbarkeit etlicher Teilnehmerinnen begriindet, haben etwas weniger als ein Drittel der
urspriinglichen Teilnehmer an der letzten Online-Befragung teilgenommen (siehe Auswertung Kap.
7.1)

Als problematisch hat sich der Versuch herausgestellt, Arztinnen und Apothekerlnnen zur Teilnahme
an den Praventionsveranstaltungen zu motivieren. Nur ein Apotheker hatte sich bereit erklart, an
den Seminaren im Umkreis von 50 km teilzunehmen und anschlieBend als Ansprechpartner flr
Interessierte zur Verfligung zu stehen. Aus Griinden der Vergleichbarkeit wurde auf seine Teilnahme
verzichtet.

Aufgrund des mangelnden Interesses von Arztinnen und Apothekerinnen — wobei die
Apothekerlnnen sich grundsatzlich noch etwas interessierter als die Arztlnnen zeigten — wurde eine
Online-Befragung von Mitgliedern dieser beiden Berufsgruppen geplant. Alle Landesarzte- und
Apothekerkammern wurden angeschrieben, wobei mehr Apotheker- als Arztekammern auf die
Schreiben reagierten und entsprechend haufiger auch lber die Befragung berichteten. Bis
Studienabschluss blieb der Fragebogen online gestellt. Das groRere Interesse seitens der
Apothekerinnen spiegelte sich dann auch in der Teilnahme wieder: 258 versus 73 (!), siehe
Auswertung im Kap. 7.2.

Eine weitere Studie wurde als Erganzung dieses Projekts durchgefiihrt, ohne dass diese vorab im
Antrag benannt worden war. Die Einbeziehung von Studierenden des Masterstudiengangs
,Gesundheitsfordernde Soziale Arbeit” und die Bereitschaft von Studierenden, ihr studieninternes
Forschungsprojekt im No-Roids-Projekt zu absolvieren, hat es ermdglicht, auch die Sicht der
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unmittelbar Betroffenen, der Freitzeitsportler mit einer deutlichen Affinitat zum
Medikamentenmissbrauch, einzubeziehen. Dazu wurden bundesweit in 22 Studios qualitative
Kurzinterviews mit Freizeit-Bodybuildern gefiihrt, Mitarbeiterlnnen befragt und in den Studios
jeweils eine Beobachtungseinheit durchgefiihrt und ausgewertet.

21
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7. Ergebnisse

Die Ergebnisse werden in den folgenden vier Unterkapiteln ausgewertet.

Das Praventionsseminar, der zentrale Teil des Projektes ,,No Roids Inside” wurde von Dipl.-Psych.
Karsten Keller, Deutsches Institut fir Sucht- und Praventionsforschung, Kéln, evaluiert und
unverandert in diesen Sachbericht Gbernommen (7.1).

Nachdem die Arztinnen- und Apothekerinnenbefragung von Frau Woiton im Rahmen ihrer
Masterthesis ausgewertet wurde (Woition 2014), wurde der Fragebogen bis Ende Méarz 2015 weiter
online belassen. Die dann eingehenden Antworten wurden gemeinsam mit den von Frau Woiton
ermittelten Ergebnissen ebenfalls durch K. Keller ausgewertet. Auch dieser Teil wird unverandert in
den Sachbericht ibernommen (7.2.).

Es folgt die Auswertung der Befragung von Studioinhaberinnen und —mitarbeiterinnen der Studios, in
denen Praventionsveranstaltungen durchgefiihrt wurden.

Die qualitative Befragung im Rahmen dieses Projekts sowie die Auswertung des Hilfeportals und der
Arztefortbildungen bilden den vierten und fiinften Teil der Ergebnisdarstellung.

7.1. Wissenschaftliche Begleitevaluation des Projekts ,No Roids Inside” (K.
Keller)

7.1.1. Gesamtstichprobe: Resultate zu den drei verschiedenen Messzeitpunkten

7.1.1.1. Vorbefragung (t0)
Zum ersten Messzeitpunkt (direkt vor dem Seminar) nahmen 335 Personen an der Befragung teil.

7.1.1.1. Angaben zur Person und allgemeine Fragen

Geschlecht: Insgesamt nahmen an dem Seminar 263 Méanner (78,5 %) und 71 Frauen (21,2 %) teil
(eine Person [aus dem Studio EF] machte keine Angabe zu ihrem Geschlecht). Die Verteilung auf die
einzelnen Studios ist folgender Tabelle zu entnehmen.



roids KatHO
P Catholic University of Applied Sciences
Geschlecht
Mannlich Weiblich Gesamtsumme

Studios Ba Studio Anzahl 19 2 21
% in Studios 90,5% 9,5% 100,0%

OS Studio Anzahl 9 5 14
% in Studios 64,3% 35,7% 100,0%

EG Studio Anzahl 6 5 11
% in Studios 54,5% 45,5% 100,0%

Mi Studio Anzahl 10 1 11
% in Studios 90,9% 9,1% 100,0%

FF Studio Anzahl 19 1 20
% in Studios 95,0% 5,0% 100,0%

BB Studio Anzahl 26 9 35
% in Studios 74,3% 25,7% 100,0%

AP Studio Anzahl 15 15 30
% in Studios 50,0% 50,0% 100,0%

AC Studio Anzahl 19 1 20
% in Studios 95,0% 5,0% 100,0%

CS Studio Anzahl 15 4 19
% in Studios 78,9% 21,1% 100,0%

EF Studio Anzahl 21 0 21
% in Studios 95,5% 0,0% 100,0%

MM Studio Anzahl 27 6 33
% in Studios 81,8% 18,2% 100,0%

MH Studio Anzahl 11 2 13
% in Studios 84,6% 15,4% 100,0%

GF Studio Anzahl 27 7 34
% in Studios 79,4% 20,6% 100,0%

Bo Studio Anzahl 21 6 27
% in Studios 77,8% 22,2% 100,0%

eF Studio Anzahl 18 7 25
% in Studios 72,0% 28,0% 100,0%

Gesamtsumme nzahl 263 71 334
% in Studios 78,7% 21,3% 100,0%

In keinem dieser Studios war der Anteil der an der Befragung (und somit am Seminar) teilnehmenden

Frauen hoher als der der Manner. Lediglich in zwei Studios war dieser Anteil ausgewogen (AP) oder
nahezu ausgewogen (EG), in einem Studio bestand eine 2:1-Relation (OS). Die durchschnittliche
Relation betrug fast 4:1; und in flinf, also einem Drittel der Studios, lag der Anteil der Manner tGber

90 % (Ba, Mi, FF, AC und EF).
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Alter: Die Frage nach ihrem Alter Alterskategorie
beantworteten 15 Personen nicht. Die
Verteilung der lbrigen 320 Personen,
kategorisiert in drei Altersgruppen, ist der
folgenden Tabelle zu entnehmen. 45 Jahre und
unter 25 Jahre |25 bis 44 Jahre alter Gesamtsumme
IStudios Ba nzahl 15 6 0 21
% in Studios 71,4% 28,6% 0,0% 100,0%
0S IAnzahl 5 8 0 13
% in Studios 38,5% 61,5% 0,0% 100,0%
EG Anzahl 4 6 0 10
% in Studios 40,0% 60,0% 0,0% 100,0%
Mi Anzahl 4 3 3 10
% in Studios 40,0% 30,0% 30,0% 100,0%
FF Anzahl 10 7 3 20
% in Studios 50,0% 35,0% 15,0% 100,0%
BB IAnzahl 11 18 6 35
% in Studios 31,4% 51,4% 17,1% 100,0%
AP Anzahl 9 13 5 27
% in Studios 33,3% 48,1% 18,5% 100,0%
AC Anzahl 7 7 3 17
% in Studios 41,2% 41,2% 17,6% 100,0%
cS Anzahl 9 7 3 19
% in Studios 47,4% 36,8% 15,8% 100,0%
EF Anzahl 18 3 0 21
% in Studios 85,7% 14,3% 0,0% 100,0%
MM Anzahl 14 13 5 32
% in Studios 43,8% 40,6% 15,6% 100,0%
MH Anzahl 4 6 3 13
% in Studios 30,8% 46,2% 23,1% 100,0%
GF Anzahl 15 14 2 31
% in Studios 48,4% 45,2% 6,5% 100,0%
Bo Anzahl 10 13 3 26
% in Studios 38,5% 50,0% 11,5% 100,0%
eF Anzahl 18 2 5 25
% in Studios 72,0% 8,0% 20,0% 100,0%
Gesamtsumme Anzahl 153 126 41 320
% in Studios 47,8% 39,4% 12,8% 100,0%

Nahezu die Halfte (47,8 %) aller teilnehmenden Studiobesucher war jlinger als 25 Jahre, und in drei
Studios (Ba, EF und eF) betrug deren Anteil sogar Giber 70 %. Ein ebenfalls erheblicher Anteil der
Teilnehmerinnen (39,4 %) war 25-44 Jahre alt, so dass nur etwa ein Achtel (12,8 %) der
Teilnehmerlnnen liber 44 Jahre alt war. In vier Studios war letztere Altersgruppe sogar iberhaupt
nicht vertreten (Ba, OS, EG und EF). Es bestehen Geschlechtsunterschiede.

KorpergroBe und Gewicht: Die KorpergrofRe der Seminarteilnehmerlnnen variierte stark von 150 cm
bis 202 cm (M =177 cm, SD = 8,6 cm; 7 fehlende Angaben). Ebenso verhalt es sich mit dem
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Korpergewicht, welches zwischen 49 und 170 kg lag (M = 79,6 kg, SD = 16,0 kg; 26 fehlende
Angaben). Es bestehen Geschlechtsunterschiede.

Familienstand: Etwa drei Viertel, namlich 252 Personen (77,5 %) waren ledig, 55 (16,9 %) verheiratet
und 18 (5,5 %) geschieden. (10 Personen beantworteten die Frage nach ihrem Familienstand nicht.)
Es bestehen Geschlechtsunterschiede.

Schulabschluss: Etwa zwei Drittel der Befragten haben entweder einen Realschulabschluss (31,6 %),
das Abitur (16,9 %) oder einen Universitats- oder Fachhochschulabschluss (15,0 %).

héchster Schulabschluss N Prozent
Hauptschulabschluss/Volksschulabschluss 31 10,1
Realschulabschluss (Mittlere Reife) 97 31,6
Fachhochschulreife / Abschluss einer -8 .
Fachoberschule ’
Abitur. Allgemeine Hochschulreife
(Gymnasium) >2 16,9
Fachschulabschluss (z.B. Meister-,
Technikerschule, Berufs- oder 28 9,1
Fachakademie)
Universitats-, Fachhochschulabschluss 46 15,0
Anderen Abschluss 2 7
Keinen (noch in der Schule) 16 5,2
Schule ohne Abschluss beendet 6 2,0
Gesamt 306 99,7

Berufliche Situation: Zwar der grof3te Teil, aber nicht einmal die Halfte der Befragten sind Vollzeit-
Angestellte (42,3 %), die beiden nachstgroReren Gruppen sind Schiilerinnen (16,7 %) und
Studentlnnen (13,4 %).
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N Prozent
in Schulausbildung 51 16,7
Studentin 41 13,4
Rente/pensoniert 3 1,0
Arbeitslos gemeldet 10 3,3
Hausfrau 5 1,6
Freiwilliges soziales Jahr leistend 2 7
Umschulung/ArbeitsforderungsmaRnahme 5 1,6
Angestellter mit Teilzeit unter 15 h/Woche 4 1,3
Teilzeit berufstatig (15-34 h/Woche) 7 2,3
Angestellter, voll berufstatig 129 42,3
Selbststandig tatig 25 8,2
Voriibergehende Freistellung (z.B. Elternzeit) 0 0,0
Ausbildung 23 7,5
Gesamtsumme 305 100,0

Nationalitat der Eltern: 317 Personen beantworteten die beiden Fragen nach der Nationalitat ihres
Vaters und ihrer Mutter. Bei 270 Befragten (85,2 %) waren beide Elternteile Deutsche, bei weiteren
13 Personen (4,1 %) hatte nur der Vater die deutsche Nationalitdt und bei weiteren 10 (3,1 %) nur die
Mutter. Bei einem nur geringen Teil der Seminarteilnehmerinnen (24 Personen = 7,6%) waren beide
Elternteile nicht-deutsch.

Nikotinkonsum: Mehr als vier Fiinftel, namlich 270 Personen (82,8 %) gaben an, nicht zu rauchen, 56
Personen (17,2 %) rauchten. (9 Personen beantworteten diese Frage nicht.) 51 der 56 Raucher gaben
an, wie viele Zigaretten sie taglich im Schnitt rauchten: Im Mittel waren es 10,7 Zigaretten/Tag (SD =

7,4), mit einem Minimum von 1 und einem Maximum von 45 Zigaretten.

Alkoholkonsum: Die Frage nach ihrem Alkoholkonsum (Zahl der Tage pro Woche) beantworteten
306 Personen. Von diesen trank etwa die Halfte, namlich 155 (50,7 %) an nur einem Tag/Woche oder
seltener Alkohol. 299 (97,7 %) tranken an drei Tagen/Woche oder seltener Alkohol. Vier Personen
(1,3 %) tranken an vier Tagen/Woche Alkohol, zwei Personen (0,7 %) an sechs Tagen/Woche und eine
Person (0,3 %) an jedem Tag der Woche; M =0,81, SD = 1,07.

Haufigkeit der sportlichen Betatigung: 32 (10,1 %) der Antwortenden trieb maximal an zwei Tagen in
der Woche Sport. Bis zur Marke von 5 Tagen/Woche steigen die weiteren Haufigkeiten ganz grob in
20 %-Schritten an. Wirklich jeden Tag in der Woche trieben 2,8 % Sport; M = 4,08, SD = 1,36. (18
Personen beantworteten diese Frage nicht.) Es bestehen Geschlechtsunterschiede.
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Tage Sport in der Woche | Haufigkeit |Gliltige Prozent Prozente
0 3 ,9 ,9
1 5 1,6 2,5
1-2 1 ,3 2,8
2 23 7,3 10,1
2-3 3 ,9 11,0
3 70 22,1 33,1
3-4 9 2,8 36,0
4 80 25,2 61,2
4-5 4 1,3 62,5
5 67 21,1 83,6
5-6 6 1,9 85,5
6 36 11,4 96,8
6-7 1 ,3 97,2
7 9 2,8 100,0
Gesamtsumme 317 100,0

Einschatzungen zum eigenen Korper: Die Teilnehmerinnen wurden gebeten, diese Einschdtzungen
mithilfe 5-stufiger Skalen (1= Stimme voll zu, 2 = Stimme eher zu, 3 = Teils-teils, 4 = Stimme kaum zu,
5 = Stimme gar nicht zu) abzugeben. Im Schnitt waren die Teilnehmerinnen zum Zeitpunkt der
Befragung mit ihrem Korper eher zufrieden, was vor Beginn des Krafttrainings im Schnitt deutlich
weniger der Fall war. So sind die Befragten denn auch mit dem bisher erreichten Trainingserfolg im
Schnitt eher zufrieden. Dennoch gab es im Schnitt deutliche Zustimmung auf die Fragen, ob die
Person noch mehr Muskelmasse aufbauen mochte und ob sie mehr Kérperfett verlieren mochte.

N Min. | Max. M SD
Sind Sie aktuell mit ihrem Kérper zufrieden? 327 1 5 2,76 | ,837
\Waren Sie vor Beginn des Krafttrainings mit Ihrem Korper
. 321 1 5 3,77 | 1,011
zufrieden?
*Sind Sie mit dem bisher erreichten Trainingserfolg zufrieden? | 324 1 5 2,39 | ,816
*Mochten Sie noch mehr Muskelmasse aufbauen? 324 1 5 1,66 | ,905
*Mochten Sie mehr Korperfett verlieren? 327 1 5 1,72 | 1,060
Sind Sie jetzt oder waren schon einmal an einem Punkt, dass
. . . . . 314 1 5 2,65 | 1,107
trotz Trainings keine Veranderungen eingetreten sind?
Haben Sie lhrer Meinung nach eine Reihe von guten
. 309 1 4 1,95 | ,712
Eigenschaften?

*Es bestehen Geschlechtsunterschiede.
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Die Teilnehmerlnnen wurden auch gebeten, den Fettmasseanteil ihres Kérpers anzugeben bzw. bei
fehlender Kenntnis zu schatzen. Zu dieser Frage trugen 232 Personen einen Wert ein, weitere 51
kreuzten an, dass sie ihr Fettmasseanteil nicht interessiert. (52 Personen machten hierzu gar keine
Angabe.)

Die Streuweite ist sowohl bei den genauen wie auch bei den geschatzten Angaben sehr hoch, mit
sehr geringen Minimalwerten und sehr hohen Maximalwerten.

Fettmasseanteil in % N Min. | Max. M SD
*Ziemlich genau 57 6 35 16,40 | 6,906
*geschatzt, da keine genaue Kenntnis 175 7 70 19,07 | 8,448

*Es bestehen Geschlechtsunterschiede.

7.1.1.1.2. Fragen zum Trainingsstudio

Fiir die Person wichtige Eigenschaften des Trainingsstudios: Die Teilnehmerinnen wurden gebeten,
diese Einschatzungen mithilfe 5-stufiger Skalen (1= Sehr wichtig, 2 = Eher wichtig, 3 = Weder noch, 4
= Eher unwichtig, 5 = Uberhaupt nicht wichtig) abzugeben. Im Schnitt waren den Teilnehmerinnen
der Sauna-/Wellnessbereich und ein vielfiltiges Kursangebot weniger wichtig, die Hygiene, viele freie
Geréate/Hanteln, die Qualifikation des Personals und die Lage des Studios hingegen (sehr) wichtig.

Wichtigkeit von Eigenschaften der Fitnessstudios N Min. | Max. M SD

Preis 318 1 5 2,31 | 1,002
*vielfaltiges Kursangebot 316 1 5 3,18 | 1,254
*viele freie Gerate/Hanteln 323 1 5 1,59 | ,788
Lage 326 1 5 1,85 | ,920
*Trainingsbetreuung 322 1 5 2,16 | 1,102
Sauna-/Wellnessbereich 322 1 5 3,44 | 1,212
*Hygiene 326 1 4 1,37 | ,598
*Qualifikation des Personals 325 1 5 1,73 | ,947
*gemeinsames Training mit Freunden/Bekannten 324 1 5 2,27 | 1,097

*Es bestehen Geschlechtsunterschiede.

7.1.1.1.3. Thema Erndhrung

Die Teilnehmerinnen wurden gebeten, diese Einschatzungen mithilfe 5-stufiger Skalen (1= Stimme
voll zu, 2 = Stimme eher zu, 3 = Teils-teils, 4 = Stimme kaum zu, 5 = Stimme gar nicht zu) abzugeben.
Im Schnitt haben die meisten Teilnehmerlnnen sich schon mit dem Thema Erndhrung beschaftigt,
mochten aber dennoch noch mehr tiber Erndhrung erfahren, achten auf eine gesunde Erndhrung.
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N Min. | Max. M SD

Ich achte auf eine gesunde Ernahrung. 328 1 5 2,01 | ,828
Mit Ernahrung habe ich mich noch liberhaupt nicht

. 323 1 5 4,32 | 1,027
beschaftigt.
*Erndhrung ist langweilig. 320 1 5 4,50 | ,875
Man kann sich nicht 100% richtig ernahren. 322 1 5 3,23 | 1,298
*Nahrungsmittelerganzungen halten, was die Werbung

. 324 1 5 3,60 | ,917
verspricht.
Ich kenne mich mit Erndahrung gut aus. 327 1 5 2,64 | ,874
Ich méchte noch mehr tGber Erndhrung erfahren. 327 1 5 1,33 | ,633
Proteinpulver ist besser als das Eiweil} in der herkdmmlichen

319 1 5 3,49 | ,996

Nahrung.

*Es bestehen Geschlechtsunterschiede.

Die Frage nach den verwendeten Informationsquellen zum Thema Erndhrung (Mehrfachantworten
moglich) beantworteten 320 Personen. Hier liegt das Internet (von 84,4 % als Informationsquelle
genutzt) mit Abstand vorne. Trainer werden nicht viel haufiger genannt als Zeitschriften,
Freunde/Bekannte oder Biicher. Arzte (von 17,8 % als Informationsquelle genutzt) und
Erndhrungsberater (11,3 %) spielen eine noch deutlich geringere Rolle als Informationsquelle.

N Prozent
*Zeitschriften 149 46,6
*Blicher 129 40,3
Tageszeitung 17 5,3
Internet 270 84,4
Freunde/Bekannte 144 45,0
Trainer 151 47,2
Arzt 57 17,8
Erndhrungsberater 36 11,3
Sonstiges 3 0,9

*Es bestehen Geschlechtsunterschiede.

Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln: Nahrungsergdanzungsmittel haben 280 Befragte (87,8 %)
schon einmal eingenommen. (16 Befragte gaben hierzu keine Antwort.) Es bestehen
Geschlechtsunterschiede.

Von diesen nahmen 212 (77,9 %) auch zum Zeitpunkt der Befragung Nahrungserganzungsmittel ein
(8 Befragte gaben hierzu keine Antwort). Es bestehen Geschlechtsunterschiede. Mit Abstand am
haufigsten regelmiRig konsumiert (Mehrfachantworten waren méglich) wurden Proteine und/oder
BCAAs (84,5 %). (29 Befragte gaben hierzu keine Antwort.)
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N Prozent

*Protein/BCAAs 212 84,5
*Kreatin 74 29,5
Weight Gainer 25 10,0
*Carnitin 25 10,0
Omega 3 Fettsauren 65 25,9
Fatburner 12 4,8
Appetitzigler 10 4,0
*Zink 67 26,7
*Vitamine 84 33,5
*Sonstiges

*Es bestehen Geschlechtsunterschiede.

Auch bei der Nennung des mit der Einnahme bezweckten Ziels waren Mehrfachantworten moglich.
Mit Abstand am haufigsten genanntes Ziel war die Unterstitzung des Muskelaufbaus (80,4 %),
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gefolgt von hoherer Belastbarkeit (40,0 %). (25 Befragte gaben hierzu keine Antwort.)

N Prozent
*Gewichtsabnahme 65 25,5
Unterstlitzung des Herz-Kreislaufs 40 15,7
*Unterstltzung des Muskelaufbaus 205 80,4
*Verordnung durch Arzt 7 2,7
Besseres Aussehen 75 29,4
héhere Belastbarkeit 102 40,0
*Ausgleich von Mangelerscheinungen 74 29,0

*Es bestehen Geschlechtsunterschiede.

30

Von denen, die noch keinmal Nahrungserganzungsmittel eingenommen haben, hat genau ein Drittel

(n=11) schon mal in Erwagung gezogen, Nahrungsergdnzungsmittel zu konsumieren (6 Personen

haben diese Frage nicht beantwortet).
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7.1.1.1.4. Thema Training

Die Frage zur Dauer des Krafttrainings in Jahren haben 288 Befragte beantwortet. (47 Befragte gaben
hierzu keine Antwort.) Die Streuweite ist mit einem Minimalwert von 0 Jahren und einem
Maximalwert von 45 Jahren sehr hoch, der Mittelwert liegt bei 5,93 Jahren, SD = 7,73 Jahre.

Im Schnitt trainierten die Befragten etwa jeden zweiten Tag, M = 3,70 Tage/Woche, SD = 1,22
Tage/Woche (n = 314). Es bestehen Geschlechtsunterschiede.

Eine Trainingseinheit dauerte im Schnitt etwa 1,25 Stunden (M = 78,42 Minuten, SD = 26,02 Minuten,
n = 311), allerdings ist auch hier die Streuweite mit einem Minimalwert von 2 Minuten und einem
Maximalwert von 180 Minuten sehr hoch. Es bestehen Geschlechtsunterschiede.

Mit Begleitung trainierten 146 (46,6 %) der Befragten, ohne Begleitung 164 (52,4 %). 3 Personen (1,0
%) kreuzten die Zwischenposition an, was als Antwort teils-teils gewertet werden kann, n = 313.

Als Grund fiir den Trainingsbeginn wurde mit Abstand am haufigsten Muskelaufbau genannt (86,3
%), gefolgt von Fettabbau (47,0 %), Haltungsverbesserung (37,7 %) und Bodyforming (36,7 %), n =
312, Mehrfachantworten waren moglich.

Grund fir Trainingsbeginn N Prozent
*Muskelaufbau 270 86,3
*Fettabbau 147 47,0
Haltungsverbesserung 118 37,7
Empfehlung vom Arzt 30 9,6
Freunde/Bekannte 44 14,1
*Konditionsverbesserung 86 27,5
Geschenk 4 1,3
Bodyforming 115 36,7
anderer Grund:

Ruckenschmerzen 2 0,6
Diabetiker 1 0,3
Gesundheit (allgemein) 2 0,6
Wettkampf 1 0,3
Leistungssport 1 0,3
Langeweile 1 0,3
Gewichtszunahme 1 0,3
berufliche Voraussetzung 2 0,6
Entspannung 1 0,3

*Es bestehen Geschlechtsunterschiede.

193 Befragte (63,7 %) haben schon verschiedene Trainingsmethoden ausprobiert, n = 303. Es
bestehen Geschlechtsunterschiede.
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Als bereits angewendete Trainingsmethoden wurde am haufigsten Volumentraining genannt (59,0
%), gefolgt von HIT (46,8 %), Einsatztraining (32,4 %) und Vorermiidung (26,0 %), n = 173,
Mehrfachantworten waren moglich.

bereits angewendete

Trainingsmethoden N Prozent
Einsatztraining 56 32,4
Nachermidung 33 19,1
Vorermiidung 45 26,0
PITT 20 11,6
HIT 81 46,8
*Hohentraining 17 9,8
*Volumentraining 102 59,0
Andere

Pyramide 1 0,6
*Supersatze 6 3,5
Reduktionssatze 2 1,2
Cross Fit 1 0,6

*Es bestehen Geschlechtsunterschiede.

Die Teilnehmerlnnen wurden gebeten, verschiedene Einschatzungen zum Krafttraining mithilfe 5-
stufiger Skalen (1= Stimme voll zu, 2 = Stimme eher zu, 3 = Teils-teils, 4 = Stimme kaum zu, 5 =
Stimme gar nicht zu) abzugeben. Es gaben zwischen 306 und 317 Personen ihre Einschatzungen zu
den einzelnen AuRerungen ab. Im Schnitt stimmten die Teilnehmerinnen der AuRerung, dass man
durch richtiges Training innerhalb eines Monats 10 kg Muskelmasse zunehmen kénne, kaum zu,
trainierten eher gesundheitsorientiert und waren kaum bereit, fiir einen Trainingserfolg
gesundheitliche Probleme in Kauf zu nehmen.

N Min. | Max. M SD

*Durch richtiges Training kann man in 4 Wochen 10 kg an 306 1 c 416 971
Muskelmasse zunehmen ’ ’
Ich trainiere gesundheitsorientiert 317 1 5 2,24 | ,792

*FUr einen Trainingserfolg nehme ich gesundheitliche

. 315 1 5 4,14 | 1,042
Probleme in Kauf

*Ich hatte bereits gesundheitliche Probleme durch das
o 316 1 5 3,98 | 1,199
Krafttraining

*Ich kenne mich mit dem Krafttraining sehr gut aus 317 1 5 2,81 | ,876

*Es bestehen Geschlechtsunterschiede.

Die Frage nach den verwendeten Informationsquellen zum Thema Training (Mehrfachantworten
moglich) beantworteten 313 Personen. Hier liegt das Internet (82,4 %) (ebenso wie beim Thema
Erndhrung) mit Abstand vorne. Aber auch die Trainer (63,3 %) sind bei diesem Thema eine
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bedeutsame Informationsquelle. Zeitschriften (48,9 %), Freunde/Bekannte (45,4 %) und Buicher (39,0
%) werden auch relativ haufig als Informationsquelle genutzt, Arzte (8,3 %) und Erndhrungsberater

(6,4 %) spielen hingegen eine fast genauso geringe Rolle als Informationsquelle wie die Tageszeitung

(3,2 %).
N Prozent

Zeitschriften 153 48,9
Blcher 122 39,0
Tageszeitung 10 3,2
Internet 258 82,4
Freunde/Bekannte 142 45,4
*Trainer 198 63,3
Arzt 26 8,3
Erndahrungsberater 20 6,4
Sonstiges 1 0,3

*Es bestehen Geschlechtsunterschiede.

7.1.1.1.5. Thema Hormone

126 Befragte (39,5 %) haben sich schon mit dem Thema Medikamentenmissbrauch beschaftigt (n =
319). Es bestehen Geschlechtsunterschiede. Und genau ein Drittel der Befragten (106 von 318) hat
schon einmal Medikamente zur Leistungssteigerung eingenommen. Von diesen 106 haben 82,1 %

schon mal die Substanz Eiweil} bewusst zur Leistungssteigerung eingesetzt (Mehrfachantworten
waren moglich), jeweils 56,6 % Kaffee bzw. Kreatin, 40,6 % Magnesium, 27, 4 % Carnitin und 21,7 %

Fatburner.



Substanz zur Leistungssteigerung N Prozent
Kaffee 60 56,6
Alkohol 14 13,2
*Kreatin 60 56,6
Clenbuterol 3,8
Nasenspray 5 4,7
Kokain 1 0,9
Magnesium 43 40,6
Eiweill 87 82,1
Carnitin 29 27,4
Amphetamine 1 0,9
Erytropoetin (EPO) 0 0
Insulin 2 1,9
*Testosteron 12 11,3
Anabole Steroide 3,8
Wachstumshormone 2 1,9
Fatburner 23 21,7
Appetitzigler 2 1,9
Adrenalin 0,9
Andere

Kopfschmerztablette 0,9
Taurin 0,9

*Es bestehen Geschlechtsunterschiede.
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99 (93,4 %) der 106 Personen, welche schon einmal Medikamente zur Leistungssteigerung
eingenommen haben, machten eine Angabe dazu, ob sie zur Zeit der Befragung ,verbotene”

leistungssteigernde Substanzen wie Anabolika einnahmen (Kaffee, Nikotin, Eiweil}, Kreatin etc.

wurden ausdriicklich ausgeschlossen). Von diesen hatten 4 (4,0 %) diese Frage bejaht.

35 Personen beantworteten die Frage, wie oft innerhalb eines Jahres sie die Substanzen einnahmen.

Etwas weniger als ein Drittel dieser Personen nahm diese Substanzen nur ein oder zwei Mal im Jahr

ein, fast die Halfte dieser Personen haufiger als funf Mal im Jahr.

Kumulierte
n Prozent Prozent
1 Mal 7 20,0 20,0
2 Mal 4 11,4 31,4
3 Mal 3 8,6 40,0
4 Mal 3 8,6 48,6
5 Mal 1 2,9 51,4
Haufiger 17 48,6 100,0
Summe 35 100,0

Pré_Anzahl der Einnahme vorbotener Substanzen in einem Jahr
Wimal

H2mal

Oamal

W 4mal

Osmal

M haufiger
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36 Personen beantworteten die Frage, wie lange ohne Unterbrechung sie die Substanz einnahmen.
75,0% nahmen sie weniger als ein halbes Jahr ein, 13,9% langer als ein Jahr.

Kumu'ierte Pra_Zeitraum der Einnahme vorbotener Substanzen in=e1mi"r\e:r;3:1 \‘Jahr )
N Prozent Prozent E%;m:;a: e
weniger als 1 Monat 5 13,9 13,9
1 Monat 8 22,2 36,1
3 Monate 14 38,9 75,0
6 Monate 3 8,3 83,3
12 Monate 1 2,8 86,1
Langer als 12 Monate 5 13,9 100,0
Summe 36 100,0

Die Teilnehmerlnnen wurden gebeten einzuschitzen, von wem sie am einfachsten anabole Steroide /
Testosteron bekommen wirden. Hierzu sollten sie 5-stufige Skalen verwenden (1= WeiR ich sicher, 2
= Glaube ich zu wissen, 3 = Kann ich mir gut vorstellen, 4 = Unwahrscheinlich, 5 = Sicher nicht).

Es gaben zwischen 177 und 194 Personen ihre Einschatzungen zu den einzelnen moglichen Quellen
ab. Deutlich am ehesten vorstellbar als mogliche Bezugsquelle waren fir die Befragten das Internet
und Freunde/Freundinnen.

N Min. | Max. M SD
vom Arzt 184 1 5 4,18 | 1,000
vom Apotheker 177 1 5 4,35 | ,827
Uber das Internet 194 1 5 2,55 | 1,196
von Freunden/Freundinnen 183 1 5 2,95 | 1,281
*vom Trainer/Trainerin 179 1 5 3,89 | 1,091
im Studio 180 1 5 3,88 | 1,140
Anderweitig 64 1 5 3,39 | 1,570

*Es bestehen Geschlechtsunterschiede.

Die Teilnehmerlnnen wurden auch gebeten, den Grad der Zustimmung zu verschiedenen Aussagen —
Uberwiegend zum Substanzgebrauch - auf 5-stufigen Skalen (1= Stimme voll zu, 2 = Stimme eher zu, 3
= Teils-teils, 4 = Stimme kaum zu, 5 = Stimme gar nicht zu) anzugeben. Es gaben zwischen 297 und
317 Personen ihre Einschitzungen zu den einzelnen AuRerungen ab. Die groRte Zustimmung
bekamen im Schnitt die AuBerungen ,Die Ernahrung sollte an den Kérpertyp des Sportlers angepasst
werden.”, , Trainingspldne sollten an den Korpertyp des Kraftsportlers angepasst werden.”, ,Der
Gebrauch von Anabolika verursacht Leberschaden.”, ,Der Gebrauch von Anabolika ist wie das
Konsumieren von illegalen Drogen zu bewerten.” und ,,Ich wiirde Anabolika ablehnen, wenn Sie mir
angeboten wiirden.”. Die geringste Zustimmung bekamen im Schnitt die AuBerungen ,Ich werde
wahrscheinlich im Laufe der ndchsten 12 Monate anabole Steroide oder Testosteron anwenden.”,
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,Anabole Steroide kénnen ohne Risiko konsumiert werden.”, , Trainer/Betreuer haben mir
beigebracht, mit anabolen Substanzen umzugehen.”, , Ich wiirde Anabolika einsetzen, wenn es mich
im Training weiter bringt.”, ,, Testosteron kann ohne Risiko konsumiert werden, da es ja eine
korpereigene Substanz ist.” und ,,Anabole Steroide kdnnen ohne Risiko konsumiert werden, wenn
man auf die Nebenwirkungen achtet und rechtzeitig gegensteuert.”
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N Min. | Max. M SD
Ich wiirde Anabolika einsetzen, wenn es mich im Training
. . 317 1 5 4,69 | ,762
weiter bringt.
Ich weiss, wie ich am schnellsten Muskelmasse aufbaue. 313 1 5 3,06 | ,893
*|ch wiirde Anabolika ablehnen, wenn Sie mir angeboten
. 314 1 5 1,85 | 1,452
wirden.
Trainer/Betreuer haben mir beigebracht, mit anabolen
309 1 5 4,76 | ,683
Substanzen umzugehen.
Anabole Steroide sind nur dann gefahrlich, wenn man sie
. . 307 | 1 5 4,40 | 1,108
mehrere Monate im Jahr nimmt.
Der Gebrauch von Anabolika verursacht Leberschaden. 297 1 5 1,67 | 1,012
Der Gebrauch von Anabolika ist wie das Konsumieren von
] 312 1 5 1,72 | 1,090
illegalen Drogen zu bewerten.
Trainingsplane sollten an den Korpertyp des Kraftsportlers
gsp pertyp P 315 | 1 5 | 1,34 | 693
angepasst werden.
Die Ernahrung sollte an den Kérpertyp des Sportlers angepasst
& pertyp des sp EEPASSH| 314 | 1 4 | 1,29 | 589
werden.
Als so genannter Hardgainer (Sportler, die schwer an
Muskelmasse zunehmen) braucht man einfach 306 1 5 4,23 | 1,030
medikamentdse Hilfsmittel.
Der alte Trainingsgrundsatz: ,,mehr (Training) bringt mehr
L o ) . 311 1 5 3,64 | 1,050
(Kraft und Masse)” ist richtig. Also moglichst viel trainieren.
*Vitamine konnen ohne Risiko konsumiert werden. 312 1 5 2,87 | 1,082
*Kreatin kann ohne Risiko konsumiert werden. 307 1 5 3,12 | 1,060
*Proteinshakes konnen ohne Risiko konsumiert werden. 311 1 5 2,29 | 1,093
Anabole Steroide kénnen ohne Risiko konsumiert werden. 312 1 5 4,79 | ,557
Testosteron kann ohne Risiko konsumiert werden, da es ja eine
N . . 310 1 5 4,60 | ,669
kérpereigene Substanz ist.
Anabole Steroide kénnen ohne Risiko konsumiert werden,
wenn man auf die Nebenwirkungen achtet und rechtzeitig 308 2 5 4,59 | ,700
gegensteuert.
*No Pain no Gain: Nur wenn das Training richtig weh tut, dann
. 312 1 5 2,98 | 1,211
wirkt es.
*Die Aussagen in den Anzeigen der Bodybuilding-Zeitschriften
. . 310 1 5 3,46 | ,869
sind serios und ehrlich.
*Ich werde wahrscheinlich im Laufe der nidchsten 12 Monate
. ) 309 1 5 3,67 | 1,462
eine Kreatinkur machen.
Ich werde wahrscheinlich im Laufe der nachsten 12 Monate
. 313 1 5 4,88 | ,525
anabole Steroide oder Testosteron anwenden.
*Ich werde wahrscheinlich im Laufe der ndchsten 12 Monate
312 1 5 4,20 | 1,152
Fatburner anwenden.
*Die Trainingsplane in den Bodybuilding-Zeitschriften kann ich
W 310 1 5 3,72 | ,999
flr mich Gbernehmen.
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*Es bestehen Geschlechtsunterschiede.

228 Befragten (73,5 %) wurden noch nie Anabolika angeboten, 26 (8,4 %) einmal, 47 (15,2 %)
mehrfach und 9 (2,9 %) haufig (n = 310). Es bestehen Geschlechtsunterschiede.

7.1.1.2. Erste Nachbefragung (t1)

Direkt nach dem Seminar wurde den Teilnehmerlnnen ein weiterer Fragebogen vorgelegt. Von 286
der 335 Personen, welche an der ersten Befragung teilnahmen, liegt auch dieser zweite Fragebogen
vor. Die Riicklaufquote betragt zu diesem Zeitpunkt somit 85,4 %.

7.1.1.2.1. Angaben zur Person und allgemeine Fragen zum Seminar
Geschlecht: Trotz des unvollstandigen Riicklaufs ist der relative Anteil der Manner (n =221, 77,5 %)
und der Frauen (n = 64, 22,5 %) nahezu identisch mit dem aus der ersten Befragung.

Geschlecht

80

Prozent

T T
Mannlich Wieiblich

Geschlecht

Das Alter betrug M = 28,96 Jahre (SD = 11,71), n = 270. Es bestehen Geschlechtsunterschiede.

Danach gefragt, wie ihnen das Seminar als Ganzes gefallen hat, vergaben die Teilnehmerinnen
Uberwiegend, namlich zu 83,0 %, die Noten ,,Gut” oder ,Sehr gut”. (16 Befragte konnten sich nicht
auf eine Note festlegen und gaben ,,1-2“ oder ,,2-3“ an. Um auch diese Daten zu retten, wurden die
Zwischenstufen 1,5 und 2,5 erstellt.) Es bestehen Geschlechtsunterschiede.

38
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Kumulierte

Schulnote fiir das Seminar N Prozent | Prozent
1 80 29,5 29,5
1,5 13 4,8 34,3

2 132 48,7 83,0
2,5 3 1,1 84,1

3 23 8,5 92,6
4 5 1,8 94,5

5 11 41 98,5

6 4 1,5 100,0
Gesamtsumme 271 100,0

Auf die Frage, welcher Teil des Seminars ihnen am besten gefallen hat, antworteten 269 Personen.

69 dieser Befragten hielten sich nicht an die Anweisung, nur eine Alternative anzukreuzen, und

kreuzten stattdessen zwei (n = 37), drei (n = 23) oder gar alle vier (n = 9) Alternativen an. Alle

Antworten wurden in der folgenden Tabelle beriicksichtigt, daher ist die Summe gréRer als 100

Prozent.

Am besten gefallener Seminarteil N Prozent
Vortrag zum Training 114 42,2
*Vortrag zur Erndhrung 133 49,3
*Vortrag zu Hormonen 61 22,6
*Praxisteil Training 61 22,6

*Es bestehen Geschlechtsunterschiede.

Die Teilnehmerlnnen wurden gebeten, verschiedene Einschatzungen zu den einzelnen Vortragen

mithilfe 5-stufiger Skalen (1= Stimme voll zu, 2 = Stimme eher zu, 3 = Teils-teils, 4 = Stimme kaum zu,

5 = Stimme gar nicht zu) abzugeben. Es gaben zwischen 261 und 286 Personen ihre Einschdtzungen

zu den einzelnen AuBerungen ab. Im Schnitt haben die Teilnehmerinnen beziiglich aller Seminarteile

alle Aspekte positiv eingeschatzt.
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N Min. | Max. M SD
Vortrag zum Training
*Der Trainingsvortrag hat mir interessante neue Informationen
. 286 1 4 1,82 | 0,85
vermittelt
*Der Trainingsvortrag war praxisnah und hat mir gute Tipps fiir
. - 286 1 5 1,91 | 0,80
das eigene Training gegeben
Der Referent des Trainingsvortrags weil}, wovon er redet, er
. . 286 1 3 1,19 | 0,44
hat viele Kenntnisse
Der Trainingsvortrag war anschaulich und leicht verstandlich
iningsvortrag w dlich und eicht v ' 286 | 1 4 | 1,58 | 0,67
Vortrag zur Ernahrung
Der Erndahrungsvortrag hat mir interessante neue
. . 285 1 5 1,95 | 0,94
Informationen vermittelt
Der Ernahrungsvortrag war praxisnah und hat mir gute Tipps
Lo 8 .. & P & PP 285 1 5 1,97 | 0,92
fiir die eigene Erndhrung gegeben
Der Referent des Erndahrungsvortrags weil}, wovon er redet, er
. . 285 1 5 1,26 | 0,54
hat viele Kenntnisse
Der Erndhrungsvortrag war anschaulich und leicht verstandlich
286 1 4 1,72 | 0,74
\Vortrag zu Hormonen
Der Hormonvortrag hat mir interessante neue Informationen
. 280 1 5 1,89 | 0,91
vermittelt
*Der Hormonvortrag war praxisnah und hat mir gute Tipps
279 1 5 1,95 | 0,88
gegeben
Der Referent des Hormonvortrags weil3, wovon er redet, er hat
i . 276 1 4 1,25 | 0,49
viele Kenntnisse
Der H t haulich und leicht tandlich
er Hormonvortrag war anschaulich und leicht verstandlic 974 1 c 176 | 081
Praxisteil Training
Das praktische Training auf der Trainingsflache hat mir
_ , : 261 | 1 5 2,12 | 1,13
interessante neue Informationen vermittelt
Das praktische Training war praxisnah und hat mir gute Tipps
a5 praxe ning warp BUCTIPPS 1264 | 1 | 5 | 1,98 | 1,03
fiir das eigene Training gegeben
Der Sportler, der das freie Training betreut hat, weils wovon er
. . 266 1 3 1,25 | 0,49
redet, er hat viele Kenntnisse
D ktische Traini haulich und leicht tandlich
as praktische Training war anschaulich und leicht verstandlic 266 1 c 144 | 068

* Es bestehen Geschlechtsunterschiede.
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7.1.1.2.2. Inhalte

Die Teilnehmerlnnen wurden auch gebeten, den Grad der Zustimmung zu verschiedenen Aussagen —
die zum Teil schon im ersten Fragebogen enthalten waren - auf 5-stufigen Skalen (1= Stimme voll zu,
2 = Stimme eher zu, 3 = Teils-teils, 4 = Stimme kaum zu, 5 = Stimme gar nicht zu) anzugeben. Es
gaben zwischen 270 und 282 Personen ihre Einschitzungen zu den einzelnen AuRerungen ab.
Besonders hohe Zustimmung bekamen im Schnitt die AuRerungen ,,Die Erndhrung sollte an den
Korpertyp des Sportlers angepasst werden” (M=1,26), ,, Trainingspldne sollten an den Korpertyp des
Kraftsportlers angepasst werden” (M=1,30 und ,,Ich wiirde dieses Trainingsseminar
weiterempfehlen” (M=1,42); besonders hohe Ablehnung die AuBerungen ,Anabole Steroide kénnen
ohne Risiko konsumiert werden” (M=4,82), ,,Ich werde wahrscheinlich im Laufe der ndchsten 12
Monate anabole Steroide oder Testosteron anwenden” (M=4,79), , Testosteron kann ohne Risiko
konsumiert werden, da es ja eine kdrpereigene Substanz ist“ (M=4,75) und ,,Anabole Steroide
kénnen ohne Risiko konsumiert werden, wenn man auf die Nebenwirkungen achtet und rechtzeitig
gegensteuert” (M=4,74).
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N Min. | Max. M SD
Ich habe vor, nach dieser Veranstaltung meine Erndhrung zu
. 276 1 5 2,46 | 1,02
andern
Ich habe vor, nach dieser Veranstaltung meinen Trainingsplan
. 280 1 5 2,43 | 1,04
zu verandern
*Ich habe jetzt mehr Kenntnisse Gber die Nebenwirkungen von
, o 276 | 1 5 1,74 | 1,02
anabolen Steroiden und anderen Dopingmitteln
Trainingsplane sollten an den Korpertyp des Kraftsportlers
gsp pertyp P 281 1 3 | 130 | 052
angepasst werden
Die Erndhrung sollte an den Kérpertyp des Sportlers angepasst
& Pertyp des 5p BEPASSH! 281 | 1 4 | 1,26 | 052
werden
*Als so genannter Hardgainer (Sportler, die schwer an
Muskelmasse zunehmen) braucht man einfach 279 1 5 4,28 | 1,11
medikamentose Hilfsmittel
Der alte Trainingsgrundsatz: ,mehr (Training) bringt mehr
L o ) . 279 1 5 3,85 | 1,13
(Kraft und Masse)” ist richtig. Also moglichst viel trainieren.
*|ch wiirde dieses Trainingsseminar weiterempfehlen 284 1 4 1,42 | 0,66
Vitamine konnen ohne Risiko konsumiert werden 279 1 5 2,79 | 1,19
Kreatin kann ohne Risiko konsumiert werden 281 1 5 2,94 | 1,11
Proteinshakes kdnnen ohne Risiko konsumiert werden 281 1 5 2,44 | 1,14
)Anabole Steroide kdnnen ohne Risiko konsumiert werden 282 1 5 4,82 | 0,55
Testosteron kann ohne Risiko konsumiert werden, da es ja eine
N . . 281 1 5 4,75 | 0,68
korpereigene Substanz ist
Anabole Steroide kénnen ohne Risiko konsumiert werden,
wenn man auf die Nebenwirkungen achtet und rechtzeitig 282 1 5 4,74 | 0,74
gegensteuert
No Pain no Gain: Nur wenn das Training richtig weh tut, dann
, 282 | 1 5 3,14 | 1,31
wirkt es
Die Aussagen in den Anzeigen der Bodybuilding-Zeitschriften
i ) 277 1 5 3,90 | 1,02
sind serios und ehrlich
*|ch werde wahrscheinlich im Laufe der nachsten 12 Monate
. . 281 1 5 3,40 | 1,54
eine Kreatinkur machen
Ich werde wahrscheinlich im Laufe der nachsten 12 Monate
. 279 1 5 4,79 | 0,71
anabole Steroide oder Testosteron anwenden
Ich werde wahrscheinlich im Laufe der nachsten 12 Monate
281 1 5 4,15 1,24
Fatburner anwenden
Die Trainingsplane in den Bodybuilding-Zeitschriften kann ich
L 270 1 5 3,96 | 1,02
flir mich Gibernehmen

*Es bestehen Geschlechtsunterschiede.

Relativ hohe Standardabweichungen ergaben sich bei drei Aussagen ,,Ich werde wahrscheinlich im

Laufe der nachsten 12 Monate eine Kreatinkur machen” (SD=1,54), ,,No Pain no Gain: Nur wenn das



o Side | Aachen | Kol | Miinster | Paderbom
in Katholsc 43
Catholic University of Applied Sciences

Training richtig weh tut, dann wirkt es (SD=1,31) und ,,Ich werde wahrscheinlich im Laufe der
nachsten 12 Monate Fatburner anwenden” (SD=1,24).

Post_B: Ich werde wahrscheinlich im Laufe der nachsten 12 Monate eine

Kreatinkur machen Post_B: No Pain no Gain

407 407
30 304
= o
=
] 3
[ N
2 20 2 20
o o
10 10
0 T T T T T 0 T T T T T
Stimme voll zu Stimme eher zu Teil-teils Stimme kaum nicht  Stimme gar nicht zu Stimme voll zu Stimme eher zu Teil-teils Stimme kaum nicht  Stimme gar nicht zu
zu zu
Post_B: Ich werde wahrscheinlich im Laufe der néchsten 12 Monate eine Post_B: No Pain no Gain

Kreatinkur machen

Post_B: Ich werde wahrscheinlich im Laufe der nachsten 12 Monate Fatburner
anwenden

80+

40+

Prozent

L ]

T T T T T
Stimme voll zu Stimme eher zu Teil-teils Stimme kaum nicht  Stimme gar nicht zu
zu

Post_B: Ich werde wahrscheinlich im Laufe der niachsten 12 Monate
Fatburner anwenden



“roids L

- ter | Paderbom

inside/
1nsl R 44
Catholic University of Applied Sciences

7.1.1.3. Follow-Up: Zweite Nachbefragung (t2)

Ein halbes Jahr nach dem Seminar wurden die 110 Teilnehmerinnen, welche ihre E-Mail-Adresse
angegeben hatten, per E-Mail gebeten, online einen weiteren Fragebogen auszufillen. 73 Personen
folgten dieser Bitte schnell, 34 nach einer einmaligen Erinnerung und 3 nach einer zweiten
Erinnerung. 103 Personen fiillten den Fragebogen bis zur letzten Frage aus, ein weiterer nahezu bis
zur letzten Frage. Die anderen 6 fiillten keine oder nur wenige anfangliche Fragen aus und wurden
daher aus den Analysen ausgeschlossen.

Nur von 73 dieser 104 Personen konnte der in der Online-Befragung angegebene Personencode dem
der beiden Fragebdgen aus den Befragungen vor und direkt nach dem Seminar zugeordnet werden.
Dabei war eine vollstandige Ubereinstimmung nur bei 41 der 73 Personen (56,2 %) gegeben. Bei 15
Personen (20,5 %) konnte die Zuordnung der beiden Fragebégen vor und direkt nach dem Seminar
aufgrund demografischer Angaben und einem Schriftvergleich stattfinden, und bei 17 Personen (23,3
%) konnte die Zuordnung der Fragebdgen der ersten Befragung mit dem der Online-Befragung
aufgrund der Angabe zum Studio und zu den demografischen Daten geschehen. Nur in drei Fallen
wurde diese Zuordnung mit einem Fragezeichen versehen.

Fiir die Beschreibung der Haufigkeiten wird im Folgenden auf die Daten aller 104 Personen
zuriickgegriffen. Fiur die spatere Analyse der Vorher-Nachher-Vergleiche kann natirlich nur auf die
Daten derjenigen 73 Personen zuriickgegriffen werden, deren Fragebodgen aufgrund des
Personencodes (oder anderer Daten, s.0.) einander zugeordnet werden konnten.

7.1.1.3.1. Angaben zur Person und allgemeine Fragen

Geschlecht, Alter und Bildung: Wiederum ist der relative Anteil der Manner (n = 81, 77,9 %) und der
Frauen (n =23, 22,1 %) nahezu identisch mit dem aus der ersten Befragung. Die Befragten waren im
Schnitt 28 Jahre alt (M=28,39; SD=11,39). Es bestehen Geschlechtsunterschiede.

Welchen Schul- oder Hochschulabschluss hast du?

30

207

Prozent

10
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Berufliche Situation: (Mehrfachantworten moglich)
N Prozent

in Schulausbildung 17 16,3
Studentin 16 15,4
in Rente /pensioniert 1 1,0
arbeitslos gemeldet 3 2,9
*Hausfrau 3 2,9
ein freiwilliges soziales Jahr leistend 1 1,0
Angestellter mit Teilzeit, oder stundenweise Beschéftigung <15 Std./Wo., z.B. auf 400€- 4 3,8
Basis

Angestellter in Teilzeit mit einer wochentl. Arbeitszeit von 15 — 34 Std./Wo. 4 3,8
*Angestellter in Vollzeit mit einer wochentl. Arbeitszeit von 35 Std./Wo. und mehr 44 42,3
selbstandig tatig 11 10,6
Ausbildung (Lehrling) 8 7,7
Sonstiges: Beamter 1 1,0
Sonstiges: Ubergang von Schule zu Studium, 3 Monate ,,Ferien” 1 1,0

*Es bestehen Geschlechtsunterschiede.

Einschatzungen zum eigenen Korper: Die Teilnehmerinnen wurden gebeten, diese Einschatzungen

mithilfe 5-stufiger Skalen (1= Stimme voll zu, 2 = Stimme eher zu, 3 = Teils-teils, 4 = Stimme eher

nicht zu, 5 = Stimme gar nicht zu) abzugeben. Im Schnitt waren die Teilnehmerlnnen zum Zeitpunkt

dieser Befragung (wie schon die groBere Stichprobe in der ersten Befragung) mit ihrem Kérper eher

zufrieden, ebenso mit dem bisher erreichten Trainingserfolg. Dennoch gab es im Schnitt (auch bei

dieser Befragung) deutliche Zustimmung auf die Fragen, ob die Person noch mehr Muskelmasse

aufbauen mochte und ob sie mehr Kérperfett verlieren mochte.

N Min. | Max. M SD
Aktuell bin ich mit meinem Korper zufrieden 104 1 5 2,63 | ,825
Ich bin mit dem bisher erreichten Trainingserfolg zufrieden 104 1 5 2,39 | ,756
*Mein Ziel ist es, noch mehr Muskelmasse aufzubauen 104 1 5 1,70 | ,902
*Ich will noch mehr Kérperfett verlieren 104 1 5 1,79 | 1,011

*Es bestehen Geschlechtsunterschiede.

Die Teilnehmerinnen wurden auch gebeten, den Fettmasseanteil ihres Korpers anzugeben bzw. bei

fehlender Kenntnis zu schatzen. Zu dieser Frage trugen 94 Personen einen Wert ein, 12 kreuzten an,

dass sie ihr Fettmasseanteil nicht interessiert.

Auch bei dieser Befragung ist die Streuweite sowohl bei den genauen wie auch bei den geschéatzten

Angaben sehr hoch, mit sehr geringen Minimalwerten und sehr hohen Maximalwerten.

Fettmasseanteil in % N Min. | Max. M SD
*Ziemlich genau 27 6 53 15,59 | 9,877
*geschatzt, da keine genaue Kenntnis 67 3 45 18,16 | 7,472

*Es bestehen Geschlechtsunterschiede.
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7.1.1.3.2. Fragen zum Seminar und der Zeit danach

Wie schon in der ersten Nachbefragung direkt nach dem Seminar wurden die Teilnehmerinnen
gebeten, verschiedene Einschatzungen zu den einzelnen Vortragen mithilfe 5-stufiger Skalen (1=
Stimme voll zu, 2 = Stimme eher zu, 3 = Teils-teils, 4 = Stimme eher nicht zu, 5 = Stimme gar nicht zu)
abzugeben. Im Schnitt wurde allen Aussagen zu den Vortragen und zum praktischen Trainingsteil
eher zugestimmt.

N Min. | Max. M SD
Vortrag zum Training
Der Trainingsvortrag hat mir gute Tipps flr das eigene Trainin
& & gute 1ipp g £l104| 1 5 | 1,9 | 0,82
gegeben
Vortrag zur Ernahrung
Der Erndhrungsvortrag hat mir gute Tipps fir das eigene
L & & 8 PP & 104 1 5 2,03 | 0,90
Training gegeben
\Vortrag zu Hormonen
Der Hormonvortrag hat mir gute Tipps das eigene Trainin
& gute Tipp g & 14| 1 5 | 2,24 | 0,93
gegeben
Praxisteil Training
Der praktische Teil (Training) hat mir langfristi te Tipps fur
prakit __'( ining) I 1aNgIrstig gute TIPS TUr | yop | 1 5 2,26 | 1,14
das eigene Training gegeben
Anderungen nach dem Seminar
Ich habe nach dem Seminar meine Erndhrung geandert 104 1 5 3,010 | 1,13
Ich habe nach dem Seminar meinen Trainingsplan gedndert 104 1 5 2,88 | 1,09

29 (27,9 %) der Befragten stimmten voll oder eher zu, dass sie nach dem Seminar ihre Erndhrung
gedndert haben, weitere 45 (43,3 %) stimmten dieser Aussage teilweise zu und nur 30 (28,8 %)
stimmten eher nicht oder gar nicht zu. Noch groRer ist die Zustimmung beziiglich der Anderung des
Trainingsplans nach dem Seminar.

1. Bitte kreuze zutreffendes an[ich habe nach dem Seminar meine ErnAnhrung 1. Bitte kreuze zutreffendes an[ich habe nach dem Seminar meinem
geAnndert] Trainingsplan geAnndert]
50 40
407
309
= 307 -
H 8
§ N
& £ ™
20
109
104
o T T T T T o T T T T T
Stimme voll zu Stimme eher zu Teils-teils Stimme eher nicht zu Stimme gar nicht zu Stimme voll zu Stimme eher zu Teils-teils Stimme eher nicht zw Stimme gar nicht zu
1. Bitte kreuze zutreffendes an[lch habe nach dem Seminar meine ErnA 1. Bitte kreuze zutreffendes an[lch habe nach dem Seminar meinem

mhrung geAandert] Trainingsplan geAnndert]
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56 (53,8 %) der Befragten gaben an, die Nebenwirkungen von anabolen Steroiden (wie Testosteron
und Wachstumshormone) nach dem Seminar genauso geféhrlich wie vorher einzuschéatzen, 48 (46,2
%) schatzen die Nebenwirkungen nun gefahrlicher ein. Keiner gab an, dass er die Nebenwirkungen
nun fiir weniger gefahrlich oder fir ungefahrlich einschatzt.

103 (99,0 %) der 104 Befragten wiirden dieses Trainingsseminar weiterempfehlen.

Nach dem Trainingsseminar haben 20 Personen (19,2 %) eine Kreatinkur gemacht, einer (1,0 %) hat
anabole Steroide oder Testosteron angewendet, und 9 (8,7 %) haben Fatburner angewendet.

60 (57,7 %) der Befragten bejahten die Frage, nach dem Seminar irgendetwas geadndert zu haben,
und 57 gaben an, worin die Anderung bestand:

-Intensitat-

abwechselnde Trainingsmethoden

anderen Split auf sauberere Ausfiihrungen geachtet

Anderes Trainingstechniken bzw Methoden ausprobiert Erndhrung variiert

Anderungen im Split-System, Pyramidensitze,..

Anwendung des HIT Prinzip. Uber den Schmerz hinaus trainieren.

Anzahl der Ubungen von 9 auf 6 pro Trainingseinheit reduziert und die Intensitit gesteigert.

Buch Berend Breitesten gekauft teilweise GK fiir Endo's umgestellt + mehr KH + LH Ubungen
eingefiihrt. Weg von Maschinen.

Die Einstellung

Die Satzzahl und die Wiederholungszahl angepasst

Einen neuen Trainingsplan gemacht und meine Ubungen geandert...

Einige Haltungsfehler habe ich korrigiert, einige neue Ubungen hinzugefiigt

Erndhrung

gezielte Ubungen auf ausgewihlte Muskelgruppen

Glykdamische Indexe und EiweiBwertigkeit mehr beachtet

Habe bis zum Muskelversagen trainiert

Haufigere Einheiten von kirzerer Dauer. Splitting nach Muskelgruppen.

Ich habe anders gesplittet.

Ich habe eigentlich immer ein Ganzkorpertraining gemacht, dies habe ich gedandert und an
einem Trainingstag 2 Muskelgruppen trainiert z.B. Bizeps/ Brust

Ich habe mein Ziel regelméaRiger zum Training verfolgt. Ich wirde allderdings noch einmal
gerne zu einem Seminar kommen, weil es teilweise sehr viel Input in einer kurzen Zeit ist und
ich spezielle fiir meine Ziele noch offene Fragen hatte.

Ich habe neue Ubungen eingebaut und die Wiederholungsanzahl gedndert

Ich habe sehr viel verandert, besonders in Bezug auf meine Erndhrung

ich habe Ubungen einflieRen lassen, die ich vorher nicht bzw nicht so gemacht habe.

Ich laufe 6fters am Morgen

Ich trainiere bei einer Ubung in jedem Satz mit anderer Wiederholungszahl (kraftausdauer,
Normalkraft und Maximalkraft)

immer erst einen Satz zum warm machen und langere Pausen fiir die Muskelpartien

Intensitat / Wiederholungen / Trainingstage
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Kleinere Verdanderungen im Trainingsplan, Erh6hung der wochentlichen Trainingsaktivitat

Kraftaufbautechniken wie Dropsatze eingebaut

langsamer und konzentrierter die Satze durchzufiihren

Lebensstil , insbesondere Schlaf-Rhythmus.

Leichte Aufwiarmsitze vor jeder Ubung.

mehr abwechslung bei den Gbungen

mehr isolierte Ubungen eingebaut

Mehr Pyramidentraining und Dropsdtze angewandt.

Mehr supersatze zum definieren, mehr Erholung der zuletzt trainierten Muskulatur. Haufiger|
wechseln der Ubungen fiir bestimmte Muskeln um wieder neue Reize zu setzen.

Nahrungsaufnahme nach dem Training. Zeitpunkt des Trainings. Ruhephasen,

Neue Ubungen umgesetzt

Neuen Trainingsmethoden Mehr an Ubungen variiert

neues Splitprogramm,habe den Tipp mit abnehmenden Satzen aufgenommen

nicht lineares Trainingssytem

oftere Umstellung des Trainings, harteres Training

Pausen

Punktuelleres TrainingAbwechselnder nicht mehr immer nur das selbe

Satz zahlen Gewicht

saubere Ausfiihrung

schocktraining angewendet,

Trainiere intensiver und auf den Muskel fokussierter.

Trainingsablauf und Kombinationen umgestellt

Trainingsplan

Trainingsplan sowie die Einstellung zum kampfen und zugleich ein Ziel in Augen genommen,
welches realistisch zu erreichen ist.

Ubungsauswahl

Verschiedene Variationen der Ubungen. z.B. konzentriert langsam

Verzicht auf Isolationsiibungen , Fokus auf Gantkorper/Mehrkomponentebibungen

Vor den richtigen Arbeitssatzen erstmal mit geringem Gewicht aufwarmen .

Weniger Ubungen dafiir hirteres Training

Z.B. nach einer kurzen Erwdrmung das maximales Gewicht im ersten Satz und dann eine

Reduzierung des Gewichtes in den folgenden Satzen.

48

46 (44,2 %) der Befragten bejahten die Frage, nach dem Seminar ihre Erndhrung gedndert zu haben,

und 42 gaben an, worin diese Anderung bestand:

- weniger Zucker- mehr Obst & Gemiise

Auf SlRigkeiten verzichten, weniger KHD insgesamt und im tagesverlauf reduzieren. Viel
mehr Eiweill durch die Erndhrung zu sich nehmen.(2-3g pro Kg) Mehr Zwischenmahlzeiten.

ausgewogener, feste uhrzeiten

bewusster darauf geachtet was ich esse
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Die Post-Workout-Erndahrung.Gezielt wichtige Nahrstoffe innerhalb des 2-Stunden-Fensters
ZU mir genommen.

Fett-EiweiR-Diat

Geslnder

Hoheres Bewusstsein nicht nur fiir Bedeutung von Eiweillen, sondern auch unterschiedliche
Arten Kohlenhydrate, Fette und ihre Wirkungen

Ich achte mehr darauf eiweillhaltige Nahrung zu mir zu nehmen

ich esse mehr Obst und Gemiise

Ich esse weniger Fleisch

Ich habe angefangen meine zugefiihrten Kalorien zu tracken. AuRerdem achte ich stets auf]
Makro-und Mikrondhrstoffe.

Ich habe die Erndhrung langsam umgestellt, weniger Kohlenhydrate bzw. wenn dann
komplexe kohlenhydrate und sehr eiweiRhaltig und gesunde Fette gegessen Fertiggerichte
meide ich. SiRes esse ich nur bei Bedarf - wenig!

Kalorienzufuhr erhéht (vor allem Eiweis und Kohlenhydrate)

Keine StRgetranke, Viel Obst und Gemiise.

keine Transfette

KH-Art mehr beachtet

leicht umgestellt

Low Carb

Mehr darauf geachtet was ich esse und wann

Mehr Eiweis (Quark, Eier, Hilsenfriichte, ...)

mehr Eiweilk

Mehr EiweiRe und komplexe Kohlenhydrate eingebracht.

Mehr Obst und mehr Musli und weniger Brot.

mehr Wasser trinken, mehr Obst

Mehrere Mabhlzeiten zu geregelten Zeiten sowie weniger StiRkram.

Nur nur sauberes Essen, sprich keine StiBigkeiten bzw. Dickmacher

Regelmalige ergdnzende Einnahme von Eiweils.

unmittelbar nach dem Training Shake mit Protein, Maltodextrose, Glutamin und BCAA’s
eingenommen

versuche weniger KH und mehr Eiweiss Gemiise und Obst zu essen

war gut, endlich mal das eigenen Bauchgefiihl bzgl. individueller Erndhrung bestatigt zu
bekommen.habe den KH-Anteil gesenkt und den Mahlzeitenanteil erhéhtesse abends nicht|
mehr so viel KH

Weitestgehend auf LowCarb umgestellt

wenig fetthaltige Nahrung und selten alkohol

weniger fettreiches Essendazwischen shags

Weniger Kohlenhydrate Abends zu mir genommen. Und meine Erndhrung/Mahlzeiten noch
mehr auf den Tag verteil.

Weniger Kohlenhydrate Mehr auf Gesunde Erndhrung geachtet Mahlzeiten nach und vor

dem Training eingerichtet

49
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Weniger Kohlenhydrate Vor und nach dem Training ess Gewohnheiten verandert Lust auf
SURigkeiten verringert

Weniger SiiRigkeiten

Weniger Weissmehl, + Wurst;Nudelmehr Friichten,Hafer,-Dinkel Flocken, Obst, Fleisch
Fettarm, Quark/Huttenkase. Kartoffel, Bohnen = unverarbeitete Nahrungsmittel im
allgemeinen

Zdhle nun meine makro's um genau auf meine Eiweisse und kcal zu kommen.

Vier (3,9 %) der Befragten bejahten die Frage, nach dem Seminar ihren Gebrauch von Medikamenten
und Hormonen geédndert zu haben, und alle vier gaben an, worin diese Anderung bestand:

Habe keine Fatburner mehr genommen

nehme jetzt weniger Nahrungserganzungen,und die nur noch kurmassig mit Pausen

Nehme nur noch Proteinpulver wenn ich trainiere

Tribulus

13 (12,7 %) der Befragten bejahten die Frage, ob sich nach dem Seminar in ihrem Trainingsstudio
etwas gedndert hat, und alle 13 gaben an, worin diese Anderung bestand:

bessere Aufklarung Natural Bodybuilding Magazine deren Inhalte besserer Qualitat sind als
die ganzen Typischen Magazine.

Die Mitglieder die am Seminar Teilgenommen haben die ich aus dem Studio kenne haben
einige auch ihren Plan verandert. Jemand anderes aus meinem freundeskreis der Seit einem
jahr Steroide nimmt hat nach dem Seminar als ich noch kontakt hatte zu mindest dariiber
nachgedacht damit aufzuhéren. Ob er es gemacht hat weil8 ich nicht.

Die Teilnehmer trainieren zum Teil bewusster

Eigenes mit zwei weitern Teilnehmer aufgebaut

Einflhrung neuer Trainingsgerate

Erhohte Nachfragen nach der "richtigen" Erndhrung bzw. Erndhrungsumstellung

es gibt einige die nun versuchen auf natiirliche Weise Muskelmasse aufzubauen

Es wird mehr Gber Training und Erndhrung + Nahrungsergdanzungsmittel geredet. Die Trainer|
sind sensibilisiert und sprechen auch manchen auf solche Sachen an.

Mehr auf den Koérper héren weniger Gewicht besser Umsetzung der Techniken (aufwarmen
ist wichtig will man ja nicht wahr haben :-) )

Mitglieder achten mehr auf die Erndhrung!

neue Gerate

wurde mehr tGber das Thema diskutiert
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7.1.1.3.3. Thema Erndhrung

Die Teilnehmerinnen wurden gebeten, verschiedene Einschatzungen mithilfe 5-stufiger Skalen (1=
Stimme voll zu, 2 = Stimme eher zu, 3 = Teils-teils, 4 = Stimme eher nicht zu, 5 = Stimme gar nicht zu)
abzugeben. Im Schnitt achten die Befragten eher auf eine gesunde Erndhrung und glauben eher
nicht, dass Proteinpulver besser als das Eiweils in der herkdmmlichen Nahrung ist.

N Min. | Max. M SD

Ich achte auf eine gesunde Ernahrung. 104 1 4 1,65 | 0,69
Proteinpulver ist besser als das Eiweil} in der herkdmmlichen

104 1 5 3,57 | 1,01

Nahrung.

28 (26,9 %) der 104 Befragten haben nach dem Seminar begonnen, Nahrungsergdanzungsmittel
einzunehmen; 80 (76,9 %) nehmen aktuell Nahrungserganzungsmittel ein. Nach der Art der
Ergdnzungsmittel gefragt, waren Mehrfachantworten moglich:
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N Prozent

*Whey Protein 64 80,0
BCAAs 32 40,0
*Omega 3 Fettsduren 28 35,0
Magnesium 26 32,5
Kreatin 25 31,3
Vitamine 21 26,3
Zink 18 22,5
Glutamin 14 17,5
Casein Protein 13 16,3
L-Arginin 8 10,0
Weight Gainer 6 7,5
Carnitin 4 5,0
Fatburner 4 5,0
Nox-Booster 3 3,8
Macca 1 1,3
Sonstiges: Griine-Tee-Kapseln 1 1,3
Sonstiges: Maltodextrin 1 1,3
Sonstiges: Sojaprotein da Veganer 1 1,3
Sonstiges: Taurin, Coffein 1 1,3
Sonstiges: Tribulus 1 1,3
Sonstiges: Vegane Proteine, Vitamin D3

(im Winter), Vitamin B12, 1 1,3
Gerstengraspulver

Sonstiges: Vitamin B12 1 1,3
Appetitzlgler 0 0,0
Cell-Reloader 0 0,0
Acai 0 0,0
Kyani 0 0,0
ACC 0 0,0

*Es bestehen Geschlechtsunterschiede.

24 (23,1 %) nehmen aktuell keine Nahrungserganzungsmittel ein. Nach dem Grund gefragt, waren
Mehrfachantworten moglich:

N Prozent
sind zu teuer 2 8,3
*brachte keinen Erfolg 2 8,3
sind nicht notwendig 17 70,8
sind schadlich 1 4,2
weild nicht 5 20,8

*Es bestehen Geschlechtsunterschiede.
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Die Teilnehmerinnen wurden gebeten, verschiedene Einschdtzungen mithilfe 5-stufiger Skalen (1=
Stimme voll zu, 2 = Stimme eher zu, 3 = Teils-teils, 4 = Stimme eher nicht zu, 5 = Stimme gar nicht zu)
abzugeben. Zu beiden AuBerungen war die Zustimmung sehr verschieden.

N Min. | Max. M SD

Anhand der biologischen Wertigkeit von Nahrungsmitteln
. ) i . . i 103 1 5 2,63 | 1,03
richte ich meine Erndhrung nach dem Seminar starker aus.

Anhand des glykdmischen Index richte ich meine Erndhrung
i . 103 1 5 2,90 | 1,13
nach dem Seminar starker aus.

3. Bitte beantworte folgende Aussagen,[Anhand der biologischen Wertigkeit von 3- Bitte beantworte folgende Aussagen.[Anhand des glykArmischen Index richte
Nahrungsmitteln richte ich meine ErnArhrung nach dem Seminar stAarler aus.] ich meine ErnArhrung nach dem Seminar stArrker aus.]

407

50

30+
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Prozent
Prozent

10

1
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Stimme vollzu  Stimme eher zu Tellstells  Stimme eher nicht zu Stimme gar nicht zu o - T T - -
N B B B B Stimme voll zZu Stimme eher zu Teils-teils Stimme eher nicht zu Stimme gar nicht zu
3. Bitte beantworte folgende Aussagen.[Anhand der biologischen Wertigkeit i L
von Nahrungsmitteln richte ich meine ErnAshrung nach dem Seminar stArrler 3. Bitte beantworte folgende Aussagen.[Anhand des glykAamischen Index
aus.]

richte ich meine ErnAshrung nach dem Seminar stAmrker aus.]

7.1.1.3.4. Thema Training
Die Befragten betrieben im Schnitt seit 5,37 Jahren (SD=6,50; n=103) Krafttraining, mit einer

Spannweite von 1 - 32 Jahren. Im Schnitt trainierten sie 3,56 Mal in der Woche (SD=1,07; n=104), mit
einer Spannweite von 1 — 6 Tagen. Es bestehen Geschlechtsunterschiede.

1. Wie lange betreibst du schon Krafttraining? 2. Wie oft trainierst du in der Woche?

40-{ 407

30

20

Prozent
Prozent

204
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1. Wie lange betreibst du schon Krafttraining?

LA L

T T T
1 2x 3x 4x 5x 6x

1

2. Wie oft trainierst du in der Woche?

Die Teilnehmerinnen wurden gebeten, verschiedene Einschatzungen mithilfe 5-stufiger Skalen (1=
Stimme voll zu, 2 = Stimme eher zu, 3 = Teils-teils, 4 = Stimme eher nicht zu, 5 = Stimme gar nicht zu)
abzugeben. Im Schnitt trainieren die Befragten eher gesundheitsorientiert und nehmen eher nicht
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Gesundheitsprobleme fiir einen Trainingserfolg in Kauf. Zudem glauben sie eher nicht an eine
schnelle Zunahme der Muskelmasse.

N Min. | Max. M SD

Durch das richtige Training kann man in 4 Wochen 10 kg an

104 2 5 4,34 | 0,83
Muskelmasse zunehmen.
Ich trainiere gesundheitsorientiert. 104 1 5 2,02 | 0,84
Fiir einen Trainingserfolg nehme ich gesundheitliche Probleme
in Kauf 104 2 5 4,46 | 0,76
in Kauf.

62 (59,6 %) haben nach dem Seminar andere Trainingsmethoden ausprobiert. Es bestehen
Geschlechtsunterschiede.

bereits angewendete

Trainingsmethoden N Prozent
Pyramide 30 48,4
*Split-Training 30 48,4
Supersatze 29 46,8
Abnehmende Satze 27 43,5
Umgekehrte Pyramide 18 29,0
Intensivwiederholungen 16 25,8
Hochstkontraktion 11 17,7
Teilwiederholungen 10 16,1
Progressive Belastung 8 12,9
Tri-Sets 6 9,7
Instinktivprinzip 5 8,1
Prioritatsprinzip 4 6,5
Iso-Tension 2 3,2
Sonstiges: HIT Training 1 1,6
Sonstiges: nicht lineares System 1 1,6

*Es bestehen Geschlechtsunterschiede.

7.1.1.3.5. Thema Hormone

Sieben (6,8 %) von 103 Befragten bejahten die Frage, ob sie nach dem Seminar Substanzen oder
Medikamente zur Leistungssteigerung eingenommen haben. Nach den Substanzen gefragt, waren
Mehrfachantworten moglich. Insgesamt wurden nur vier Substanzen angekreuzt: Eiweil, Kreatin,
Koffeinpraparate und Testobooster.
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N Prozent
Eiweil 5 71,4
Kreatin 4 57,1
Koffeinpraparate 2 28,6
Tribulus 0.3. Testobooster 2 28,6
Alkohol 0 0,0
Clenbuterol 0 0,0
Nasenspray 0 0,0
Carnitin 0 0,0
Erytropoetin (EPO) 0 0,0
Amphetamine 0 0,0
Testosteron 0 0,0
Insulin 0 0,0
Wachstumshormone 0 0,0
Anabole Steroide 0 0,0
Appetitzigler 0 0,0
Fatburner 0 0,0
Prohormone 0 0,0
Sonstiges 0 0,0
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Zum Zeitpunkt der Beantwortung der Online-Befragung hat kein einziger der Befragten , verbotene”

Substanzen wie Anabolika eingenommen (n=103).

Die Teilnehmerlnnen wurden auch gebeten, den Grad der Zustimmung zu verschiedenen Aussagen —

Uberwiegend zum Substanzgebrauch - auf 5-stufigen Skalen (1= Stimme voll zu, 2 = Stimme eher zu, 3

= Teils-teils, 4 = Stimme eher nicht zu, 5 = Stimme gar nicht zu) anzugeben. Die meisten Aussagen
erfahren im Schnitt entweder sehr starke Zustimmung (Mittelwerte nahe 1) oder sehr starke
Ablehnung (Mittelwerte nahe 5).
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N Min. | Max. M SD
Ich wiirde Anabolika einsetzen, wenn es mich im Training
) ] 103 3 5 4,87 | 0,36
weiter bringt.
Ich weiB jetzt, wie ich am schnellsten Muskelmasse aufbaue. 103 1 5 2,69 | 0,93
Ich wiirde Anabolika ablehnen, wenn Sie mir angeboten
. 103 1 5 1,86 | 1,52
wirden.
Anabole Steroide sind nur dann gefahrlich, wenn man sie
. . 103 1 5 4,49 1,05
mehrere Monate im Jahr nimmt.
Der Gebrauch von Anabolika verursacht Leberschaden. 103 1 5 1,50 | 0,98
Der Gebrauch von Anabolika ist wie das Konsumieren von
] 103 1 5 1,68 | 1,14
illegalen Drogen zu bewerten.
Trainingsplane sollten an den Korpertyp des Kraftsportlers
&sp pertyp P 103 | 1 5 | 1,45 | 0,36
angepasst werden.
Die Ernahrung sollte an den Kérpertyp des Sportlers angepasst
& pertyp P gep 103 1 5 1,38 | 0,78
werden.
Als so genannter Hardgainer (Sportler, die schwer an
Muskelmasse zunehmen) braucht man einfach 103 1 5 4,44 | 0,93
medikamentdse Hilfsmittel.
Der alte Trainingsgrundsatz: ,,mehr (Training) bringt mehr
e L ) . 103 1 5 4,04 | 0,91
(Kraft und Masse)“ ist richtig. Also moglichst viel trainieren.
Anabole Steroide kdnnen ohne Risiko konsumiert werden. 103 1 5 4,89 | 0,48
*Testosteron kann ohne Risiko konsumiert werden, da es ja
. . . . 103 1 5 4,67 | 0,73
eine korpereigene Substanz ist.
Anabole Steroide kénnen ohne Risiko konsumiert werden,
wenn man auf die Nebenwirkungen achtet und rechtzeitig 103 1 5 4,72 | 0,75
gegensteuert.
*No Pain no Gain: Nur wenn das Training richtig weh tut, dann
) 103 1 5 3,25 | 1,18
wirkt es.
Die Aussagen in den Anzeigen der Bodybuilding-Zeitschriften
) ) 103 2 5 3,96 | 0,87
sind serios und ehrlich.
*|ch werde wahrscheinlich im Laufe der ndchsten 12 Monate
. . 103 1 5 3,40 | 1,46
eine Kreatinkur machen.
Ich werde wahrscheinlich im Laufe der nachsten 12 Monate
. 103 2 5 492 | 0,39
anabole Steroide oder Wachstumshormone anwenden.
Ich werde wahrscheinlich im Laufe der nachsten 12 Monate
103 1 5 4,27 | 1,13
Fatburner anwenden.
Die Trainingspladne in den Bodybuilding-Zeitschriften kann ich
L 103 2 5 3,98 | 0,95
flr mich Gbernehmen.

*Es bestehen Geschlechtsunterschiede.

Bei einigen Aussagen sind die Bewertungen jedoch weniger einheitlich:
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2. Bitte beantworte folgende Aussagen.[lch wA%irde Anabolika ablehnen, wenn

sie mir angeboten wAYrden.]
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Stimme voll zu Stimme eher zu Teils-teils Stimme eher nicht zu Stimme gar nicht zu Stimme voll zu Stimme eher zu Teils-teils Stimme gar nicht zu
2. Bitte b te fol le AL
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[lch weiAY jetzt, wie ich am
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2. Bitte beantworte folgende Aussagen.[Der Gebrauch von Anabolika ist wie das
Konsumieren von illegalen Drogen zu bewerten.]
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2. Bitte beantworte folgende Aussagen.[Ilch wAlarde Anabolika ablehnen,
wenn sie mir angeboten wA%rden.]

2. Bitte beantworte folgende Aussagen.[No Pain no Gain: Nur wenn das Training
richig schmerzt, dann wirkt es.]
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Stimme eher nicht zu Stimme gar nicht zu

te folgende Al 1.[Der Gebrauch von Anabolika ist wie
das Konsumieren von illegalen Drogen zu bewerten.]
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Stimme voll zu Stimme eher zu Teils-teils
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2. Bitte beantworte folgende Aussagen.[lch werde wahrscheinlich im Laufe der
nAnchsten 12 Monate eine Kreatinkur machen]
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2. Bitte beantworte folgende Aussagen.[lch werde wahrscheinlich im Laufe
der nAachsten 12 Monate eine Kreatinkur machen]
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nchsten 12 Monaten Fatburner anwenden]
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7.1.2. Geschlechtsunterschiede zu den drei verschiedenen Messzeitpunkten

7.1.2.1. Geschlechtsunterschiede in der Vorbefragung (t0)
An der Vorbefragung (direkt vor dem Seminar) nahmen 335 Personen teil, 263 Manner (78,5 %) und

71 Frauen (21,2 %) (eine Person machte keine Angabe zu ihrem Geschlecht).

In diesem Abschnitt werden nur diejenigen Variablen wiedergegeben, bei denen sich mindestens

marginal signifikante Unterschiede ergaben.

7.1.2.1.1. Angaben zur Person und allgemeine Fragen

Die Frauen sind erwartungsgemald kleiner und leichter, aber auch alter als die Manner.

Variable

Manner Frauen

Alter

255 28,47 |11,418 |69 31,84 (12,611 (2,124 322

,034

Korpergroflie

259 179,54 16,770 |69 166,61 6,704 (14,123 (326

,000

Korpergewicht

245 83,61 |14,544 |64 64,30 (11,181 9,881 [307

,000

200

Teilnehmerinnen des Seminars

180

160

140

120

100

H mannlich

80

H weiblich

60

40

20

Alter *

GroRe *** Gewicht ***
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Catholic University of Applied Sciences

59

Manner Frauen Gesamt
Familienstand n Prozent |n Prozent |n Prozent
ledig 203 79,6 49 70,7 252 77,5
verheiratet 43 16,9 12 17,1 55 16,9
geschieden 9 3,5 9 12,9 18 5,5
Gesamt 255 100,0 |70 100,0 325 [100,0

Phi/Cramer-V =,169; p =,010

Manner treiben an mehr Tagen in der Woche Sport als Frauen, sind im Vergleich zu den Frauen eher

mit dem bisher erreichten Trainingserfolg zufrieden und méchten noch mehr Muskelmasse

aufbauen. Frauen wollen noch starker als die Manner mehr Korperfett verlieren, und sie haben auch

mehr Korperfett als die Manner, geschatzt wie auch genau gewusst.

Variable Manner Frauen
n M SD n M SD t df p
Anzahl der Tage Sport / Woche 254 4,23 | 1,272 63 3,47 | 1,516 | 3,682 {84,913 | ,000
Skala von 1 ,,Stimme voll zu“ bis 5 ,,Stimme gar nicht zu“ (geringere Werte = hohere Zustimmung)
Sind Sie mit dem bisher
erreichten Trainingserfolg 257 2,33 ,763 67 2,61 ,969 |-2,205 | 88,464 | ,030
zufrieden?
Mochten Sie noch mehr
257 1,55 | ,852 67 2,09 | ,981 |-4,483| 322 ,000

Muskelmasse aufbauen?
Mochten Sie mehr Korperfett

. 258 1,80 | 1,117 69 1,39 | ,732 | 3,661 162,482 ,000
verlieren?
Fettmasseanteil in %
ziemlich genau
(das wussten 26,0% der Manner;| 50 15,35 | 6,446 7 23,89 | 5,603 |-3,325 55 ,002
aber nur 17,5% der Frauen)
geschatzt, da keine genaue
K thi 142 17,45 | 7,016 33 26,06 [10,443|-5,741| 173 ,000

enntnis
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7.1.2.1.2. Fragen zum Trainingsstudio

Bis auf eine Ausnahme (vielfaltiges Kursangebot bei den Mannern) sind Mannern wie Frauen die
folgenden Eigenschaften der Fitnessstudios eher wichtig. Im Vergleich zu den Mannern legen Frauen
mehr Wert auf ein vielfaltiges Kursangebot, eine Trainingsbetreuung, Hygiene und die Qualifikation
des Personals. Manner hingegen legen mehr Wert als die Frauen auf viele freie Gerate/Hanteln und
gemeinsames Training mit Freunden/Bekannten.

Variable Manner Frauen

n M SD n M SD t df p

Wichtigkeit von Eigenschaften der Fitnessstudios
Skala von 1 ,Sehr wichtig” bis 5 ,,Uberhaupt nicht wichtig” (geringere Werte = héhere Zustimmung)

vielfaltiges Kursangebot 250 3,38 | 1,166 66 2,45 | 1,315 | 5,556 | 314 ,000
viele freie Gerdte/Hanteln 256 1,52 | ,725 67 1,88 | ,946 |-3,394| 321 ,001
Trainingsbetreuung 256 2,25 | 1,095 66 1,83 | 1,075 | 2,741 | 320 ,006
Hygiene 259 1,42 | ,632 67 1,19 | ,398 | 3,626 |162,358 ,000
Qualifikation des Personals 259 1,78 | ,964 66 1,50 | ,846 | 2,186 | 323 ,030
gemeinsames Training mit

257 2,22 | 1,101 67 2,48 | 1,064 |-1,705| 322 (,089)
Freunden/Bekannten

7.1.2.1.3. Thema Erndhrung
Beide folgenden Variablen, bei denen Geschlechtsunterschiede (marginal) signifikant waren, finden
bei Mannern wie bei Frauen eher geringe Zustimmung, bei Mannern aber mehr als bei Frauen.

Variable Manner Frauen

n M SD n M SD t df p

Skala von 1 ,,Stimme voll zu“ bis 5 ,,Stimme gar nicht zu“ (geringere Werte = hohere Zustimmung)

Erndhrung ist langweilig. 254 | 4,46 | ,909 66 4,65 | ,712 |-1,863 (125,842 (,065)
Nahrungsmittelergdnzungen
halten, was die Werbung 257 3,54 | ,910 67 3,87 ,903 |-2,638| 322 ,009

verspricht.
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Genutzte Informationsquellen zum Thema Erndhrung (vor dem Seminar)

(Mehrfachnennungen moglich) n = 320; 252 Manner und 68 Frauen
Chi-Quadrat od. Fisher's Exakter Test (zweiseitig) ***<.001, **<.01, *<.05, (*)<.1 (marginal)

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00%
0,00% B Mannlich

H Weiblich

Welche Informationsquelle nutzen Sie, wenn Sie sich mit dem Thema Erndhrung beschaftigen?

Insgesamt wird von beiden Geschlechtern das Internet am haufigsten als Informationsquelle zum
Thema Erndhrung genutzt; Geschlechtsunterschiede bestehen jedoch bei Zeitschriften und Bichern

— die beide haufiger von Frauen als von Mannern als entsprechende Informationsquelle genutzt
werden.

Manner Frauen Gesamt
Zeitschriften n Prozent n Prozent n Prozent
nein 144 57,1 27 39,7 171 53,4
ja 108 42,9 41 60,3 149 46,6
Gesamt 252 100,0 68 100,0 320 100,0

Pearson-Chi-Quadrat = 6,544; df = 1; p =,011

Manner Frauen Gesamt
Blicher n Prozent n Prozent n Prozent
nein 158 62,7 33 48,5 191 59,7
ja 94 37,3 35 51,5 129 40,3
Gesamt 252 100,0 68 100,0 320 100,0

Pearson-Chi-Quadrat = 4,468; df = 1; p =,035
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Schon einmal Nahrungsergdanzungsmittel eingenommen haben mehr Manner als Frauen, und auch
aktuell nehmen mehr Manner als Frauen solche ein.
Haben Sie schon einmal Manner Frauen Gesamt
Nahrungserganzungsmittel
eingenommen? n Prozent n Prozent n Prozent
[E! 225 89,6 55 80,9 280 87,8
nein 26 10,4 13 19,1 39 12,2
Gesamt 251 | 100,0 68 100,0 | 319 100,0
Pearson-Chi-Quadrat = 3,825; df = 1; p =,050
Manner Frauen Gesamt
(Wenn ja,) Nehmen Sie aktuell
Nahrungserganzungsmittel ein? n Prozent n Prozent n Prozent
ja 178 73,9 36 57,1 214 70,4
nein 63 26,1 27 42,9 90 29,6
Gesamt 241 | 100,0 63 100,0 | 304 100,0
Pearson-Chi-Quadrat = 6,696; df = 1; p =,010
RegelmafRig konsumierte Nahrungserganzungsmittel (vor dem Seminar)
(Mehrfachnennungen moglich) n = 254; 207 Manner und 47 Frauen
Chi-Quadrat od. Fisher's Exakter Test (zweiseitig) ***<.001, **<.01, *<.05, (*)<.1 (marginal)
100,00%
80,00%
60,00% =
40,00% ‘
20,00% l
0,00%
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Welche Art von Nahrungsergdnzungen konsumieren Sie regelmaRig?

Mehr Manner als Frauen konsumieren regelmaRig Protein/BCAA’s und Kreatin; mehr Frauen als
Manner konsumieren regelmaRig Carnitin, Zink, Vitamine und Magnesium.

Manner Frauen Gesamt
Protein/BCAA’s n Prozent n Prozent n Prozent
nein 21 10,1 19 40,4 40 15,7
ja 186 89,9 28 59,6 214 84,3
Gesamt 207 100,0 47 100,0 254 100,0
Pearson-Chi-Quadrat = 26,470; df = 1; p <,001

Manner Frauen Gesamt
Kreatin n Prozent n Prozent n Prozent
nein 139 67,1 41 87,2 180 70,9
ja 68 32,9 6 12,8 74 29,1
Gesamt 207 100,0 47 100,0 254 100,0
Pearson-Chi-Quadrat = 7,484; df = 1; p =,006

Manner Frauen Gesamt
Carnitin n Prozent n Prozent n Prozent
nein 190 91,8 39 83,0 229 90,2
ja 17 8,2 8 17,0 25 9,8
Gesamt 207 100,0 47 100,0 254 100,0

Pearson-Chi-Quadrat = 3,349; df = 1; p = (,067); Exakter T

est nach Fisher p = (,099) (zweiseitig)

Manner Frauen Gesamt
Zink n Prozent n Prozent n Prozent
nein 160 77,3 27 57,4 187 73,6
ja 47 22,7 20 42,6 67 26,4
Gesamt 207 100,0 47 100,0 254 100,0

Pearson-Chi-Quadrat = 7,770; df = 1; p =,005

63
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Manner Frauen Gesamt
Vitamine n Prozent n Prozent n Prozent
nein 146 70,5 22 46,8 168 66,1
ja 61 29,5 25 53,2 86 33,9
Gesamt 207 | 100,0 47 100,0 | 254 100,0
Pearson-Chi-Quadrat = 9,626; df = 1; p =,002
Manner Frauen Gesamt
Magnesium n Prozent n Prozent n Prozent
nein 202 97,6 40 85,1 242 95,3
ja 5 2,4 7 14,9 12 4,7
Gesamt 207 | 100,0 47 100,0 | 254 100,0
Pearson-Chi-Quadrat = 13,250; df = 1; p <,001; Exakter Test nach Fisher p =,002 (zweiseitig)
Ziel der Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln (vor dem Seminar)
(Mehrfachnennungen moglich) n = 261; 213 Manner und 48 Frauen
Chi-Quadrat od. Fisher's Exakter Test (zweiseitig) ***<.001, **<.01, *<.05, (*)<.1 (marginal)
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%
‘0° B Mannlich
>
\{*\@ H Weiblich
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Welches Ziel bezwecken Sie mit der Einnahme?

Mehr Manner als Frauen haben als Ziel die Unterstiitzung des Muskelausbaus; mehr Frauen als
Manner Gewichtsabnahme, Verordnung durch den Arzt und Ausgleich von Mangelerscheinungen.

Manner Frauen Gesamt
Gewichtsabnahme n Prozent n Prozent n Prozent
nein 163 76,5 29 60,4 192 73,6
ja 50 23,5 19 39,6 69 26,4
Gesamt 213 100,0 48 100,0 261 100,0

Pearson-Chi-Quadrat = 5,227; df =1; p =,022

Manner Frauen Gesamt
Unterstiitzung des Muskelaufbaus n Prozent n Prozent n Prozent
nein 30 14,1 22 45,8 52 19,9
ja 183 85,9 26 54,2 209 80,1
Gesamt 213 | 100,0 48 100,0 | 261 100,0

Pearson-Chi-Quadrat = 24,750; df = 1; p <,001

Manner Frauen Gesamt
Verordnung durch Arzt n Prozent n Prozent n Prozent
nein 211 99,1 42 87,5 253 96,9
ja 2 0,9 6 12,5 8 3,1
Gesamt 213 | 100,0 48 100,0 | 261 100,0

Pearson-Chi-Quadrat = 17,622; df = 1; p <,001; Exakter Test nach Fisher p =,001 (zweiseitig)

Manner Frauen Gesamt
Ausgleich von Mangelerscheinungen n Prozent n Prozent n Prozent
nein 165 77,5 21 43,8 186 71,3
ja 48 22,5 27 56,3 75 28,7
Gesamt 213 | 100,0 48 100,0 | 261 100,0

Pearson-Chi-Quadrat = 21,743; df = 1; p <,001
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7.1.2.1.4. Thema Training
Manner trainieren an mehr Tagen in der Woche als Frauen und haben auch langere

Trainingseinheiten.

Variable Manner Frauen

n M SD n M SD t df p

Trainingshaufigkeit
(Tage/Woche)
Durchschnittliche Dauer einer

250 3,83 | 1,138 64 3,20 | 1,396 | 3,341 |85,641| ,001

250 | 80,43 |26,144| 61 70,16 (24,005 2,795 | 309 ,006

Trainingseinheit (Min.)

Anlass fiir das Krafttraining (vor dem Seminar)

(Mehrfachnennungen moglich) n = 313; 250 Manner und 63 Frauen
Chi-Quadrat od. Fisher's Exakter Test (zweiseitig) ***<.001, **<.01, *<.05, (*)<.1 (marginal)

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

B Mannlich

H Weiblich

Warum haben Sie mit dem Krafttraining begonnen?

Fir Manner war deutlich mehr als fiir Frauen der Muskelaufbau Anlass dafiir, mit dem Krafttraining
zu beginnen. Fir Frauen waren Fettabbau und Konditionsverbesserung haufiger als bei Mannern der
Anlass.
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Pearson-Chi-Quadrat = 14,645; df = 1; p <,001

Pearson-Chi-Quadrat = 16,572; df = 1; p <,001

Pearson-Chi-Quadrat = 9,364; df = 1; p =,002

Deutlich mehr Manner als Frauen haben schon verschiedene Trainingsmethoden probiert.

Pearson-Chi-Quadrat = 8,355; df = 1; p =,004
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Bereits angewendete Trainingsmethoden (vor dem Seminar)
(Mehrfachnennungen moéglich) n = 173; 149 Ménner und 24 Frauen
Chi-Quadrat od. Fisher's Exakter Test (zweiseitig) ***<.001, **<.01, *<.05, (*)<.1 (marginal)

B Ménnlich

B Weiblich

Welche dieser Methoden haben Sie bereits angewendet?

Deutlich mehr Manner als Frauen haben bereits Volumentraining angewendet; Frauen dagegen

haufiger als Manner Supersatze und Hohentraining.

Manner Frauen Gesamt
Hohentraining n Prozent n Prozent n Prozent
nein 137 91,9 19 79,2 156 90,2

ja 12 8,1 5 20,8 17 9,8

Gesamt 149 | 100,0 24 100,0 173 100,0

Pearson-Chi-Quadrat = 3,810; df = 1; p = (,051); Exakter Test nach Fisher p = (,065) (zweiseitig)

Manner Frauen Gesamt
Volumentraining n Prozent n Prozent n Prozent
nein 53 35,6 18 75,0 71 41,0
ja 96 64,4 6 25,0 102 59,0
Gesamt 149 | 100,0 24 100,0 173 100,0
Pearson-Chi-Quadrat = 13,281; df = 1; p <,001
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Manner Frauen Gesamt
anderes: Supersatze n Prozent n Prozent n Prozent
nein 146 98,0 21 87,5 167 96,5
ja 3 2,0 3 12,5 6 3,5
Gesamt 149 | 100,0 24 100,0 173 100,0

Pearson-Chi-Quadrat = 6,790; df = 1; p =,009; Exakter Test nach Fisher p = ,036 (zweiseitig)

Keine der folgenden Aussagen fand Zustimmung, und zumeist war die Ablehnung bei den Frauen

hoher als bei den Mannern. Letztere lehnten (noch) starker die Aussage ab, dass man durch richtiges

Training in 4 Wochen 10 kg an Muskelmasse zunehmen kénne.

Variable Manner Frauen
n M SD n M SD t df p

Skala von 1 ,,Stimme voll zu“ bis 5 ,,Stimme gar nicht zu“ (geringere Werte = hohere Zustimmung)
Durch richtiges Training kann
man in 4 Wochen 10 kg an 248 4,27 | ,919 58 3,72 | 1,073 | 3,555 |77,703| ,001
Muskelmasse zunehmen
Fiir einen Trainingserfolg nehme
ich gesundheitliche Probleme in | 252 4,04 | 1,080 63 4,51 ,780 |-3,884 (128,284 ,000
Kauf
Ich hatte bereits gesundheitliche
Probleme durch das 254 3,90 | 1,204 62 4,32 | 1,128 |-2,499| 314 ,013
Krafttraining
Ich kenne mich mit dem

. 254 | 2,74 | ,876 63 3,08 | ,829 |(-2,746| 315 | ,006
Krafttraining sehr gut aus
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Genutzte Informationsquellen zum Thema Training (vor dem Seminar)

(Mehrfachnennungen moglich) n = 313; 250 Manner und 63 Frauen
Chi-Quadrat od. Fisher's Exakter Test (zweiseitig) ***<.001, **<.01, *<.05, (*)<.1 (marginal)
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Hm Weiblich

Welche Informationsquelle nutzen Sie, um sich mit dem Thema Training auseinander zu setzen?

Bei dieser Frage gab es nur einen (hochsignifikanten) Geschlechtsunterschied: Frauen nutzen mehr

als Manner den Trainer bzw. die Trainerin als Informationsquelle zum Thema Training.

Manner Frauen Gesamt
Trainer n Prozent n Prozent n Prozent
nein 105 42,0 10 15,9 115 36,7

ja 145 58,0 53 84,1 198 63,3
Gesamt 250 100,0 63

Pearson-Chi-Quadrat = 14,779; df = 1; p <,001

100,0 | 313 100,0
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7.1.2.1.5. Thema Medikamenten zur Leistungssteigerung
Mehr Manner als Frauen haben sich schon mit dem Thema Medikamentenmissbrauch beschaftigt.

Manner Frauen Gesamt
Haben Sie sich schon mit dem Thema
Medikamentenmissbrauch beschaftigt?| n Prozent n Prozent n Prozent
ja 107 42,5 19 28,4 126 39,5
nein 145 57,5 48 71,6 193 60,5
Gesamt 252 | 100,0 67 100,0 | 319 100,0

Pearson-Chi-Quadrat = 4,405; df = 1; p =,036

Bereits eingenommene Substanzen zur Leistungssteigerung (vor dem Seminar)

(Mehrfachnennungen moglich) n = 196; 161 Manner und 35 Frauen
Chi-Quadrat od. Fisher's Exakter Test (zweiseitig) ***<.001, **<.01, *<.05, (*)<.1 (marginal)
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B Mannlich

H Weiblich

Welche der folgenden Substanzen haben Sie schon mal bewusst zur Leistungssteigerung
eingesetzt?

Bei den schon mal bewusst zur Leistungssteigerung eingesetzten Substanzen ergaben sich nur zwei
Geschlechtsunterschiede: Manner haben Kreatin und Testosteron haufiger dazu eingesetzt als
Frauen.
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Manner Frauen Gesamt
Kreatin n Prozent n Prozent n Prozent
nein 63 39,1 28 80,0 91 46,4
ja 98 60,9 7 20,0 105 53,6
Gesamt 161 100,0 35 100,0 196 100,0

Pearson-Chi-Quadrat = 19,307; df = 1; p <,001

Manner Frauen Gesamt
Testosteron n Prozent n Prozent n Prozent
nein 146 90,7 35 100,0 181 92,3
ja 15 9,3 0 0,0 15 7,7
Gesamt 161 100,0 35 100,0 196 100,0

Pearson-Chi-Quadrat = 3,531; df = 1; p = (,060); Exakter Test nach Fisher p = (,078) (zweiseitig)

Zur Einschatzung, von wem anabole Steroide/Testosteron am einfachsten zu bekommen sei, gab es
nur einen Geschlechtsunterschied: Manner glaubten dies noch weniger vom Trainer als Frauen.

Bei den anderen Aussagen stimmten zumeist die Manner mehr zu als die Frauen (bzw. lehnten die
Aussage weniger ab). Mehr Zustimmung bei den Frauen fand sich bei folgender Aussage: , Ich wiirde
Anabolika ablehnen, wenn Sie mir angeboten wiirden”, und weniger Ablehnung bei ,,Die Aussagen in
den Anzeigen der Bodybuilding-Zeitschriften sind serios und ehrlich” sowie ,Ich werde
wahrscheinlich im Laufe der nachsten 12 Monate Fatburner anwenden®.
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Variable Manner Frauen
n M SD n M SD t df p
,,Am einfachsten bekomme ich anabole Steroide/Testosteron ...“
Skala von 1 ,,WeiB ich sicher” bis 5 ,Sicher nicht” (geringere Werte = héhere Zustimmung)
... von Trainer/Trainerin | 139 | 398 | 1,066 | 40 | 3,58 | 1,130 | 2,081 | 177 | ,039
Skala von 1 ,,Stimme voll zu“ bis 5 ,,Stimme gar nicht zu“ (geringere Werte = hhere Zustimmung)
Ich wiirde Anabolika ablehnen,
wenn Sie mir angeboten 250 1,92 | 1,480 64 1,59 | 1,318 | 1,701 (107,391| (,092)
wirden.
Vitamine kdnnen ohne Risiko
Konsumiert werden. 248 2,80 | 1,056 64 3,11 | 1,156 |-2,033| 310 | ,043
Kreatin kann ohne Risiko
Konsumiert werden. 248 3,05 | 1,042 59 3,39 | 1,099 |-2,212| 305 ,028
Proteinshakes kdnnen ohne
Risiko konsumiert werden. 247 2,23 | 1,062 64 2,55 | 1,181 | -2,100 | 309 ,037
No Pain no Gain: Nur wenn das
Training richtig weh tut, dann 249 2,88 | 1,176 63 3,40 | 1,264 |-3,095| 310 ,002
wirkt es.
Die Aussagen in den Anzeigen
der Bodybuilding-Zeitschriften 250 3,50 | ,893 60 3,30 | ,743 | 1,832 |103,978 (,070)
sind serios und ehrlich.
Ich werde wahrscheinlich im
Laufe der ndchsten 12 Monate 246 3,47 | 1,470 63 4,46 | 1,133 |-5,789 (121,213 ,000
eine Kreatinkur machen.
Ich werde wahrscheinlich im
Laufe der ndchsten 12 Monate 249 | 4,25 | 1,127 63 3,97 | 1,231 | 1,758 | 310 | (,080)
Fatburner anwenden.
Die Trainingspldne in den
Bodybuilding-Zeitschriften kann | 249 3,67 | 1,030 61 3,93 ,834 |-2,139 /109,557 ,035
ich fir mich ilbernehmen.
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Frauen wurden deutlich seltener Anabolika angeboten als Mannern.
Manner Frauen Gesamt
Wurden lhnen schon Anabolika
angeboten? n Prozent n Prozent n Prozent
noch nie 167 68,2 61 93,8 228 73,5
einmal 24 9,8 2 3,1 26 8,4
mehrfach 45 18,4 2 3,1 a7 15,2
haufig 9 3,7 0 0,0 9 2,9
Gesamt 245 | 100,0 65 100,0 | 310 100,0
Phi/Cramer-V =,239; p =,001
7.1.2.2. Geschlechtsunterschiede in der ersten Nachbefragung (t1)
An der ersten Nachbefragung (direkt nach dem Seminar) nahmen 286 Personen teil, 221 Manner
(77,5 %) und 64 Frauen (22,5 %) (eine Person machte keine Angabe zu ihrem Geschlecht).
7.1.2.2.1. Angaben zur Person und allgemeine Fragen zum Seminar
Wie in der Vorbefragung waren auch hier die Frauen alter als die Manner, wenn auch hier nur
marginal signifikant. Manner wie Frauen vergaben dem Seminar im Schnitt eine gute Note, die
Manner eine noch etwas bessere als die Frauen.
Variable Manner Frauen
n M SD n M SD t df p

Alter 211 | 28,26 {11,447 | 59 31,47 (12,380(-1,875| 268 | (,062)
Schulnote flr das Seminar (1-6) | 212 1,93 | 1,025 59 2,20 | 1,060 |-1,754 | 269 | (,081)
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Seminarteil, der am besten gefallen hat (nach dem Seminar)

(Mehrfachnennungen) n = 270; 211 Manner und 59 Frauen
Chi-Quadrat od. Fisher's Exakter Test (zweiseitig) ***<.001, **<.01, *<.05, (*)<.1 (marginal)
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B Ménnlich

H Weiblich

Welcher Teil des Seminars hat lhnen am besten gefallen?

Der Trainings-Praxisteil und der Erndhrungsvortrag gefielen den Frauen (etwas) besser, der
Hormonvortrag gefiel den Mannern etwas besser.

Manner Frauen Gesamt
Erndhrungsvortrag n Prozent n Prozent n Prozent
nein 113 53,6 24 40,7 137 50,7
ja 98 46,4 35 59,3 133 49,3
Gesamt 211 | 100,0 59 100,0 270 100,0

Pearson-Chi-Quadrat = 3,059; df = 1; p = (,080)

Manner Frauen Gesamt
Hormonvortrag n Prozent n Prozent n Prozent
nein 158 74,9 51 86,4 209 77,4
ja 53 25,1 8 13,6 61 22,6
Gesamt 211 | 100,0 59 100,0 270 100,0

Pearson-Chi-Quadrat = 3,523; df = 1; p = (,061)
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Manner Frauen Gesamt
Trainings-Praxisteil n Prozent n Prozent n Prozent
nein 169 80,1 40 67,8 209 77,4
ja 42 19,9 19 32,2 61 22,6
Gesamt 211 | 100,0 59 100,0 270 100,0
Pearson-Chi-Quadrat = 3,988; df = 1; p =,046
Zu allen drei Vortrags-Aspekten, bei denen sich Geschlechtsunterschiede ergaben, vergaben die
Manner im Schnitt noch bessere Noten als die Frauen.
Variable Manner Frauen
n M SD n M SD t df p
Skala von 1 ,,Stimme voll zu“ bis 5 ,,Stimme gar nicht zu“ (geringere Werte = hohere Zustimmung)
Der Trainingsvortrag hat mir
interessante neue 224 1,77 ,829 61 2,02 ,885 |-2,008 | 283 ,046
Informationen vermittelt
Der Trainingsvortrag war
praxisnah und hat mir gute Tipps| 224 1,86 | ,768 61 2,08 ,918 |-1,941| 283 | (,053)
fiir das eigene Training gegeben
Der Hormonvortrag war
praxisnah und hat mir gute Tipps| 219 1,88 ,843 59 2,19 ,973 |-2,386| 276 ,018
gegeben

7.1.2.2.2. Inhalte

Die Frauen gaben noch mehr als die Manner an, durch das Seminar mehr Kenntnisse tber die

Nebenwirkungen von anabolen Steroiden und anderen Dopingmitteln zu haben; die Manner wiirden

noch etwas mehr als die Frauen dieses Trainingsseminar weiterempfehlen.

Frauen stimmen noch (etwas) weniger als die Manner den beiden Aussagen zu, dass sie

wahrscheinlich im Laufe der ndachsten 12 Monate eine Kreatinkur machen werden bzw. dass man als

Hardgainer einfach medikamentdse Hilfsmittel braucht.
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Variable Manner Frauen
n M SD n M SD t df p

Skala von 1 ,,Stimme voll zu“ bis 5 ,,Stimme gar nicht zu“ (geringere Werte = hohere Zustimmung)

Ich habe jetzt mehr Kenntnisse
Uber die Nebenwirkungen von

nabolen Steroiden und anderen 219 1,82 | 1,081 56 1,46 | ,687 | 3,011 133,291 ,003
Dopingmitteln
Als so genannter Hardgainer
(Sportler, die schwer an
Muskelmasse zunehmen) 220 4,24 | 1,174 58 4,47 ,799 | -1,743 (129,320 (,084)
braucht man einfach
medikamentdse Hilfsmittel
Ich wiirde dieses
Trainingsseminar 222 1,38 ,646 61 1,56 ,696 |-1,885| 281 | (,060)
weiterempfehlen
Ich werde wahrscheinlich im
Laufe der néchsten 12 Monate 221 3,24 | 1,534 59 4,03 | 1,389 |-3,621| 278 ,000
eine Kreatinkur machen
7.1.2.3. Geschlechtsunterschiede im Follow-Up (t2)
An der zweiten Nachbefragung (ein halbes Jahr nach dem Seminar) nahmen 110 Personen teil, von
denen 104 Personen den Fragebogen fast vollstandig ausfiillten und in diese Analysen einbezogen
wurden: 81 Manner (77,9 %) und 23 Frauen (22,1 %).
7.1.2.3.1. Angaben zur Person und allgemeine Fragen
Wie in den beiden Befragungen zuvor waren auch in dieser dritten Befragung die Frauen &lter als die
Manner.
Variable Manner Frauen

n M SD n M SD t df p
Alter 81 27,05 |11,138| 23 33,13 [ 11,222|-2,307 | 102 ,023

Die Manner haben noch etwas mehr als die Frauen das Ziel, noch mehr Muskelmasse aufzubauen;
und die Frauen mochten noch etwas mehr als die Mdanner mehr Korperfett verlieren.

Der Fettmasseanteil ist bei den Frauen deutlich hoher als bei den Mannern.
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Variable Manner Frauen
n M SD n M SD t df p
Skala von 1 ,,Stimme voll zu“ bis 5 ,,Stimme gar nicht zu“ (geringere Werte = hhere Zustimmung)
Mein Ziel ist es, noch mehr
81 1,59 | ,787 23 2,09 | 1,164 |-1,916 (27,949 (,066)
Muskelmasse aufzubauen
Ich will noch mehr Koérperfett
) 81 1,89 | 1,049 23 1,43 | ,788 | 1,925 | 102 | (,057)
verlieren
Fettmasseanteil in %
ziemlich genau
(das wussten 28,0% der Manner | 21 13,05 | 6,727 6 24,50 |14,279|-2,820| 25 ,009
und 31,6% der Frauen)
geschatzt, da keine genaue
) 54 16,41 | 6,203 13 25,46 | 8,100 | -4,445| 65 ,000
Kenntnis
Derzeitige berufliche Situation
Deutlich mehr Frauen als Manner sind Hausfrau, aber auch Angestellte in Vollzeit.
Manner Frauen Gesamt
Hausfrau n Prozent n Prozent n Prozent
nein 81 100,0 20 87,0 101 97,1
ja 0 0,0 3 13,0 3 2,9
Gesamt 81 100,0 23 100,0 104 100,0

Pearson-Chi-Quadrat = 10,879; df = 1; p =,001; Exakter Test nach Fisher p =,010 (zweiseitig)

Manner Frauen Gesamt
Angestellter in Vollzeit n Prozent n Prozent n Prozent
nein 51 63,0 9 39,1 60 57,7
ja 30 37,0 14 60,9 44 42,3
Gesamt 81 100,0 23 100,0 | 104 100,0

Pearson-Chi-Quadrat = 4,169; df = 1; p =,041
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7.1.2.3.2. Thema Erndhrung
Welche Art von Erganzung nimmst du regelmagig zu dir?

Deutlich mehr Manner als Frauen nehmen Whey-Protein zu sich und etwas mehr Manner als Frauen
Omega-3-Fettsauren.

Manner Frauen Gesamt
Whey Protein n Prozent n Prozent n Prozent
nein 24 29,6 16 69,6 40 38,5
ja 57 70,4 7 30,4 64 61,5
Gesamt 81 100,0 23 100,0 104 100,0

Pearson-Chi-Quadrat = 12,071; df = 1; p =,001

Manner Frauen Gesamt
Omega 3 Fettsauren n Prozent n Prozent n Prozent
nein 56 69,1 20 87,0 76 73,1
ja 25 30,9 3 13,0 28 26,9
Gesamt 81 100,0 23 100,0 104 100,0

Pearson-Chi-Quadrat = 2,892; df = 1; p = (,089)
Warum nimmst du keine Nahrungsergdnzung ein?

Deutlich mehr Frauen als Manner nehmen keine Nahrungserganzungsmittel zu sich, weil dies keinen
Erfolg brachte.

Manner Frauen Gesamt
brachte keinen Erfolg n Prozent n Prozent n Prozent
nein 81 100,0 21 91,3 102 98,1
ja 0 0,0 2 8,7 2 1,9
Gesamt 81 100,0 23 100,0 | 104 100,0

Pearson-Chi-Quadrat = 7,182; df = 1; p =,007; Exakter Test nach Fisher p = ,047 (zweiseitig)
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7.1.2.3.3. Thema Training
Manner trainieren deutlich haufiger in der Woche als Frauen.

Variable Manner Frauen

n M SD n M SD t df p
Trainingshaufigkeit

81 3,69 | 1,032 23 3,09 | 1,083 | 2,451 | 102 ,016

(Tage/Woche)

Hast du andere Trainingsmethoden nach dem Seminar ausprobiert?

Etwas mehr Manner als Frauen haben nach dem Seminar andere Trainingsmethoden ausprobiert.

Manner Frauen Gesamt

n Prozent n Prozent n Prozent

ja 52 64,2 10 43,5 62 59,6
nein 29 35,8 13 56,5 42 40,4
Gesamt 81 100,0 23 100,0 104 100,0

Pearson-Chi-Quadrat = 3,194; df = 1; p = (,074)

Welche dieser Methoden bzw. Prinzipien hast du [dann] ausprobiert?

Etwas mehr Manner als Frauen haben nach dem Seminar Split-Training ausprobiert.

Manner Frauen Gesamt
Split-Training n Prozent n Prozent n Prozent
Nein 54 66,7 20 87,0 74 71,2
Ja 27 33,3 3 13,0 30 28,8
Gesamt 81 100,0 23 100,0 104 100,0

Pearson-Chi-Quadrat = 3,593; df = 1; p = (,058)

7.1.2.3.4. Thema Hormone

Keine der drei folgenden Aussagen, bei denen sich Geschlechtsunterschiede ergaben, fand im Schnitt
Zustimmung, weder bei den Mannern noch bei den Frauen; und alle drei Aussagen wurden von den

Frauen noch starker abgelehnt.
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Variable Manner Frauen
n M SD n M SD t df p
Skala von 1 ,,Stimme voll zu“ bis 5 ,,Stimme gar nicht zu“ (geringere Werte = hhere Zustimmung)
Testosteron kann ohne Risiko
konsumiert werden, da es ja 80 4,61 | ,787 23 4,87 ,458 |-1,980 (62,727 | (,052)
eine korpereigene Substanz ist.
No Pain no Gain: Nur wenn das
Training richtig weh tut, dann 80 3,08 | 1,156 23 3,87 | 1,058 |-2,958 | 101 ,004
wirkt es.
Ich werde wahrscheinlich im
Laufe der nachsten 12 Monate 80 3,18 | 1,491 23 4,17 | 1,072 |-3,582|49,016| ,001
eine Kreatinkur machen.

7.1.3. Andere Gruppenunterschiede zu den drei verschiedenen Messzeitpunkten

7.1.3.1. Altersunterschiede

In diesem Kapitel werden nur diejenigen Variablen wiedergegeben, bei denen sich mindestens

marginal signifikante Unterschiede ergaben. (Marginal) signifikant verschiedene Mittelwerte sind

durch verschiedene Superskripte (in Parenthese) gekennzeichnet.

7.1.3.1.1. Altersunterschiede in der Vorbefragung (t0)

An der Vorbefragung (direkt vor dem Seminar) nahmen 335 Personen teil, 263 Manner (78,5 %) und

71 Frauen (21,2 %) (eine Person machte keine Angabe zu ihrem Geschlecht).

7.3.1.1.1. 1. Angaben zur Person und allgemeine Fragen

Die unter 25-jahrigen sind im Schnitt deutlich gréBer und treiben an mehr Tagen in der Woche Sport

als die anderen beiden Gruppen 2 (Alter 25-44 Jahre) und 3 (Alter (iber 44 Jahre). Gruppe 2 ist
deutlich schwerer als Gruppe 1. Der Alkoholkonsum nimmt mit dem Alter zu.

Variable Alter unter 25 Jahre Alter 25-44 Jahre Alter Gber 44 Jahre

n M SD n M SD n M SD
Alter 153 |19,79a| 2,694 | 126 |32,67b| 5,922 41 |52,02c| 6,389
Grolle 153 |178,15a 8,000 | 126 [176,02b 8,962 39 [174,92b 8,154
Gewicht 146 |77,61a|14,077| 120 | 81,9b |18,151| 36 [79,63ab 14,818
Alkoholkonsum (Tage/Woche) 145 ,55a | ,644 118 |,87(b) | 1,085 36 |1,40(c)| 1,497
Sportliche Betatigung

152 | 4,36a | 1,299 | 122 | 4,01b | 1,179 35 3,61b | 1,650
(Tage/Woche)
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Fast alle unter 25-jahrigen sind ledig, bei den 25-44-jahrigen kommen schon einige Verheiratete
hinzu, in der dltesten Gruppe sind relativ die meisten Verheirateten und auch schon eine deutliche
Zahl Geschiedener.

Kategorien Alter
unter 25 Jahre 45 Jahre und Gesamt
IFamilienstand 25 bis 44 Jahre alter
Ledig Anzahl 148 93 11 252
% in Kategorien Alter 99,3% 73,8% 27,5% 80,0%
verheiratet Anzahl 1 27 20 48
% in Kategorien Alter 0,7% 21,4% 50,0% 15,2%
geschieden Anzahl 0 6 9 15
% in Kategorien Alter 0,0% 4,8% 22,5% 4,8%
Gesamt Anzahl 149 126 40 315
% in Kategorien Alter 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Phi =,592; p <,001 / Cramer-V =,419; p <,001

Auch bei einigen Einschatzungen zum eigenen Kérper unterscheidet sich die jlingste Gruppe von den
anderen beiden Gruppen, sie waren vor Beginn des Krafttrainings noch weniger mit Ihrem Kérper
zufrieden, mochten noch mehr als die anderen beiden Gruppen noch mehr Muskelmasse aufbauen
und stimmen weniger zu, dass sie jetzt oder schon einmal an einem Punkt sind bzw. waren, an dem
trotz Trainings keine Verdanderungen eingetreten sind.

\Variable Alter unter 25 Jahre Alter 25-44 Jahre Alter Uber 44 Jahre

n M SD n M SD n M SD

Skala von 1 ,,Stimme voll zu“ bis 5 ,,Stimme gar nicht zu“ (geringere Werte = hohere Zustimmung)

Waren Sie vor Beginn des
Krafttrainings mit lhrem Kérper | 152 | 3,97a | ,949 125 | 3,64b | ,962 36 3,42b | 1,105
zufrieden?

Maochten Sie noch mehr
153 | 1,41a ] ,765 124 | 1,78b ] ,870 38 ]2,11(c)] 1,110
Muskelmasse aufbauen?

Sind Sie jetzt oder waren schon
einmal an einem Punkt, dass
trotz Trainings keine 148 | 2,84a| 1,155 | 124 | 2,55b ] 1,031 | 34 2,24b | 1,075
Veranderungen eingetreten
sind?
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Der geschatzte wie auch der genau gewusste Fettmasseanteil ist bei der jlingsten Gruppe am
geringsten und bei der altesten Gruppe am hochsten.

Variable Alter unter 25 Jahre Alter 25-44 Jahre Alter Gber 44 Jahre

n M SD n M SD n M SD

Fettmasseanteil in %

Fettmasseanteil in %: Ziemlich
21 |13,71a] 5,339 29 |117,71b] 7,873 6 19,07b| 4,778
genau

Fettmasseanteil in %: geschatzt 88 |17,57a] 8,305 64 19,24a] 8,373 17 |23,74b] 6,829

7.1.3.1.1.2. Fragen zum Trainingsstudio

In fast allen Fallen, in denen bezliglich der Wichtigkeit von Eigenschaften der Fitnessstudios
Unterschiede zwischen den Altersgruppen auftraten, war den liber 44-jahrigen die jeweilige
Eigenschaft wichtiger als den anderen beiden Gruppen, mit der einen Ausnahme der Wichtigkeit
vieler freier Gerate/Hanteln, da unterscheiden sich die unter 25-jdhrigen nicht von den anderen
beiden Gruppen. Die andere Ausnahme besteht beim gemeinsamen Training mit
Freunden/Bekannten, welches den unter 25-jahrigen am wichtigsten und den Gber 44-jahrigen am
wenigsten wichtig ist.

Variable Alter unter 25 Jahre Alter 25-44 Jahre Alter Uber 44 Jahre

n M SD n M SD n M SD

Wichtigkeit von Eigenschaften der Fitnessstudios

"

Skala von 1 ,Sehr wichtig” bis 5 ,,Uberhaupt nicht wichtig“ (geringere Werte = héhere Zustimmung)

vielfaltiges Kursangebot 152 | 3,34a | 1,185 | 122 | 3,20a | 1,272 32 2,56b | 1,294
viele freie Gerate/Hanteln 152 |[1,50ab| ,709 126 | 1,68a | ,826 36 1,56b | ,773
Trainingsbetreuung 152 | 2,22a | 1,175 | 125 | 2,19a | 1,053 35 1,80b | ,901
Sauna-/ Wellnessbereich 152 | 3,74a | 1,161 | 126 | 3,25a | 1,150 35 2,91b | 1,380
Hygiene 152 | 1,42a | ,625 126 | 1,39a | ,619 38 1,16b | ,370

gemeinsames Training mit
152 2,05a | 1,044 126 | 2,37b | 1,055 37 2,84c | 1,118
Freunden/Bekannten

7.1.3.1.1.3. Thema Erndhrung

Die 25-44-jahrigen stimmten am starksten zu, dass sie auf eine gesunde Erndhrung achten; die unter
25-jahrigen und die 25-44-jahrigen stimmten am starksten zu, dass sie noch mehr tGber Erndhrung
erfahren wollen und lehnten am starksten die beiden Aussagen ab, dass sie sich mit Erndhrung noch
Gberhaupt nicht beschaftigt haben und dass Proteinpulver besser ist als das Eiweil} in der
herkdmmlichen Nahrung.
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Variable Alter unter 25 Jahre Alter 25-44 Jahre Alter Gber 44 Jahre
n M SD n M SD n M SD

Skala von 1 ,,Stimme voll zu“ bis 5 ,,Stimme gar nicht zu“ (geringere Werte = hohere Zustimmung)
Ich achte auf eine gesunde

. 153 | 2,08a | ,847 125 |1,87(b)| ,803 39 |2,13(a)| ,767
Ernahrung.
Mit Ernahrung habe ich mich
noch tberhaupt nicht 151 |4,39(a)| ,909 124 |4,35(a)| 1,014 39 |3,95(b)| 1,376
beschaftigt.
Ich méchte noch mehr Gber

. 153 | 1,24a | ,487 125 | 1,34a | ,671 38 1,68b | ,873
Ernahrung erfahren.
Proteinpulver ist besser als das
EiweiR in der herkémmlichen 151 |3,64(a)| ,962 122 |3,43(b)| ,987 37 |3,11(c)| 1,100
Nahrung. (Unterschied a-c < .05)

le alter die Gruppe ist, desto hoher ist der Anteil derjenigen, die Zeitschriften/Bicher als
Informationsquelle nutzen, wenn Sie sich mit dem Thema Erndhrung beschaftigen. Und je jiinger die
Gruppe ist, desto hoher ist der Anteil derjenigen, die das Internet/Freunde bzw. Bekannte dazu
nutzen. Fachliteratur wurde nur von einer Person aus der dltesten Gruppe herangezogen.

Kategorien Alter
Welche Informationsquelle nutzen Sie, wenn Sie
sich mit dem Thema Ernahrung beschaftigen? unter 25 Jahre 45 Jahre und Gesamt
[Zeitschriften] 25 bis 44 Jahre alter
Nein Anzahl 59 12 165
% in Kategorien Alter 62,3% 48,0% 33,3% 53,2%
Ja Anzahl 64 24 145
% in Kategorien Alter 37,7% 52,0% 66,7% 46,8%
Gesamt Anzahl 151 123 36 310
% in Kategorien Alter 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Phi / Cramer-V =,197; p =,002
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Kategorien Alter
Welche Informationsquelle nutzen Sie, wenn Sie
sich mit dem Thema Ernahrung beschaftigen? unter 25 Jahre 45 Jahre und Gesamt
[Biicher] 25 bis 44 Jahre alter
Nein Anzahl 103 68 16 187
% in Kategorien Alter 68,2% 55,3% 44,4% 60,3%
Ja Anzahl 48 55 20 123
% in Kategorien Alter 31,8% 44,7% 55,6% 39,7%
Gesamt Anzahl 151 123 36 310
% in Kategorien Alter 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Phi / Cramer-V =,171; p =,011
Kategorien Alter
Welche Informationsquelle nutzen Sie, wenn Sie
sich mit dem Thema Ernahrung beschaftigen? unter 25 Jahre 45 Jahre und Gesamt
[Internet] 25 bis 44 Jahre alter
Nein Anzahl 13 19 13 45
% in Kategorien Alter 8,6% 15,4% 36,1% 14,5%
Ja Anzahl 138 104 23 265
% in Kategorien Alter 91,4% 84,6% 63,9% 85,5%
Gesamt Anzahl 151 123 36 310
% in Kategorien Alter 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Phi / Cramer-V =,240; p <,001
Kategorien Alter
Welche Informationsquelle nutzen Sie, wenn Sie
sich mit dem Thema Ernahrung beschaftigen? unter 25 Jahre 45 Jahre und Gesamt
[Freunde/Bekannte] 25 bis 44 Jahre alter
Nein Anzahl 66 74 29 169
% in Kategorien Alter 43,7% 60,2% 80,6% 54,5%
Ja Anzahl 85 49 7 141
% in Kategorien Alter 56,3% 39,8% 19,4% 45,5%
Gesamt Anzahl 151 123 36 310
% in Kategorien Alter 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Phi / Cramer-V =,245; p < ,001
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Kategorien Alter

Welche Informationsquelle nutzen Sie, wenn Sie
sich mit dem Thema Ernahrung beschaftigen? unter 25 Jahre 45 Jahre und Gesamt
[Fachliteratur] 25 bis 44 Jahre alter
Nein Anzahl 151 123 35 309

% in Kategorien Alter 100,0% 100,0% 97,2% 99,7%
Ja Anzahl 0 0 1 1

% in Kategorien Alter 0,0% 0,0% 2,8% 0,3%
Gesamt Anzahl 151 123 36 310

% in Kategorien Alter 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Phi / Cramer-V =,157; p =,022
Die dlteste Gruppe konsumiert als regelmaRig verwendetes Nahrungserganzungsmittel
Protein/BCAA’s seltener und Magnesium und ACC haufiger als die anderen beiden Gruppen.

Kategorien Alter

Welche Art von Nahrungserganzungsmittel unter 25 Jahre 45 Jahre und Gesamt
konsumieren Sie regelmaRig? [Protein/BCAA‘s] 25 bis 44 Jahre alter
Nein Anzahl 13 13 11 37

% in Kategorien Alter 11,1% 12,7% 40,7% 15,0%
Ja Anzahl 104 89 16 209

% in Kategorien Alter 88,9% 87,3% 59,3% 85,0%
Gesamt Anzahl 117 102 27 246

% in Kategorien Alter 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Phi / Cramer-V =,253; p <,001
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Kategorien Alter

Welche Art von Nahrungserganzungsmittel unter 25 Jahre 45 Jahre und Gesamt
konsumieren Sie regelmaRig? [Magnesium] 25 bis 44 Jahre alter
Nein Anzahl 114 97 23 234

% in Kategorien Alter 97,4% 95,1% 85,2% 95,1%
Ja Anzahl 3 5 4 12

% in Kategorien Alter 2,6% 4,9% 14,8% 4,9%
Gesamt Anzahl 117 102 27 246

% in Kategorien Alter 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Phi / Cramer-V =,170; p =,029

Kategorien Alter

Welche Art von Nahrungserganzungsmittel unter 25 Jahre 45 Jahre und Gesamt
konsumieren Sie regelmaRig? [ACC] 25 bis 44 Jahre alter
Nein Anzahl 117 102 26 245

% in Kategorien Alter 100,0% 100,0% 96,3% 99,6%
Ja Anzahl 0 0 1 1

% in Kategorien Alter 0,0% 0,0% 3,7% 0,4%
Gesamt Anzahl 117 102 27 246

% in Kategorien Alter 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Phi / Cramer-V =,182; p =,017

Je jinger die Gruppe, desto seltener wird die Unterstiitzung des Herz-Kreislaufs und desto haufiger

die Unterstiitzung des Muskelaufbaus als Ziel der Einnahme des/der Nahrungserganzungsmittel

genannt. Die Verordnung durch den Arzt wird am haufigsten in der dltesten Gruppe genannt.
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Kategorien Alter
Welches Ziel bezwecken Sie mit der Einnahme
(des/der Nahrungsergdnzungsmittel)? unter 25 Jahre 45 Jahre und Gesamt
[Unterstiitzung des Herz-Kreislaufs] 25 bis 44 Jahre alter
Nein Anzahl 107 86 22 215
% in Kategorien Alter 89,9% 81,9% 75,9% 85,0%
Ja Anzahl 12 19 7 38
% in Kategorien Alter 10,1% 18,1% 24,1% 15,0%
Gesamt Anzahl 119 105 29 253
% in Kategorien Alter 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Phi / Cramer-V =,140; p = (,085)
Kategorien Alter
Welches Ziel bezwecken Sie mit der Einnahme
(des/der Nahrungserganzungsmittel)? unter 25 Jahre 45 Jahre und Gesamt
[Unterstiitzung des Muskelaufbaus] 25 bis 44 Jahre alter
Nein Anzahl 19 19 11 49
% in Kategorien Alter 16,0% 18,1% 37,9% 19,4%
Ja Anzahl 100 86 18 204
% in Kategorien Alter 84,0% 81,9% 62,1% 80,6%
Gesamt Anzahl 119 105 29 253
% in Kategorien Alter 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Phi / Cramer-V =,171; p = ,025
Kategorien Alter
Welches Ziel bezwecken Sie mit der Einnahme
(des/der Nahrungserganzungsmittel)? unter 25 Jahre 45 Jahre und Gesamt
[Verordnung durch Arzt] 25 bis 44 Jahre alter
Nein Anzahl 117 103 25 245
% in Kategorien Alter 98,3% 98,1% 86,2% 96,8%
Ja Anzahl 2 2 4 8
% in Kategorien Alter 1,7% 1,9% 13,8% 3,2%
Gesamt Anzahl 119 105 29 253
% in Kategorien Alter 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Phi / Cramer-V =,219; p =,002
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7.1.3.1.1.4. Thema Training

Je dlter die Gruppe ist, desto langer ist der Zeitraum, seit dem Krafttraining betrieben wird. Die
Haufigkeit des Trainings pro Woche nimmt mit dem Alter der Gruppe ab, der Unterschied ist aber nur
zwischen den beiden jlingeren Gruppen signifikant, und dies auch nur marginal. AuRerdem hat die
jungste Gruppe die signifikant langsten Trainingseinheiten.

Variable Alter unter 25 Jahre Alter 25-44 Jahre Alter Uber 44 Jahre

n M SD n M SD n M SD

Dauer des Krafttrainings (in
Jahren) 142 | 2,65a | 3,484 | 111 | 7,80b | 6,930 | 29 |13,23c|13,236
ahren

Haufigkeit des Trainings
(Tage/Woche)
durchschnittliche Dauer einer

150 (3,87(a)| 1,101 | 122 |3,60(b)| 1,243 36 |3,42ab| 1,556

148 [82,54a|24,938| 120 |75,62b|27,603| 36 |71,31b|22,134

Trainingseinheit (Min.)

Je jinger die Gruppe ist, desto haufiger wird in Begleitung trainiert.

Kategorien Alter
unter 25 Jahre 45 Jahre und Gesamt

Trainieren Sie mit Begleitung? 25 bis 44 Jahre alter
Ja Anzahl 94 42 8 144

% in Kategorien Alter 63,1% 34,7% 22,9% 47,2%
Nein Anzahl 54 77 27 158

% in Kategorien Alter 36,2% 63,6% 77,1% 51,8%
teils-teils Anzahl 1 2 0 3

% in Kategorien Alter 0,7% 1,7% 0,0% 1,0%
Gesamt Anzahl 149 121 35 305

% in Kategorien Alter 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Phi =,324; p <,001 / Cramer-V =,229; p <,001

Die jingste Gruppe hat am seltensten aus dem Grund der Haltungsverbesserung mit dem Training
begonnen. Je dlter die Gruppe, desto haufiger wurde aufgrund einer Empfehlung des Arztes mit dem
Training begonnen. Entspannung und Leistungssport wurden jeweils von nur einer tGber 44-jahrigen
Person genannt.
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Kategorien Alter
Warum haben Sie mit dem Krafttraining unter 25 Jahre 45 Jahre und Gesamt
begonnen? [Haltungsverbesserung] 25 bis 44 Jahre alter
Nein Anzahl 108 63 19 190
% in Kategorien Alter 72,0% 51,6% 55,9% 62,1%
Ja Anzahl 42 59 15 116
% in Kategorien Alter 28,0% 48,4% 44,1% 37,9%
Gesamt Anzahl 150 122 34 306
% in Kategorien Alter 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Phi / Cramer-V =,202; p =,002
Kategorien Alter
Warum haben Sie mit dem Krafttraining unter 25 Jahre 45 Jahre und Gesamt
begonnen? [Empfehlung vom Arzt] 25 bis 44 Jahre alter
Nein Anzahl 141 107 28 276
% in Kategorien Alter 94,0% 87,7% 82,4% 90,2%
Ja Anzahl 9 15 6 30
% in Kategorien Alter 6,0% 12,3% 17,6% 9,8%
Gesamt Anzahl 150 122 34 306
% in Kategorien Alter 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Phi / Cramer-V =,136; p = (,059)
Kategorien Alter
Warum haben Sie mit dem Krafttraining unter 25 Jahre 45 Jahre und Gesamt
begonnen? [Leistungssport] 25 bis 44 Jahre alter
Nein Anzahl 150 122 33 305
% in Kategorien Alter 100,0% 100,0% 97,1% 99,7%
Ja Anzahl 0 0 1 1
% in Kategorien Alter 0,0% 0,0% 2,9% 0,3%
Gesamt Anzahl 150 122 34 306
% in Kategorien Alter 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Phi / Cramer-V =,162; p =,018
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Kategorien Alter

Warum haben Sie mit dem Krafttraining unter 25 Jahre 45 Jahre und Gesamt
begonnen? [Entspannung] 25 bis 44 Jahre alter
Nein Anzahl 150 122 33 305

% in Kategorien Alter 100,0% 100,0% 97,1% 99,7%
Ja Anzahl 0 0 1 1

% in Kategorien Alter 0,0% 0,0% 2,9% 0,3%
Gesamt Anzahl 150 122 34 306

% in Kategorien Alter 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Phi / Cramer-V =,162; p =,018
Verschiedene Trainingsmethoden probiert haben am seltensten die 25-44-jahrigen. Diese haben aber
deutlich haufiger als die anderen beiden Altersgruppen PITT angewendet.

Kategorien Alter

Haben Sie schon verschiedene Trainingsmethoden |unter 25 Jahre 45 Jahre und Gesamt
probiert? 25 bis 44 Jahre alter
Ja Anzahl 87 84 17 188

% in Kategorien Alter 60,0% 71,2% 53,1% 63,7%
Nein Anzahl 58 34 15 107

% in Kategorien Alter 40,0% 28,8% 46,9% 36,3%
Gesamt Anzahl 145 118 32 295

% in Kategorien Alter 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Phi / Cramer-V =,134; p = (,072)
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Kategorien Alter
Welche dieser Trainingsmethoden haben Sie unter 25 Jahre 45 Jahre und Gesamt
bereits angewendet? [PITT] 25 bis 44 Jahre alter
Nein Anzahl 76 58 14 148
% in Kategorien Alter 93,8% 80,6% 93,3% 88,1%
Ja Anzahl 5 14 1 20
% in Kategorien Alter 6,2% 19,4% 6,7% 11,9%
Gesamt Anzahl 81 72 15 168
% in Kategorien Alter 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Phi / Cramer-V =,202; p =,033
Die 25-44-jahrigen stimmen im Schnitt am meisten der AuRerung zu, dass sie gesundheitsorientiert
trainieren. Zugleich stimmten die 25-44-jahrigen am wenigsten der AuBerung zu, dass sie bereits
gesundheitliche Probleme durch das Krafttraining hatten. Die iber 44-jahrigen nehmen am
wenigsten flr einen Trainingserfolg gesundheitliche Probleme in Kauf, signifikant ist dieser
Unterschied jedoch nur zwischen der dltesten und der jingsten Gruppe.
Variable Alter unter 25 Jahre Alter 25-44 Jahre Alter Uber 44 Jahre
n M SD n M SD n M SD
Skala von 1 ,,Stimme voll zu“ bis 5 ,,Stimme gar nicht zu“ (geringere Werte = h6here Zustimmung)
Ich trainiere
L 150 | 2,35a | ,733 123 | 2,14b | ,793 37 |2,22ab| ,976
gesundheitsorientiert
Fir einen Trainingserfolg nehme
ich gesundheitliche Problemein | 150 | 4,03a | 1,023 | 122 |4,19ab| 1,047 35 4,46b | ,919
Kauf
Ich hatte bereits gesundheitliche
Probleme durch das 150 |4,19(a)| 1,233 | 123 | 3,80b | 1,280 35 13,80(b)| 1,132
Krafttraining

Je dlter die Gruppe ist, desto haufiger werden Blicher als Informationsquelle zum Thema Training

genutzt, und je jinger die Gruppe ist, desto haufiger Freunde bzw. Bekannte. Die Uber 44-jdhrigen

nutzen seltener als die anderen beiden Gruppen das Internet als Informationsquelle.




inside 03
Catholic University of Applied Sciences
Kategorien Alter
Welche Informationsquellen nutzen Sie, um sich
mit dem Thema Training auseinander zu setzen? |unter 25 Jahre 45 Jahre und Gesamt
[Biicher] 25 bis 44 Jahre alter
Nein Anzahl 110 66 14 190
% in Kategorien Alter 73,3% 54,1% 42,4% 62,3%
Ja Anzahl 40 56 19 115
% in Kategorien Alter 26,7% 45,9% 57,6% 37,7%
Gesamt Anzahl 150 122 33 305
% in Kategorien Alter 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Phi / Cramer-V =,235; p <,001
Kategorien Alter
Welche Informationsquellen nutzen Sie, um sich
mit dem Thema Training auseinander zu setzen? |unter 25 Jahre 45 Jahre und Gesamt
[Internet] 25 bis 44 Jahre alter
Nein Anzahl 18 22 14 54
% in Kategorien Alter 12,0% 18,0% 42,4% 17,7%
Ja Anzahl 132 100 19 251
% in Kategorien Alter 88,0% 82,0% 57,6% 82,3%
Gesamt Anzahl 150 122 33 305
% in Kategorien Alter 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Phi / Cramer-V =,237; p <,001
Kategorien Alter
Welche Informationsquellen nutzen Sie, um sich
mit dem Thema Training auseinander zu setzen? |unter 25 Jahre 45 Jahre und Gesamt
[Freunde/Bekannte] 25 bis 44 Jahre alter
Nein Anzahl 64 74 27 165
% in Kategorien Alter 42,7% 60,7% 81,8% 54,1%
Ja Anzahl 86 48 6 140
% in Kategorien Alter 57,3% 39,3% 18,2% 45,9%
Gesamt Anzahl 150 122 33 305
% in Kategorien Alter 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Phi / Cramer-V =,257; p <,001
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7.1.3.1.1.5. Thema Hormone
Je junger die Gruppe ist, desto mehr Personen haben schon mal Medikamente zur
Leistungssteigerung eingenommen. Der Gruppenunterschied ist aber nur marginal signifikant.
Kategorien Alter
Haben Sie schon mal Medikamente zur unter 25 Jahre 45 Jahre und Gesamt
Leistungssteigerung eingenommen? 25 bis 44 Jahre alter
Ja Anzahl 59 38 7 104
% in Kategorien Alter 39,1% 31,1% 20,0% 33,8%
Nein Anzahl 92 84 28 204
% in Kategorien Alter 60,9% 68,9% 80,0% 66,2%
Gesamt Anzahl 151 122 35 308
% in Kategorien Alter 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Phi / Cramer-V =,130; p = (,073)
Je alter die Gruppe ist, desto haufiger wurde Alkohol/ Testosteron schon mal bewusst zur
Leistungssteigerung eingesetzt. Kokain wurde nur von einem lber 44-jahrigen genommen.
Kategorien Alter
Welche der folgenden Substanzen haben Sie schon
mal bewusst zur Leistungssteigerung eingesetzt? |unter 25 Jahre 45 Jahre und Gesamt
[Alkohol] 25 bis 44 Jahre alter
Nein Anzahl 88 74 15 177
% in Kategorien Alter 95,7% 92,5% 78,9% 92,7%
Ja Anzahl 4 6 4 14
% in Kategorien Alter 4,3% 7,5% 21,1% 7,3%
Gesamt Anzahl 92 80 19 191
% in Kategorien Alter 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Phi / Cramer-V =,184; p =,039
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Kategorien Alter
Welche der folgenden Substanzen haben Sie schon
mal bewusst zur Leistungssteigerung eingesetzt? |unter 25 Jahre 45 Jahre und Gesamt
[Kokain] 25 bis 44 Jahre alter
Nein Anzahl 92 80 18 190
% in Kategorien Alter 100,0% 100,0% 94,7% 99,5%
Ja Anzahl 0 0 1 1
% in Kategorien Alter 0,0% 0,0% 5,3% 0,5%
Gesamt Anzahl 92 80 19 191
% in Kategorien Alter 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Phi / Cramer-V =,218; p =,011
Kategorien Alter
Welche der folgenden Substanzen haben Sie schon
mal bewusst zur Leistungssteigerung eingesetzt? |unter 25 Jahre 45 Jahre und Gesamt
[Testosteron] 25 bis 44 Jahre alter
Nein Anzahl 90 72 16 178
% in Kategorien Alter 97,8% 90,0% 84,2% 93,2%
Ja Anzahl 2 8 3 13
% in Kategorien Alter 2,2% 10,0% 15,8% 6,8%
Gesamt Anzahl 92 80 19 191
% in Kategorien Alter 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Phi / Cramer-V =,189; p =,033

Je dlter die Gruppe, desto (marginal) haufiger werden zurzeit “verbotene” leistungssteigernde
Substanzen wie Anabolika eingenommen.
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Kategorien Alter

Nehmen Sie zurzeit “verbotene” unter 25 Jahre 45 Jahre und Gesamt
leistungssteigernde Substanzen wie Anabolika ein? 25 bis 44 Jahre alter
Ja Anzahl 1 2 2 5

% in Kategorien Alter 0,8% 1,8% 7,1% 1,9%
Nein Anzahl 123 108 26 257

% in Kategorien Alter 99,2% 98,2% 92,9% 98,1%
Gesamt Anzahl 124 110 28 262

% in Kategorien Alter 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Phi / Cramer-V =,137; p = (,086)
Die alteste und die jiingste Gruppe sind sich sicherer als die 25-44-jahrigen, dass anabole
Steroide/Testosteron Uber das Internet zu bekommen seien.
Variable Alter unter 25 Jahre Alter 25-44 Jahre Alter Gber 44 Jahre

n M SD n M SD n M SD

,,Am einfachsten bekomme ich anabole Steroide/Testosteron ...“
Skala von 1 ,,WeiB ich sicher” bis 5 ,Sicher nicht” (geringere Werte = hohere Zustimmung)
...Uber das Internet 92 2,41a | 1,206 81 ]2,78(b)] 1,204 18 |2,22(a)] ,808

Bei den folgenden Aussagen unterscheiden sich zumeist entweder die jlingste Gruppe oder die

adlteste Gruppe von den jeweils anderen beiden Gruppen. Dabei stimmte die dlteste Gruppe den

Aussagen, dass Vitamine/Kreatin/Proteinshakes ohne Risiko konsumiert werden kénnen, und der

Wahrscheinlichkeit, dass sie in den nachsten 12 Monaten Fatburner anwenden werden, weniger zu

als die anderen beiden Gruppen. Und die jiingste Gruppe lehnte die Aussagen, dass Trainer/Betreuer

ihnen beigebracht haben, mit anabolen Substanzen umzugehen, dass der alte Trainingsgrundsatz:

,mehr (Training) bringt mehr (Kraft und Masse)” richtig sei, und dass das Training nur dann wirkt

wenn es richtig weh tut, weniger ab als die anderen beiden Gruppen.
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Variable Alter unter 25 Jahre Alter 25-44 Jahre Alter Uber 44 Jahre
n M SD n M SD n M SD
Skala von 1 ,,Stimme voll zu“ bis 5 ,,Stimme gar nicht zu“ (geringere Werte = hhere Zustimmung)
Trainer/Betreuer haben mir
beigebracht, mit anabolen 150 | 4,67a | ,816 121 | 4,87b | ,446 32 14,81ab] ,738
Substanzen umzugehen.
Der Gebrauch von Anabolika
B 138 | 1,86a | 1,128 | 119 | 1,43b | ,765 34 |]1,68ab| 1,007
verursacht Leberschaden.
Der alte Trainingsgrundsatz:
,mehr (Training) bringt mehr
e 151 |3,54(a)] 1,051 | 119 |3,76(b)] 1,006 33 |3,73ab] 1,098
(Kraft und Masse)“ ist richtig.
Also moglichst viel trainieren.
Vitamine konnen ohne Risiko
) 149 | 2,81a ] 1,093 | 121 | 2,77a ] ,990 35 3,40b | 1,241
konsumiert werden.
Kreatin kann ohne Risiko
) 148 | 3,05a | 1,045 | 118 |3,08(a)] 1,006 34 13,47(b)] 1,237
konsumiert werden.
Proteinshakes kbnnen ohne
o . 150 [2,20(a)j 1,099 | 121 |}2,29ab] ,995 33 ]2,58(b)] 1,300
Risiko konsumiert werden.
No Pain no Gain: Nur wenn das
Training richtig weh tut, dann 149 | 2,77a ] 1,192 | 121 | 3,10b | 1,207 35 3,29b | 1,100
wirkt es.
Die Aussagen in den Anzeigen
der Bodybuilding-Zeitschriften 149 | 3,31a ] ,829 121 | 3,66b | ,802 33 |3,42ab| 1,091
sind serids und ehrlich.
Ich werde wahrscheinlich in den
nachsten 12 Monaten Fatburner| 149 | 4,15a | 1,199 | 122 |4,17(a)] 1,155 34 14,53(b)] ,896
anwenden.

7.1.3.1.2. Altersunterschiede in der ersten Nachbefragung (t1)

An der ersten Nachbefragung (direkt nach dem Seminar) nahmen 286 Personen teil, 221 Méanner
(77,5 %) und der 64 Frauen (22,5 %) (eine Person machte keine Angabe zu ihrem Geschlecht).

(Marginal) signifikant verschiedene Mittelwerte sind durch verschiedene Superskripte (in

Parenthese) gekennzeichnet.

7.1.3.1.2.1. Angaben zur Person und allgemeine Fragen zum Seminar

Alle drei Gruppen unterscheiden sich wieder signifikant im Alter.

Bei allen vier Vortrags-Aspekten, bei denen sich Altersunterschiede ergaben, stimmten die (iber 44-

jahrigen mehr zu als die beiden jlingeren Gruppen. Der Unterschied ist aber bei nur zwei Aspekten
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signifikant, und bei zwei Aspekten ist nur der Unterschied zu den 25-44-jahrigen, und dies nur
marginal, signifikant.
Variable Alter unter 25 Jahre Alter 25-44 Jahre Alter Gber 44 Jahre
n M SD n M SD n M SD
Alter 128 [19,84a| 2,742 | 103 |32,11b| 5,919 32 |51,72c| 7,319
Skala von 1 ,,Stimme voll zu“ bis 5 ,,Stimme gar nicht zu“ (geringere Werte = héhere Zustimmung)
Der Erndhrungsvortrag war
anschaulich und leicht 132 | 1,71a | ,683 107 | 1,75a | ,802 36 1,44b | ,607
verstandlich
Der Hormonvortrag war
praxisnah und hat mir gute Tipps| 130 |1,98ab| ,932 105 |2,00(a)| ,866 33 |1,70(b)| ,728
gegeben
Der Hormonvortrag war
anschaulich und leicht 129 | 1,81a | ,876 102 | 1,78a | ,766 32 1,41b | ,560
verstandlich
Das praktische Training war
anschaulich und leicht 125 |1,45ab| ,724 100 |1,47(a)| ,658 32 |1,25(b)| ,568
verstandlich

7.1.3.1.2.2. Inhalte

Zu allen AuRerungen der folgenden Tabelle stimmten die iiber 44-jihrigen weniger zu als die beiden

jliingeren Gruppen. Bei einer dieser AuRerungen (,,Die Aussagen in den Anzeigen der Bodybuilding-

Zeitschriften sind serios und ehrlich”) ist aber nur der Unterschied zu den unter 25-jahrigen, und dies

nur marginal, signifikant.
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Variable

Alter unter 25 Jahre

Alter 25-44 Jahre

Alter Uber 44 Jahre

n

M

SD

n

M

SD

n

M

SD

Skala von 1 ,,Stimme voll zu“ bis 5 ,,Stimme gar nicht zu“ (geringere Werte = hohere Zustimmung)

Vitamine kdnnen ohne Risiko
konsumiert werden

129

2,78a

1,233

105

2,58a

1,063

35

3,49b

1,197

Kreatin kann ohne Risiko
konsumiert werden

131

2,85a

1,131

106

2,88a

1,011

35

3,43b

1,195

Proteinshakes konnen ohne
Risiko konsumiert werden

131

2,29a

1,085

105

2,39a

1,079

35

3,09b

1,292

Testosteron kann ohne Risiko
konsumiert werden, da es ja
eine korpereigene Substanz ist

130

4,74a

,654

106

4,71a

,792

35

4,91b

,373

Anabole Steroide kdnnen ohne
Risiko konsumiert werden, wenn
man auf die Nebenwirkungen
achtet und rechtzeitig
gegensteuert

131

4,67a

,827

105

4,73a

,750

36

4,97b

,167

No Pain no Gain: Nur wenn das
Training richtig weh tut, dann
wirkt es

130

3,05a

1,250

106

3,02a

1,331

36

3,67b

1,309

Die Aussagen in den Anzeigen
der Bodybuilding-Zeitschriften
sind serios und ehrlich.

129

3,76(a)

1,006

103

4,05b

,964

35

4,11(b)

1,051

Ich werde wahrscheinlich im
Laufe der ndchsten 12 Monate
eine Kreatinkur machen

130

3,34a

1,528

106

3,24a

1,613

35

4,00b

1,283

Ich werde wahrscheinlich im
Laufe der ndchsten 12 Monate
Fatburner anwenden

130

4,143

1,206

106

4,05a

1,369

35

4,54b

,817

7.1.3.1.3. Altersunterschiede im Follow-Up (t2)

An der zweiten Nachbefragung (ein halbes Jahr nach dem Seminar) nahmen 110 Personen teil, von

denen 104 Personen den Fragebogen fast vollstandig ausfiillten und in diese Analysen einbezogen
wurden: 81 Manner (77,9 %) und 23 Frauen (22,1 %).

(Marginal) signifikant verschiedene Mittelwerte sind durch verschiedene Superskripte (in

Parenthese) gekennzeichnet.

7.1.3.1.3.1. Angaben zur Person und allgemeine Fragen
Die jingere Gruppe hat einen geringeren geschatzten Fettmasseanteil als die anderen beiden

Gruppen.
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Variable Alter unter 25 Jahre Alter 25-44 Jahre Alter Gber 44 Jahre
n M SD n M SD n M SD
Alter 49 |19,90a| 2,725 45 |33,00b| 5,721 54,44c | 6,287
Fettmasseanteil in %: geschatzt 30 |15,37a| 5,102 31 |20,71b| 8,703 20,80b| 5,495
Kategorien Alter

derzeitige berufliche Situation: Ich bin unter 25 Jahre 45 Jahre und Gesamt
...[Angestellter in Vollzeit] 25 bis 44 Jahre alter
Nein Anzahl 38 17 5 60

% in Kategorien Alter 77,6% 37,8% 55,6% 58,3%
Ja Anzahl 11 28 4 43

% in Kategorien Alter 22,4% 62,2% 44,4% 41,7%
Gesamt Anzahl 49 45 9 103

% in Kategorien Alter 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Phi / Cramer-V =,385; p <,001

Kategorien Alter

derzeitige berufliche Situation: Ich bin ...[in Rente |unter 25 Jahre 45 Jahre und Gesamt
/ pensoniert] 25 bis 44 Jahre alter
Nein Anzahl 49 45 8 102

% in Kategorien Alter 100,0% 100,0% 88,9% 99,0%
Ja Anzahl 0 0 1 1

% in Kategorien Alter 0,0% 0,0% 11,1% 1,0%
Gesamt Anzahl 49 45 9 103

% in Kategorien Alter 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Phi / Cramer-V =,320; p = ,005
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Kategorien Alter

derzeitige berufliche Situation: Ich bin unter 25 Jahre 45 Jahre und Gesamt
...[selbstandig tatig] 25 bis 44 Jahre alter
Nein Anzahl 48 37 7 92

% in Kategorien Alter 98,0% 82,2% 77,8% 89,3%
Ja Anzahl 1 8 2 11

% in Kategorien Alter 2,0% 17,8% 22,2% 10,7%
Gesamt Anzahl 49 45 9 103

% in Kategorien Alter 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Phi / Cramer-V =,269; p =,024

Kategorien Alter

derzeitige berufliche Situation: Ich bin ...[in unter 25 Jahre 45 Jahre und Gesamt
Ausbildung (Lehrling)] 25 bis 44 Jahre alter
Nein Anzahl 42 44 9 95

% in Kategorien Alter 85,7% 97,8% 100,0% 92,2%
Ja Anzahl 7 1 0 8

% in Kategorien Alter 14,3% 2,2% 0,0% 7,8%
Gesamt Anzahl 49 45 9 103

% in Kategorien Alter 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Phi / Cramer-V =,233; p = (,061)

7.1.3.1.3.2. Fragen zum Seminar und der Zeit danach
Die unter 25-jahrigen stimmen etwas mehr als die 25-44-jahrigen zu, dass der Hormonvortrag ihnen

gute Tipps flr das eigene Training gegeben hat, und sie stimmen weniger als die 25-44-jdhrigen zu,

dass Proteinpulver besser als das Eiweild in der herkdmmlichen Nahrung sei.
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Variable Alter unter 25 Jahre Alter 25-44 Jahre Alter Gber 44 Jahre
n M SD n M SD n M SD
Skala von 1 ,,Stimme voll zu“ bis 5 ,,Stimme gar nicht zu“ (geringere Werte = hhere Zustimmung)
Der Hormonvortrag hat mir gute
Tipps fur das eigene Training 49 ]2,08(a)] ,886 45 12,42(b)] ,988 9 2,22ab| ,833
gegeben
Proteinpulver ist besser als das
EiweiR in der herkémmlichen 49 3,78a | ,941 45 3,36b | 1,048 9 3,33ab] 1,000
Nahrung
7.1.3.1.3.3. Thema Erndhrung
Weniger Personen aus der Gruppe der Uber 44-jahrigen als aus den anderen beiden Gruppen
nehmen aktuell Nahrungserganzungsmittel ein.
Kategorien Alter
unter 25 Jahre 45 Jahre und Gesamt

Nimmst du aktuell Nahrungserganzung ein? 25 bis 44 Jahre alter
Ja Anzahl 37 38 4 79

% in Kategorien Alter 75,5% 84,4% 44,4% 76,7%
Nein Anzahl 12 7 5 24

% in Kategorien Alter 24,5% 15,6% 55,6% 23,3%
Gesamt Anzahl 49 45 9 103

% in Kategorien Alter 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Phi / Cramer-V =,257; p =,034

Etwas mehr Personen aus der Gruppe der 25-44-jahrigen als aus den anderen beiden Gruppen

nehmen regelmaRig Carnitin/Vitamine/Glutamin als Nahrungsergénzung.
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Kategorien Alter
Welche Art von Ergdanzung nimmst du regelmalig |unter 25 Jahre 45 Jahre und Gesamt
zu dir?[Carnitin] 25 bis 44 Jahre alter
Nein Anzahl 49 41 9 99
% in Kategorien Alter 100,0% 91,1% 100,0% 96,1%
Ja Anzahl 0 4 0 4
% in Kategorien Alter 0,0% 8,9% 0,0% 3,9%
Gesamt Anzahl 49 45 9 103
% in Kategorien Alter 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Phi / Cramer-V =,228; p = (,068)
Kategorien Alter
Welche Art von Erganzung nimmst du regelmaRig |unter 25 Jahre 45 Jahre und Gesamt
zu dir?[Vitamine] 25 bis 44 Jahre alter
Nein Anzahl 41 32 9 82
% in Kategorien Alter 83,7% 71,1% 100,0% 79,6%
Ja Anzahl 8 13 0 21
% in Kategorien Alter 16,3% 28,9% 0,0% 20,4%
Gesamt Anzahl 49 45 9 103
% in Kategorien Alter 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Phi / Cramer-V =,216; p = (,090)
Kategorien Alter
Welche Art von Ergdanzung nimmst du regelmalig |unter 25 Jahre 45 Jahre und Gesamt
zu dir?[Glutamin] 25 bis 44 Jahre alter
Nein Anzahl 45 35 9 89
% in Kategorien Alter 91,8% 77,8% 100,0% 86,4%
Ja Anzahl 4 10 0 14
% in Kategorien Alter 8,2% 22,2% 0,0% 13,6%
Gesamt Anzahl 49 45 9 103
% in Kategorien Alter 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Phi / Cramer-V =,231; p = (,064)
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Kategorien Alter

Warum nimmst du keine Nahrungserganzung ein? |unter 25 Jahre 45 Jahre und Gesamt
[Sind zu teuer] 25 bis 44 Jahre alter
Nein Anzahl 48 45 8 101

% in Kategorien Alter 98,0% 100,0% 88,9% 98,1%
Ja Anzahl 1 0 1 2

% in Kategorien Alter 2,0% 0,0% 11,1% 1,9%
Gesamt Anzahl 49 45 9 103

% in Kategorien Alter 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Phi / Cramer-V =,217; p = (,088)

Kategorien Alter

Warum nimmst du keine Nahrungserganzung ein? |unter 25 Jahre 45 Jahre und Gesamt
[weiB nicht] 25 bis 44 Jahre alter
Nein Anzahl 47 44 7 98

% in Kategorien Alter 95,9% 97,8% 77,8% 95,1%
Ja Anzahl 2 1 2 5

% in Kategorien Alter 4,1% 2,2% 22,2% 4,9%
Gesamt Anzahl 49 45 9 103

% in Kategorien Alter 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Phi / Cramer-V =,253; p =,037

7.1.3.1.3.4. Thema Training
Je dlter die Gruppe, desto langer betreibt sie schon Krafttraining. Signifikant ist aber nur der

Unterschied der unter 25-jahrigen zu den beiden anderen Gruppen. Beziiglich der Haufigkeit des
Trainings in der Woche unterscheiden sich nur die jlingeren beiden Gruppen, wobei die unter 25-

jahrigen haufiger trainieren.
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Variable Alter unter 25 Jahre Alter 25-44 Jahre Alter Uber 44 Jahre
n M SD n M SD n M SD

Wie lange betreibst du schon
o . 49 2,78 | 1,611 44 6,32b | 6,156 9 13,56b
Krafttraining? (in Jahren)

13,464

Wie oft trainierst du in der
) 49 3,88a | 1,184 45 3,22b | ,795 9 3,56ab
Woche? (in Tagen)

1,236

7.1.3.1.3.5. Thema Hormone

Die unter 25-jahrigen stimmen starker als die 25-44-jahrigen der Aussage zu, dass sie jetzt wissen,
wie sie am schnellsten Muskelmasse aufbauen. Die unter 25-jdhrigen und die (iber 44-jahrigen
stimmen weniger als die 25-44-jahrigen der Aussage zu, dass man als Hartgainer einfach
medikamentdse Hilfsmittel brauche. Die lGber 44-jahrigen stimmen weniger als die unter 25-jdhrigen
der Aussage zu, dass das Training nur wirkt, wenn es schmerzt, und weniger als beide anderen
Gruppen der Aussage, dass die Aussagen in den Anzeigen der Bodybuilding-Zeitschriften seriés und
ehrlich seien.

Variable Alter unter 25 Jahre Alter 25-44 Jahre Alter Giber 44 )

ahre

n M SD n M SD n M

SD

Skala von 1 ,,Stimme voll zu“ bis 5 ,,Stimme gar nicht zu“ (geringere Werte = hohere Zustimmung)

Ich weiB jetzt, wie ich am
schnellsten Muskelmasse 48 2,48a | ,743 45 2,91b | 1,125 9 2,78ab
aufbaue.

441

Als so genannter Hartgainer
(Sportler, die sehr schwer
Muskelmasse zunehmen) 48 4,54a | ,798 45 4,24b | 1,090 9 4,78a
braucht man einfach
medikamentése Hilfsmittel.

441

No Pain no Gain: Nur wenn das
Training richtig schmerzt, dann 48 3,06a | 1,174 45 |3,31ab| 1,164 9 4,00b
wirkt es.

1,118

Die Aussagen in den Anzeigen
der Bodybuilding-Zeitschriften 48 3,75a | ,863 45 4,02a | ,839 9 4,67b
sind serios und ehrlich.

,707
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7.1.3.2. Unterschiede zwischen (ehemaligen) Konsumenten und Nicht-Konsumenten
verbotener leistungssteigernder Medikamente

In diesem Kapitel werden die Daten derjenigen Personen, welche vor dem Seminar schon mal
verbotene leistungssteigernde Medikamente eingenommen haben, mit denen, die diese bisher nicht
eingenommen haben, verglichen.

Es werden nur diejenigen Variablen wiedergegeben, bei denen sich mindestens marginal signifikante
Unterschiede ergaben. (Marginal) signifikant verschiedene Mittelwerte sind durch verschiedene
Superskripte (in Parenthese) gekennzeichnet.

Flr die Analyse wurden folgende Substanzen als verbotene Substanzen kategorisiert: Clenbuterol,
Kokain, Amphetamine, Erytropoetin (EPO), Insulin, Testosteron, Anabole Steroide,
Wachstumshormone.

Die entsprechende Frage zur Substanzeinnahme wurde nur von 196 Personen beantwortet. Von
diesen hatten 19 (9,7 %) schon mindestens eine der oben benannten verbotenen Substanzen
eingenommen. In den verschiedenen Studios differiert dieser Anteil z. T. erheblich. So gibt es in
manchen Studios keine einzige Person, die angab, schon verbotene Substanzen genommen zu haben,
in zwei Studios hingegen liegt deren relativer Anteil deutlich (iber dem Durchschnitt.

7.1.3.2.1. Unterschiede in der Vorbefragung (t0)

7.1.3.2.1.1. Angaben zur Person und allgemeine Fragen
Diejenigen Personen, welche schon mal verbotene Substanzen eingenommen haben, waren im
Schnitt alter und schwerer.

Variable keine Einnahme Einnahme verbotener
verbotener Substanzen Substanzen
n M SD n M SD t df p
Alter 176 | 27,81 | 10,77 17 36,06 | 10,66 | 3,02 191 ,003
Gewicht 168 | 79,94 | 14,99 17 88,35 | 13,38 | 2,23 183 ,027

Das hohere Durchschnittsalter der Substanznehmer gegeniiber den Nichtnehmern spiegelt sich auch
in der Kategorisierung in die drei Altersgruppen wider.
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keine EinnahmeEinnahme

verbotener verbotener

Substanzen Substanzen Gesamt

n Prozent |n Prozent |n Prozent
Alterskategorie
unter 25 Jahre 89 51,1 3 17,6 92 48,2
25 bis 44 Jahre 70 40,2 10 58,8 80 41,9
45 Jahre und alter 15 8,6 4 23,5 19 9,9
Gesamt 174 1000 (17 100,0 191 [100,0

Phi/Cramer-V =,209; p =,015

50,0%

Prozent

unter 23 Jahre

Substanznehmer und Nichtnehmer unterscheiden sich hochsignifikant in ihrem Familienstand:
Substanznehmer sind relativ zu den Nichtnehmern deutlich haufiger verheiratet bzw. geschieden.

23 his 44 Jahre

Alterskategorie

43 Jahre und Gter

“erbotene_Substanzen

M eine Einnahme
E Einnahme
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Dies kann allerdings auch daher riihren, dass die Substanznehmer erheblich alter als die Nichtnehmer

sind, s.o.
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80,0%

Prozent

ledig

Diejenigen Personen, welche schon mal verbotene Substanzen eingenommen haben, waren etwas

“erheiratet

Familienstand

Geschieden

KatHO.

Aachen | Koln | Miinster | Paderborn

K:

Verbotene_Substanzen

W keine

Catholic University of Applied Sciences

Einnahime

M Einnahme
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zufriedener mit dem bisher erreichten Trainingserfolg und wollten nicht ganz so sehr wie die anderen
mehr Korperfett verlieren oder noch mehr Muskelmasse aufbauen.

Variable keine Einnahme Einnahme verbotener
verbotener Substanzen Substanzen
n M SD n M SD t df p

Skala von 1 ,,Stimme voll zu“ bis 5 ,,Stimme gar nicht zu“ (geringere Werte = hohere Zustimmung)
Zufriedenheit mit dem bisher

. o 175 2,39 ,76 18 2,00 77 2,08 | 20,56 | (,050)
erreichten Trainingserfolg
Mochte noch mehr

176 1,56 ,85 18 1,94 1,06 1,81 192 | (,072)

Muskelmasse aufbauen
Mochte mehr Korperfett

. 176 1,59 ,96 18 2,11 1,28 2,11 192 ,036
verlieren
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Bei allen Eigenschaften des Fitnessstudios, bei denen sich Unterschiede zwischen den beiden

Gruppen ergaben (Preis, Vielfalt des Kursangebots, Trainingsbetreuung und Qualifikation des

Personals), war denjenigen, welche schon mal verbotene Substanzen eingenommen haben, diese

Eigenschaft weniger wichtig — wobei die Vielfalt des Kursangebots beiden Gruppen nicht besonders

wichtig war.
Variable keine Einnahme Einnahme verbotener
verbotener Substanzen Substanzen
n M SD n M SD t df p

Skala von 1 ,Sehr wichtig” bis 5 ,,Uberhaupt nicht wichtig” (geringere Werte = héhere Zustimmung)
Preis als wichtige Eigenschaft bei

. . . 171 2,31 1,02 18 2,83 1,15 2,05 187 ,042
einem Fitnessstudio
Vielfaltiges Kursangebot als
wichtige Eigenschaft bei einem 171 3,34 1,22 17 4,06 1,39 2,29 186 ,023
Fitnessstudio
Trainings-Betreuung als wichtige
Eigenschaft bei einem 175 2,19 1,12 19 3,05 1,27 3,16 192 ,002
Fitnessstudio
Qualifikation des Personals als
wichtige Eigenschaft bei einem 177 1,75 ,93 19 2,37 1,34 | 1,97 | 19,92 | (,063)
Fitnessstudio
7.1.3.2.1.3. Thema Erndhrung
Diejenigen, welche schon verbotene Substanzen eingenommen haben, schreiben sich eher gute
Kenntnisse Uber die Erndhrung zu als die anderen.
Variable keine Einnahme Einnahme verbotener

verbotener Substanzen Substanzen
n M SD n M SD t df p
Skala von 1 ,,Stimme voll zu“ bis 5 ,,Stimme gar nicht zu“ (geringere Werte = hohere Zustimmung)
Ich kenne mich mit Ernahrung
177 2,56 ,80 19 2,00 ,75 2,93 194 ,004

gut aus.

Relativ mehr Substanznehmer nutzen Biicher als Informationsquelle zur Erndhrung.
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Verbotene_Substanzen

M ksine Einnahme
E Einnahme

Prozent

ulr} 1,00

Genutzte Informationsquelle zur Erndhrung: Biicher

Relativ mehr Substanznehmer nehmen Omega-3-Fettsduren und (marginal) mehr Substanznehmer
nehmen Kyani regelmaRig als Nahrungserganzungsmittel ein; relativ mehr Nichtnehmer Vitamine.

Verbotens_Substanzen
80,0%

M ksine Einnahme
E Einnahme

Prozent
Prozent

00

1,00
Regelmifige Einnahme von Omega 3 Fettsduren

i)

1,00
RegelmiRige Einnahme von Kyani



100,0%

Prozent

.00 1,00

Regelmifige Einnahme von Vitaminen
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Relativ zu den Nichtnehmern geben mehr Substanznehmer die Unterstiitzung des Herz-Kreislaufs als

Ziel der regelmaRigen Einnahme des Nahrungs

erganzungsmittels an.

100,0%

Prozent

00

1,00

Ziel der regelmdRigen Einnahme: Unterstiitzung
Herz-Kreislauf

“erbotene_Substanzen

M keine Einnahme
W Einnahme
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7.1.3.2.1.4. Thema Training

Diejenigen Personen, welche schon mal verbotene Substanzen eingenommen haben, betrieben seit
mehr Jahren Krafttraining als die anderen.

Variable keine Einnahme Einnahme verbotener
verbotener Substanzen Substanzen
n M SD n M SD t df p

Dauer des Krafttrainings in
Jahren 165 568 | 7,43 18 15,56 | 10,53 | 3,87 | 18,89 | ,001

Relativ zu den Substanznehmern ist fir (marginal signifikant) mehr Nichtnehmer Fettabbau der
Anlass fir das Krafttraining. Flir (marginal signifikant) mehr Substanznehmer ist
Diabetes/Leistungssport der Anlass fiir das Krafttraining.

Werbotene_Substanzen

M ksine Einnahme
80,0% B Einnahme

Prozent

oo 1,00
Anlass fiir das Krafttraining: Fettabbau

Verbotene_Substanzen

M keine Einnahme
[EEnnahme

Prozent
Prozent

00 1,00 00
Anlass fiir das Krafttraining: Diabetiker

1,00
Anlass fiir das Krafttraining: Leistungssport
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Relativ zu den Nichtnehmern wenden mehr Substanznehmer Nachermiidung und marginal

signifikant mehr Vorermidung als Trainingsmethode an.

100,0%

Prozent

00 1,00

Angewendete Trainingsmethoden: Nachermiidung

80,0%

Prozent

Angewendete Trainingsmethoden: Vorermiidung

00

1,00

M keine Einnahme
[E Einnahme
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Werbotene_Substanzen

Diejenigen Personen, welche schon verbotene Substanzen eingenommen haben, schreiben sich eher

gute Kenntnisse Uber das Krafttraining zu als die anderen.

Variable keine Einnahme Einnahme verbotener
verbotener Substanzen Substanzen
n M SD n M SD t df p
Skala von 1 ,,Stimme voll zu“ bis 5 ,,Stimme gar nicht zu“ (geringere Werte = hohere Zustimmung)
Ich kenne mich mit dem
. 176 2,75 ,83 18 2,06 ,80 3,39 192 | ,001
Krafttraining sehr gut aus.

Relativ zu den Nichtnehmern nutzen mehr Substanznehmer Zeitschriften/Blicher/Arzt/
Erndhrungsberater als Informationsquelle zum Training.




Prozent

80,0%

60,0%

Prozent

100,0%

0o 1,00

Genutzte Informationsquelle zum Training:

Zeitschriften

00

Genutzte Informationsquelle zum Training: Arzt

Prozent

80,0%

60,0%
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0o

Verbatene_Substanzen

M keine Einnahme
[ Einnahme

1,00

Genutzte Informationsquelle zum Training: Biicher

100,0%

Prozent

Genutzte Informationsquelle zum Training:

00

Erndhrungsberater

1,00

“erbotene_Substanzen

M keine Einnahme
M Einnahme
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7.1.3.2.1.5. Thema Medikamentenmissbrauch

Relativ zu den Nichtnehmern haben sich deutlich mehr Substanznehmer bereits mit dem Thema
Medikamentenmissbrauch beschaftigt.

“Werbotene_Substanzen

M keine Einnahme
[ Einnahme

100,0%]

Prozent

Ja Mein

Bereits mit Medikamentenmissbrauch beschiftigt

Und es haben deutlich mehr Substanznehmer schon mal Medikamente zur Leistungssteigerung
eingenommen.

Verbotene_Substanzen

M ksine Einnahme
M Einnahme

Prozent

Ja

Mein

Einnahme vom Medikamenten zur
Leistungssteigerung

Bei der Frage nach den schon einmal bewusst zur Leistungssteigerung eingesetzten Substanzen
ergeben sich viele Unterschiede (bei Kokain nur marginal signifikant) bzgl. der Einnahme verbotener
Substanzen, einfach als Resultat der Gruppenbildung. Daneben ergab sich nur noch ein anderer
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Unterschied zwischen diesen beiden Gruppen: Mehr Konsumenten als Nichtkonsumenten
verbotener Substanzen haben auch Fatburner schon zur Leistungssteigerung eingesetzt.

Prozent

Prozent

0o 1,00

bewulit schon zur Leistungssteigerung eingesetzt:
Clenbuterol

Werbotene_Substanzen

M eine Einnahme
[ Einnahme

Prozent

00

1,00

bewuRt schon zur Leistungssteigerung eingesetzt:
Kokain

VWerbotene_Substanzen

W keine Einnahme
EEeinnahme

Prozent

00

1,00

bewulit schon zur Leistungssteigerung eingesetzt:
Amphetamine

00 1,00

bewulit schon zur Leistungssteigerung eingesetzt:
Insulin
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Werbotene_Substanzen
M keine Einnahme
100,0%] E Einnahme

Prozent
Prozent

00 1,00 .00

1,00
bewufit schon zur Leistungssteigerung eingesetzt: bewuBt schon zur Leistungssteigerung eingesetzt:
Testosteron Anabole Steroide

Verbotene_Substanzen

M eine Einnahme
100,0% [H Einnahme

Prozent
Prozent

00 1,00

.00 1,00

bewulBt schon zur Leistungssteigerung eingesetzt: bewuft schon zur Leistungssteigerung eingesetzt:
Wachstumshormone Fatburner

Auch zurzeit nehmen relativ mehr Substanznehmer ,,‘verbotene’ leistungssteigernde Substanzen wie
Anabolika” ein. (Hinweis: Hier wurde den Befragten selbst tiberlassen, welche Substanzen sie als
verboten einschatzen, und offenbar stimmt diese Einschatzung nicht in jedem Fall mit der bei der

Auswertung verwendeten Kategorisierung (Clenbuterol, Kokain, Amphetamine, Erytropoetin (EPO),
Insulin, Testosteron, Anabole Steroide, Wachstumshormone) tiberein.)
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Verbotene_Substanzen

M keine Einnahme

100,0% M Einnahme

80,0%

60,0%

Prozent

40,0%

20,0%

0,0%—

Ja Mein

Aktuell Einnahme verbotener Substanzen

Die relativ vielen Nennungen bei den beiden Fragen zur Anzahl und zum Zeitraum der Einnahme
verbotener Substanzen durch diejenigen, welche nach unserer Zuordnung keine verbotenen
Substanzen genommen haben, ldsst sich am wahrscheinlichsten dadurch erklaren, dass ein Teil der
Befragten eine andere Auffassung zur Legalitdt der von ihnen eingenommenen Substanz hat, s.o..

Yerbotene_Substanzen

M kceine Einnahme
60,0% 50.0% W Einnzhme

50,0%

40,0%

Prozent
Prozent

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%=
Tmal 2mal 3mal 4mal Smal héufiger weniger als 1 Monat 3 Monate 6 Monate 12 Monate langer als

Anzahl der Ei"““’;ﬁ:ﬁ,{_‘,’:ﬁ?"” Substanzen in Em;::::um der Einnahme verbotener Suhst;zl':\:::r-i:E
in einem Jahr

Bezliglich aller drei Quellen von anabolen Steroiden bzw. Testosteron, bei denen sich Unterschiede
zwischen den beiden Gruppen ergaben, schatzten diejenigen, welche schon mal verbotene
Substanzen eingenommen haben, die Wahrscheinlichkeit, diese Substanz dort zu bekommen, (etwas)
hoher ein als die andere Gruppe — jedoch wurde auch von diesen die Wahrscheinlichkeit, diese von
Arztinnen und den Apothekerlnnen zu erhalten, als eher gering eingeschitzt. Lediglich bei den
Freunden wird von beiden Gruppen die Wahrscheinlichkeit zum Bezug dieser Substanzen positiv
eingeschéatzt — und von denjenigen, welche schon verbotene Substanzen eingenommen haben, noch
deutlich hoher.
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Variable keine Einnahme Einnahme verbotener
verbotener Substanzen Substanzen
n M SD n M SD t df p

Skala von 1 ,,WeiB ich sicher” bis 5 ,Sicher nicht” (geringere Werte = héhere Zustimmung)
Einschatzung, anabole Steroide/
Testosteron am einfachsten vom| 105 4,23 ,91 11 3,27 1,42 | 2,19 | 10,88 | (,052)
Arzt zu bekommen
Einschatzung, anabole Steroide/
Testosteron am einfachsten vom| 99 4,41 ,70 11 3,55 1,51 1,89 | 10,48 | (,087)
Apotheker zu bekommen
Einschitzung, anabole Steroide/
Testosteron am einfachsten von | 101 2,85 1,23 13 2,08 1,32 2,12 112 ,036
Freunden zu bekommen

In beiden Gruppen werden die negativen Aspekte des Gebrauchs verbotener Substanzen gesehen, in
der Gruppe derjenigen, welche schon verbotene Substanzen eingenommen haben, jedoch in

geringerem Male.
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Variable keine Einnahme Einnahme verbotener
verbotener Substanzen Substanzen
N M SD n M SD t df o]

Skala von 1 ,,Stimme voll zu“ bis 5 ,,Stimme gar nicht zu“ (geringere Werte = hohere Zustimmung)

Wiirde Anabolika einsetzen,
wenn es ihn/sie im Training 174 4,76 ,63 18 3,22 1,31 4,92 | 17,81 | <,001
weiterbringt

Wiirde Anabolika ablehnen,
wenn diese ihm/ihr angeboten 173 1,76 1,42 18 2,83 1,30 3,07 189 ,002
wirden

Einschatzung, dass anabole

Steroide nur dann gefahrlich
) . 169 441 | 1,11 18 3,89 1,23 1,87 185 | (,063)
sind, wenn sie mehrere Monate

im Jahr eingenommen werden

Einschatzung, dass der Gebrauch
von Anabolika Leberschaden 163 1,54 ,83 18 1,89 ,96 1,67 179 | (,096)
verursacht

Einschatzung, dass der Gebrauch
von Anabolika wie das

. ) 171 1,56 ,93 18 2,67 1,57 | 2,95 | 18,28 | ,009
Konsumieren von illegalen

Drogen zu bewerten ist

**Einschatzung, dass die

Aussagen in den Anzeigen der
o . . 172 3,49 ,85 18 3,89 ,90 1,90 188 | (,060)

Bodybuilding-Zeitschriften serios

und ehrlich sind

**Wird wahrscheinlich im Laufe
der nachsten 12 Monate
anabole Steroide oder
Testosteron anwenden

173 4,90 44 18 439 | 1,15 | 1,89 | 17,53 | (,076)

**Diese (marginal signifikanten) Unterschiede zwischen beiden Gruppen sind nach dem Seminar gar
nicht signifikant.

Relativ zu den Nichtnehmern gaben mehr Substanznehmer an, dass ihnen schon Anabolika
angeboten wurden, und dann mehrfach oder haufig. Aber immerhin auch 27,3 % der Nichtnehmer
wurden schon Anabolika angeboten.
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Werbotene_Substanzen

W keine Einnahme:

80,0%7 [ Einnahme

60,0%]

Prozent

Moch nie Einmal Mehrfach Héufig

Wurden Anabolika schon einmal angeboten

Aus zwei Fragen des ersten Fragebogens (B10: Méchten Sie noch mehr Muskelmasse aufbauen? und
E1: Haben Sie sich schon mit dem Thema Medikamentenmissbrauch beschdftigt?) wurde eine neue
Variable generiert und zudem nach Geschlecht getrennt betrachtet:

0= Manner, die auf beide Fragen geantwortet haben, aber mindestens eine verneint haben
1= Manner, die beide Fragen bejaht haben, also noch mehr Muskeln aufbauen wollen und sich schon
mit Medikamentenmissbrauch beschaftigt haben

2= Frauen, die noch mehr Muskeln aufbauen wollen und sich schon mit Medikamentenmissbrauch
beschéftigt haben

3= Frauen, die auf beide Fragen geantwortet haben, aber mindestens eine verneint haben

Alle Substanznehmer sind mannlich. Und es sind haufiger diejenigen, die noch mehr Muskeln
aufbauen wollen und sich schon mit Medikamentenmissbrauch beschaftigt haben.

Werhotene_Substanzen

W keine Einnahme

80,0% EEinnahme

Prozent

b10e1
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7.1.3.2.2.1. Angaben zur Person und allgemeine Fragen zum Seminar
Diejenigen, welche schon verbotene Substanzen eingenommen haben, waren wiederum alter. Sie

fanden alle Vortragsteile, bei denen sich Gruppenunterschiede ergaben, anschaulicher und
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verstandlicher bzw. praxisndher als die andere Gruppe. Demgegentiber fand die andere Gruppe

mehr, dass der Trainingsvortrag interessante neue Informationen vermittelt hat.

Variable keine Einnahme Einnahme verbotener

verbotener Substanzen Substanzen

n M SD n M SD t df p

Alter 145 | 27,58 | 10,83 16 | 35,94 | 10,59 | 2,94 159 ,004
Skala von 1 ,,Stimme voll zu“ bis 5 ,,Stimme gar nicht zu“ (geringere Werte = hohere Zustimmung)
Der Trainingsvortrag hat
interessante neue 152 1,80 ,88 16 2,38 ,96 2,49 166 ,014
Informationen vermittelt
Der Trainingsvortrag war
anschaulich und leicht 152 1,53 ,62 16 1,19 ,40 3,01 | 23,23 | ,006
verstandlich
Der Erndhrungsvortrag war
anschaulich und leicht 152 1,75 ,73 16 1,31 ,48 2,34 166 ,020
verstandlich
Der Hormonvortrag war
praxisnah und hat gute Tipps 152 2,03 ,91 15 1,40 ,63 2,61 165 ,010
gegeben
Der Hormonvortrag war
anschaulich und leicht 150 1,76 ,83 14 1,07 ,27 7,01 | 43,39 | <,001
verstandlich
7.1.3.2.2.2. Inhalte
Die andere Gruppe gab in starkerem Male an, nach dem Seminar mehr Kenntnisse tber die
Nebenwirkungen von anabolen Steroiden und anderen Dopingmitteln zu haben.
Variable keine Einnahme Einnahme verbotener

verbotener Substanzen Substanzen

n M SD n M SD t df p

Skala von 1 ,,Stimme voll zu“ bis 5 ,,Stimme gar nicht zu“ (geringere Werte = héhere Zustimmung)
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Ich habe jetzt mehr Kenntnisse
Uber die Nebenwirkungen von
149 1,83 | 1,08 15 2,67 | 1,23 | 2,83 162 ,005

anabolen Steroiden und anderen
Dopingmitteln

7.1.3.2.3. Unterschiede im Follow-Up (t2)

Bei dem Follow-Up (sechs Monate nach dem Seminar) sind keine Vergleiche moglich, da zu diesem
Zeitpunkt nur noch eine Person sich an der Befragung beteiligt hat, welche vor dem Seminar schon
verbotene Substanzen genommen hatte (daneben noch 43 Personen ohne bisherige solche
Substanzeinnahme).

7.1.4. Gesamtstichprobe: Unterschiede zwischen den drei Messzeitpunkten

Nicht jede Frage wurde zu mehreren Zeitpunkten gestellt, daher waren nicht bei jeder Frage Vorher-

Nachher-Vergleiche moglich. Dargestellt sind zudem nur die Fragen, bei denen sich (marginal)
signifikante Unterschiede ergaben.

7.1.4.1. Vorbefragung (t0) versus erste Nachbefragung (t1)

Zum ersten Messzeitpunkt (direkt vor dem Seminar) nahmen 335 Personen an der Befragung teil.
Beim zweiten Messzeitpunkt (direkt nach dem Seminar) gaben 286 der 335 Teilnehmenden den
zweiten Fragebogen zuriick. Da nicht alle Personencodes eindeutig einander zugeordnet werden
konnten und die Teilnehmenden auch nicht jede Frage beantwortet haben, ergeben sich bei den
einzelnen Vergleichen unterschiedliche StichprobengréfRen, maximal n = 267.

7.1.4.1.1. Thema Hormone
In der Nachbefragung fanden folgende Aussagen mehr Zustimmung bzw. weniger Ablehnung als in
der Vorbefragung:

e Trainingspldne sollten an den Korpertyp des Kraftsportlers angepasst werden. (marginal

signifikant)
e Kreatin kann ohne Risiko konsumiert werden.
e Ich werde wahrscheinlich im Laufe der nachsten 12 Monate eine Kreatinkur machen.

e |ch werde wahrscheinlich im Laufe der nachsten 12 Monate anabole Steroide oder

Testosteron anwenden. (marginal signifikant)

In der Nachbefragung fanden folgende Aussagen weniger Zustimmung bzw. mehr Ablehnung als in
der Vorbefragung:

e Der alte Trainingsgrundsatz: ,mehr (Training) bringt mehr (Kraft und Masse)” ist richtig. Also

moglichst viel trainieren.
e Proteinshakes kénnen ohne Risiko konsumiert werden.
e Testosteron kann ohne Risiko konsumiert werden, da es ja eine kdrpereigene Substanz ist.
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e Anabole Steroide konnen ohne Risiko konsumiert werden, wenn man auf die
Nebenwirkungen achtet und rechtzeitig gegensteuert.
e No Pain no Gain: Nur wenn das Training richtig weh tut, dann wirkt es.
e Die Aussagen in den Anzeigen der Bodybuilding-Zeitschriften sind serids und ehrlich.
e Die Trainingsplane in den Bodybuilding-Zeitschriften kann ich fiir mich Gbernehmen.
Variable Vorbefragung (t0) 1. Nachbefragung (t1)
n M SD n M SD t df p
Skala von 1 ,,Stimme voll zu“ bis 5 ,,Stimme gar nicht zu“ (geringere Werte = héhere Zustimmung)
Trainingsplane sollten an den
Korpertyp des Kraftsportlers 265 1,36 | ,721 265 1,28 ,505 | 1,664 | 264 | (,097)
angepasst werden.
Der alte Trainingsgrundsatz:
,mehr (Training) bringt mehr
L 261 3,65 | 1,055 | 261 3,88 | 1,130 (-3,697 | 260 | ,000
(Kraft und Masse)“ ist richtig.
Also moglichst viel trainieren.
Kreatin kann ohne Risiko
. 261 3,08 | 1,064 | 261 2,94 | 1,115 | 2,080 | 260 | ,038
konsumiert werden.
Proteinshakes kdnnen ohne
Risiko konsumiert werden. 264 2,26 | 1,063 | 264 2,44 | 1,132 |-2,632| 263 ,009
Testosteron kann ohne Risiko
konsumiert werden, da es ja 263 4,60 | ,679 263 4,75 | ,685 |-3,145| 262 ,002
eine korpereigene Substanz ist.
Anabole Steroide kdnnen ohne
Risiko konsumiert werden, wenn
man auf die Nebenwirkungen 262 4,61 ,678 262 4,77 ,663 | -3,063 | 261 ,002
achtet und rechtzeitig
gegensteuert.
No Pain no Gain: Nur wenn das
Training richtig weh tut, dann 267 2,96 | 1,201 267 3,12 | 1,305 | -2,461| 266 ,014
wirkt es.
Die Aussagen in den Anzeigen
der Bodybuilding-Zeitschriften 260 3,46 | ,835 260 | 3,90 | 1,002 |-7,375| 259 ,000
sind serids und ehrlich.
Ich werde wahrscheinlich im
Laufe der nachsten 12 Monate 263 3,61 | 1,514 | 263 3,38 | 1,555 | 3,104 | 262 ,002
eine Kreatinkur machen.
Ich werde wahrscheinlich im
Laufe der nachsten 12 Monate
. 265 4,87 | ,549 265 4,78 | ,725 | 1,776 | 264 | (,077)
anabole Steroide oder
Testosteron anwenden.
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Die Trainingspldne in den
Bodybuilding-Zeitschriften kann | 255 3,72 | 1,019 | 255 3,95 | 1,026 | -3,305| 254 ,001

ich fir mich Gbernehmen.

7.1.4.2. Vorbefragung (t0) versus Follow-Up (t2)
Zum ersten Messzeitpunkt (direkt vor dem Seminar) nahmen 335 Personen an der Befragung teil. Bei

der Online-Befragung ein halbes Jahr spater beantworteten nur 104 Personen den Fragebogen

nahezu vollstandig. Aber nur von 73 dieser 104 Personen konnte der in der Online-Befragung

angegebene Personencode dem der beiden Fragebdgen aus den Befragungen vor und direkt nach
dem Seminar zugeordnet werden. So konnten nur die Daten dieser 73 Personen in die Vorher-

Nachher-Vergleiche einbezogen werden.

7.1.4.2.1. Thema Erndhrung
Im Follow-Up fand die Aussage, dass der Befragte jetzt auf eine gesunde Erndhrung achtet, mehr
Zustimmung als in der Vorbefragung. Die Aussage, dass Proteinpulver besser als das Eiweil} in der
herkdmmlichen Nahrung sei, fand hingegen im Follow-Up noch weniger Zustimmung als in der

Vorbefragung.
Variable Vorbefragung (t0) Follow-Up (t2)
n M SD n M SD t df p
Skala von 1 ,,Stimme voll zu“ bis 5 ,,Stimme gar nicht zu“ (geringere Werte = hohere Zustimmung)
Ich achte auf eine gesunde
. 71 2,01 | ,870 71 1,69 | ,689 | 3,830 70 ,000

Ernahrung.
Proteinpulver ist besser als das
Eiweilk in der herkdmmlichen 70 3,36 | ,933 70 3,66 | ,961 |-2,592| 69 ,012
Nahrung.
t0: Haben Sie schon einmal Vorbefragung (t0)
Nahrungserganzungsmittel :
cenommen? Ja Nein Gesamt
vs. t2: Hast du nach dem Seminar
begonnen, Nahrungsmittelerganzung
einzunehmen? n Prozent n Prozent n Prozent

Ja 17 27,9 1 12,5 18 26,1
Follow-Up (t2) Nein 44 72,1 7 87,5 51 73,9

Gesamt 61 100,0 8 100,0 69 100,0

McNemar-Test p <,001
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Der Unterschied kann aufgrund der Verwendung des Begriffs ,,begonnen” zum Zeitpunkt t2 nicht als
Wechsel interpretiert werden (denn wer schon zuvor etwas eingenommen hat kann zu einem
spateren Zeitpunkt nicht damit beginnen). Eindeutig zu interpretieren ist hingegen die Spalte ,Nein“:
Nur einer der 8 Personen, die vorher kein Nahrungserganzungsmittel eingenommen haben, hat
spater damit begonnen.

Fast ein Viertel derjenigen, die wahrend der Vorbefragung nicht regelmalig Magnesium konsumiert
haben, taten dies zum Zeitpunkt des Follow-Ups.

Welche Art von Nahrungsergdanzung Vorbefragung (t0)
konsumieren Sie regelmaRig? :
[Magnesium] Ja Nein Gesamt
n Prozent n Prozent n Prozent
Ja 4 66,7 12 22,6 16 27,1
Follow-Up (t2) Nein 2 33,3 41 77,4 43 72,9
Gesamt 6 100,0 53 100,0 59 100,0

McNemar-Test p =,013

7.1.4.2.2. Thema Training
Im Follow-Up gaben die Befragten weniger Trainingstage pro Woche an als in der Vorbefragung.

Die Aussage, dass man durch richtiges Training in 4 Wochen 10 kg an Muskelmasse zunehmen kdnne,
fand im Follow-Up noch weniger Zustimmung als in der Vorbefragung.

Variable Vorbefragung (t0) Follow-Up (t2)

n M SD n M SD t df p
Wie oft trainieren Sie in der

71 3,77 | 1,213 71 3,44 | 1,079 | 2,830 70 ,006
Woche (Mo-So0)?
Skala von 1 ,,Stimme voll zu“ bis 5 ,,Stimme gar nicht zu“ (geringere Werte = héhere Zustimmung)
Durch richtiges Training kann
man in 4 Wochen 10 kg an 69 4,03 ,970 69 4,30 ,828 |-2,526 68 ,014

Muskelmasse zunehmen

7.1.4.2.3. Thema Hormone
Fast alle Personen, die in der Vorbefragung angaben, Kaffee/Kreatin/EiweiR schon mal bewusst zur
Leistungssteigerung eingesetzt zu haben, setzten diese zum Zeitpunkt des Follow-Ups nicht mehr ein.
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McNemar-Test p <,001

McNemar-Test p <,001

McNemar-Test p <,001
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Im Follow-Up fanden folgende Aussagen mehr Zustimmung bzw. weniger Ablehnung als in der
Vorbefragung:

e Ich weil}, wie ich am schnellsten Muskelmasse aufbaue.
e Der Gebrauch von Anabolika verursacht Leberschaden.
e Ich werde wahrscheinlich im Laufe der nachsten 12 Monate eine Kreatinkur machen.

Im Follow-Up fanden folgende Aussagen weniger Zustimmung bzw. mehr Ablehnung als in der
Vorbefragung:

e Ich wiirde Anabolika einsetzen, wenn es mich im Training weiter bringt.

128

e Der alte Trainingsgrundsatz: ,mehr (Training) bringt mehr (Kraft und Masse)“ ist richtig. Also

moglichst viel trainieren. (marginal signifikant)
e Die Aussagen in den Anzeigen der Bodybuilding-Zeitschriften sind serids und ehrlich.
e Die Trainingsplane in den Bodybuilding-Zeitschriften kann ich fiir mich Gbernehmen.

Variable Vorbefragung (t0) Follow-Up (t2)
n M SD n M SD t df p

Skala von 1 ,,Stimme voll zu“ bis 5 ,,Stimme gar nicht zu“ (geringere Werte = hohere Zustimmung)
Ich wiirde Anabolika einsetzen,
wenn es mich im Training weiter| 71 4,70 ,641 71 4,86 ,389 | -2,091 70 ,040
bringt.
Ich weiss, wie ich am schnellsten
Muskelmasse aufbaue. 70 3,00 | ,799 70 2,64 | ,948 | 2,645 69 ,010
Der Gebrauch von Anabolika
erursacht Leberschiden. 69 1,62 | ,842 69 1,38 | ,730 | 2,368 68 ,021
Der alte Trainingsgrundsatz:
,,mehr (Training) bringt mehr

L 69 3,71 | 1,059 69 3,97 | ,954 |-1,679| 68 | (,098)
(Kraft und Masse)“ ist richtig.
Also moglichst viel trainieren.
Die Aussagen in den Anzeigen
der Bodybuilding-Zeitschriften 69 3,29 | ,666 69 3,88 ,867 |-5,836| 68 ,000
sind serids und ehrlich.
Ich werde wahrscheinlich im
Laufe der néchsten 12 Monate 69 4,01 | 1,300 69 3,38 | 1,496 | 3,666 68 ,000
eine Kreatinkur machen.
Die Trainingsplane in den
Bodybuilding-Zeitschriften kann 70 3,70 ,983 70 3,96 ,999 |-2,032 69 ,046
ich fiir mich ibernehmen.
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7.1.4.3. Erste Nachbefragung (t1) versus Follow-Up (t2)

Zum zweiten Messzeitpunkt t1 (direkt nach dem Seminar) nahmen 286 Personen an der Befragung
teil. Bei der Online-Befragung ein halbes Jahr spater beantworteten nur 104 Personen den
Fragebogen nahezu vollstandig. Aber nur von 73 dieser 104 Personen konnte der in der Online-
Befragung angegebene Personencode dem der beiden Fragebégen aus den Befragungen vor und
direkt nach dem Seminar zugeordnet werden. So konnten nur die Daten dieser 73 Personen in die
Vorher-Nachher-Vergleiche einbezogen werden.

7.1.4.3.1. Angaben zur Person und allgemeine Fragen zum Seminar

Die hohe Zustimmung aus der ersten Nachbefragung, dass der Hormonvortrag / der praktische Teil
(Training) praxisnah war und gute Tipps gegeben hat, ist ein halbes Jahr spater deutlich
zuriickgegangen (aber immer noch im positiven Bereich).

Variable 1. Nachbefragung (t1) Follow-Up (t2)
n M SD n M SD t df p
Skala von 1 ,,Stimme voll zu“ bis 5 ,,Stimme gar nicht zu“ (geringere Werte = héhere Zustimmung)
Der Hormonvortrag war
praxisnah und hat mir gute Tipps| 65 1,94 | ,882 65 2,20 | ,955 |-2,243| 64 ,028
gegeben
Der praktische Teil (Training)
war praxisnah und hat mir gute
62 1,82 ,878 62 2,27 | 1,176 | -2,732 61 ,008

Tipps fur das eigene Training
gegeben

7.1.4.3.2. Inhalte
Im Follow-Up fand folgende Aussage weniger Ablehnung als in der ersten Nachbefragung:

e Testosteron kann ohne Risiko konsumiert werden, da es ja eine kérpereigene Substanz ist.
(marginal signifikant)

Im Follow-Up fanden folgende Aussagen weniger Zustimmung bzw. mehr Ablehnung als in der ersten
Nachbefragung:

e tl1: Ich habe vor, nach dieser Veranstaltung meine Erndhrung zu dndern. t2: Ich habe ...

gedndert.

e tl: Ich habe vor, nach dieser Veranstaltung meinen Trainingsplan zu dandern. t2: Ich habe ...

gedndert.
e Trainingspladne sollten an den Korpertyp des Kraftsportlers angepasst werden.

e Ich werde wahrscheinlich im Laufe der ndchsten 12 Monate Fatburner anwenden.
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Variable

1. Nachbefragung (t1)

Follow-Up (t2)

M

SD

M

SD

df

Skala von 1 ,,Stimme voll zu“ bis 5 ,,Stimme gar nicht zu“ (geringere Werte = hdhere

Zustimmung)

t1: Ich habe vor, nach dieser
Veranstaltung meine Erndhrung
zu andern. t2: Ich habe ...

gedndert.

64

2,59

1,050

64

3,09

1,137

-3,027

63

,004

t1: Ich habe vor, nach dieser
Veranstaltung meinen
Trainingsplan zu dndern. t2: Ich
habe ... gedndert.

65

2,35

1,138

65

2,83

,977

-3,313

64

,002

Trainingsplane sollten an den
Korpertyp des Kraftsportlers
angepasst werden.

65

1,20

,440

65

1,55

1,000

-2,570

64

,013

Testosteron kann ohne Risiko
konsumiert werden, da es ja
eine korpereigene Substanz ist.

65

4,83

,453

65

4,68

,664

1,798

64

(,077)

Ich werde wahrscheinlich im
Laufe der néchsten 12 Monate

Fatburner anwenden.

65

4,00

1,403

65

4,29

1,071

-2,016

64

,048

7.1.4.4. Einfaktorielle Varianzanalysen mit Messwiederholung tber alle 3 Zeitpunkte
Einige Fragen wurden zu allen drei Befragungszeitpunkten gestellt. Diese wurden einer

einfaktoriellen Varianzanalyse mit Messwiederholung tiber alle 3 Zeitpunkte unterzogen und —

wegen der hierdurch bedingten geringen Teilnehmerzahl, die die Fragen zu allen drei Zeitpunkten
beantworteten (zwischen 62 und 65 Personen) — in diesem separaten Abschnitt dargestellt.

Diese Analysen haben zwar den Nachteil der zu allen drei Zeitpunkten relativ geringen

StichprobengrofRen (und ggf. dadurch verfehlten Signifikanzen), aber den groRen Vorteil, dass jede

Variable zu allen drei Zeitpunkten von denselben Personen beantwortet worden ist, vgl. die Werte in

den folgenden beiden Tabellen.
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Angaben aller TN

5-stufige Skalen von 1 "Stimme voll zu" bis 5 "Stimme gar nicht zu"
n's zw. 306 u. 315 (Prd) bzw. zw. 270 u. 282 (Post) bzw. 103 (Follow-Up)

W vor Seminar
M nach Seminar
M Online-Fb

5
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Angaben vor + nach dem Seminar + aus dem Online-Fragebogen
5-stufige Skalen von 1 "Stimme voll zu" bis 5 "Stimme gar nicht zu", n's zw. 62 und
65
A-B-A bzw. A-B-B = mindestens marginal signifikante t-Test-Unterschiede bei
mindestens marginal signifikanter M

M vor Seminar
M nach Seminar

M Online-Fb
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7.1.4.4.1. Thema Hormone
Trainingsplane sollten an den Korpertyp des Kraftsportlers angepasst werden.

Die Zustimmung zu dieser Aussage ist von der Vorbefragung zur ersten Nachbefragung signifikant
angestiegen (geringerer Wert = héhere Zustimmung), zum Follow-Up hin aber wieder signifikant
abgefallen auf einen Wert, der sich vom Anfangswert nicht signifikant unterscheidet.

Geschatzte Randmittel von Trainingsplan

Geschitzte Randmittel
-
1

1 2 3
Faktor1
Naherungs-
Mauchly-Test auf Sphérizitat |Mauchly-W| weise Chi® | df Sign.
Faktor 1 ,853 10,053 2 ,007
Typ I
Quadrat-

Tests der Innersubjekteffekte summe df Quadr. M F Sign.
Angenommene Spharizitat
Fehler: Angenommene
Spharizitat
Greenhouse-Geisser 4,133 1,743 2,371 4,370 ,019
Fehler: Greenhouse-Geisser 60,533 | 111,548 ,543
Paarweise Vergleiche (Post-
Hoc-Tests nach Bonferroni) 1-2 1-3 2-3
Signifikanz ,030 ,268 ,013
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Die Ernahrung sollte an den Kérpertyp des Sportlers angepasst werden.

Zwar sieht der Verlauf der Werte bei dieser Aussage genauso aus wie bei der vorherigen Aussage,
jedoch sind die Anderungen zu gering und daher nicht signifikant. (Tests der Innersubjekteffekte:
Greenhouse-Geisser p =,434)

Geschitzte Randmittel von Ernahrungsplan

1,350

1,325

1,300

1,275

Geschitzte Randmittel

1,250

1,225+

T T T
1 2 3

Faktor1

Als so genannter Hardgainer (Sportler, die schwer an Muskelmasse zunehmen) braucht man
einfach medikamentése Hilfsmittel.

Bei dieser Aussage hat offensichtlich wihrend des gesamten Zeitraums keine Anderung im Grad der
Zustimmung/Ablehnung stattgefunden. (Tests der Innersubjekteffekte: Angenommene Spharizitat p
=1,000)

Geschiétzte Randmittel von Hardgainer

4,36507937 <

Geschitzte Randmittel

T T T
1 2 3

Faktor1
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Der alte Trainingsgrundsatz: ,,mehr (Training) bringt mehr (Kraft und Masse)“ ist richtig. Also
maglichst viel trainieren.

Die Ablehnung dieser Aussage ist zwar mit der Zeit noch angestiegen, aber zu wenig, um signifikant
zu werden. (Tests der Innersubjekteffekte: Greenhouse-Geisser p =,344)

Geschitzte Randmittel von Mehr_bringt_mehr

4,004

3,95

3,90

3,857

Geschitzte Randmittel

3,80

3,757

3,704

T T T
1 2 3

Faktor1

Anabole Steroide kénnen ohne Risiko konsumiert werden.

Bei dieser Aussage war die Ablehnung schon zu Beginn so hoch, dass sich bei der gegebenen
StichprobengrofRe kaum noch signifikante Unterschiede in Richtung noch hoherer Ablehnung
ergeben konnten. (Tests der Innersubjekteffekte: Angenommene Sphérizitat p =,829)

Geschatzte Randmittel von AS_risikolos

4917

4,80

4,894

Geschitzte Randmittel

4,88

T
2

Faktor1

e
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Testosteron kann ohne Risiko konsumiert werden, da es ja eine kdrpereigene Substanz ist.

Die Ablehnung dieser Aussage ist von der Vorbefragung zur ersten Nachbefragung signifikant groRer
geworden (hoherer Wert = hohere Ablehnung), zum Follow-Up hin aber wieder marginal signifikant
geringer geworden auf einen Wert hin, der sich vom Anfangswert nicht signifikant unterscheidet.

Geschatzte Randmittel von Testosteron_risikolos

485

480

4,75

4,70

Geschitzte Randmittel

4 5]

450

T T T
1 2 3

Faktor1

Naherungs-
Mauchly-Test auf Sphérizitat |Mauchly-W| weise Chi® | df Sign.

Faktor 1 ,968 1,944 2 ,378
Typ I
Quadrat-

Tests der Innersubjekteffekte summe df Quadr. M F Sign.
Angenommene Spharizitat 1,677 2 ,839 3,530 ,032
Fehler: Angenommene

e 28,989 122 ,238
Sphaérizitat
Greenhouse-Geisser
Fehler: Greenhouse-Geisser
Paarweise Vergleiche (Post-
Hoc-Tests nach Bonferroni) 1-2 1-3 2-3

Signifikanz ,007 ,497 ,067
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Anabole Steroide konnen ohne Risiko konsumiert werden, wenn man auf die Nebenwirkungen
achtet und rechtzeitig gegensteuert.

Auch hier zeigen sich bei der ersten Nachbefragung Anderungen in die erwartete Richtung (und
danach ein Riickfall fast auf den Ursprungswert), jedoch erreichen auch diese Anderungen keine
Signifikanz. (Tests der Innersubjekteffekte: Angenommene Spharizitat p =,301)

Geschatzte Randmittel von AS_gegensteuern

4,82

4,80

4,78

4,76

4741

Geschitzte Randmittel

472

4,70

4,651

T
2

Faktor1

e

No Pain no Gain: Nur wenn das Training richtig weh tut, dann wirkt es.
Wiederum keine Signifikanz (Tests der Innersubjekteffekte: Angenommene Spharizitat p =,349)

Geschatzte Randmittel von No_Gain_No_Pain

3,25

3,20

3,15

3,10

Geschitzte Randmittel

3,05

3,00

T T
2 3

Faktor1
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Die Aussagen in den Anzeigen der Bodybuilding-Zeitschriften sind serios und ehrlich.

Die zu Beginn schon in geringem MaRe vorhandene Ablehnung ist nach dem Seminar signifikant
starker geworden und hat sich im Laufe des nachsten halben Jahrs zum Follow-Up hin sogar noch
weiter gesteigert — wenn auch nicht signifikant gegenliber dem zweiten Messzeitpunkt. Hier kann
von einem deutlichen Langzeiteffekt gesprochen werden.

Geschitzte Randmittel von Anzeigen_sind_serids

3,54

3,54

Geschitzte Randmittel

349

3,37

T T T
1 2 3

Faktor1

Naherungs-
Mauchly-Test auf Sphérizitat |Mauchly-W| weise Chi® | df Sign.

Faktor 1 ,937 3,984 2 ,136
Typ Il
Quadrat-

Tests der Innersubjekteffekte summe df Quadr. M F Sign.
Angenommene Spharizitat 8,963 2 4,481 10,348 <,001
Fehler: Angenommene

o 53,704 124 ,433
Spharizitat
Greenhouse-Geisser
Fehler: Greenhouse-Geisser
Paarweise Vergleiche (Post-
Hoc-Tests nach Bonferroni) 1-2 1-3 2-3

Signifikanz ,004 ,000 ,181
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Ich werde wahrscheinlich im Laufe der ndchsten 12 Monate eine Kreatinkur machen.

Die zu Beginn mittlere Ablehnung ist nach dem Seminar signifikant geringer geworden und hat sich
im Laufe des nachsten halben Jahrs zum Follow-Up hin sogar noch weiter verringert — wenn auch
nicht signifikant gegeniiber dem zweiten Messzeitpunkt. Auch hier kann von einem deutlichen
Langzeiteffekt gesprochen werden.

Geschétzte Randmittel von Kreatinkur_in_12_Monaten

4,0

3,5

36

Geschitzte Randmittel

T T T
1 2 3

Faktor1

Naherungs-
Mauchly-Test auf Sphérizitat |Mauchly-W| weise Chi’® | df Sign.

Faktor 1 ,989 ,678 2 , 712
Typ Il
Quadrat-

Tests der Innersubjekteffekte summe df Quadr. M F Sign.
Angenommene Spharizitat 12,984 2 6,492 6,999 ,001
Fehler: Angenommene

o 115,016 | 124 ,928
Spharizitat
Greenhouse-Geisser
Fehler: Greenhouse-Geisser
Paarweise Vergleiche (Post-
Hoc-Tests nach Bonferroni) 1-2 1-3 2-3

Signifikanz ,005 ,001 ,507
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Ich werde wahrscheinlich im Laufe der ndchsten 12 Monate anabole Steroide oder Testosteron
anwenden.

Die anfangs sehr starke Ablehnung wurde zum zweiten Messzeitpunkt etwas geringer, um dann aber
wieder auf das Ausgangsniveau zuriick zu gelangen. (Tests der Innersubjekteffekte: Angenommene
Spharizitat p = ,558)

Geschitzte Randmittel von AS_Testosteron_in_12_Monaten

488

4867

4,84

4827

Geschitzte Randmittel

480

4,787

T T
1 2

|

Faktor1

Ich werde wahrscheinlich im Laufe der nachsten 12 Monate Fatburner anwenden.

Die anfangs ziemlich starke Ablehnung wurde zum zweiten Messzeitpunkt signifikant geringer, um
dann aber wieder auf das Ausgangsniveau zuriick zu gelangen (nur marginal signifikanter Unterschied
von tl zu t2).

Geschéatzte Randmittel von Fatburner_in_12_Monaten

4,30

4,254

4,204

4159

4109

Geschitzte Randmittel

4,054

4,00

T
2

Faktor1

w-]
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Naherungs-
Mauchly-Test auf Sphérizitat |Mauchly-W| weise Chi® | df Sign.

Faktor 1 ,938 3,974 2 ,137
Typ Il
Quadrat-

Tests der Innersubjekteffekte summe df Quadr. M F Sign.
Angenommene Spharizitat 2,510 2 1,255 2,391 (,096)
Fehler: Angenommene

o 66,156 126 ,525
Spharizitat
Greenhouse-Geisser
Fehler: Greenhouse-Geisser
Paarweise Vergleiche (Post-
Hoc-Tests nach Bonferroni) 1-2 1-3 2-3
Signifikanz ,042 ,904 ,081

Die Trainingspldne in den Bodybuilding-Zeitschriften kann ich fiir mich tibernehmen.

Die Ablehnung dieser Aussage wird mit der Zeit immer groRer, jedoch nicht signifikant (Tests der
Innersubjekteffekte: Angenommene Spharizitat p =,298)

Geschitzte Randmittel von Plane_aus_Zeitschriften_Llibernehmen

3,95

3,90

3,85

3,80

Geschitzte Randmittel

3,75

3,70

T T T
1 2 3

Faktor1
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7.1.5. Zusammenfassung und Diskussion

Die Befragung fand zu drei verschiedenen Messzeitpunkten (direkt vor dem Seminar, direkt nach
dem Seminar und ein halbes Jahr nach dem Seminar) mit verschiedenen selbst konstruierten
Fragebogen statt. Obwohl die Zahl der Teilnehmerinnen von 335 Personen bei der ersten Befragung
liber 286 bei der Nachbefragung bis hin zu 104 verwertbaren Fragebdgen beim Follow-Up stetig
schrumpfte, war bei allen drei Befragungen der Anteil der Manner (78,5 / 77,5/ 77,9 %) und der
Frauen (21,2 / 22,5/ 22,1 %) erstaunlich ahnlich. Wo Vergleiche mit derselben Stichprobe tber alle
drei Messzeitpunkte moglich waren, werden deren Ergebnisse hier zusammenfassend
wiedergegeben. In den anderen Fallen werden die Einzelvergleiche zwischen zwei Messzeitpunkten
hier punktuell wiedergegeben.

Die Teilnehmerlnnen waren vor Beginn des Krafttrainings im Schnitt mit ihrem Korper eher nicht
zufrieden, zum Zeitpunkt der Vorbefragung schon eher zufrieden. So sind die Befragten denn auch
mit dem bisher erreichten Trainingserfolg eher zufrieden. Aber die Befragten wollten mehr, sie
wollten noch mehr Muskelmasse aufbauen und mehr Kérperfett verlieren. (Schon an dieser Stelle
soll auf die Existenz von Geschlechtsunterschieden hingewiesen werden.)

Wichtigste Eigenschaften des Trainingsstudios waren fiir die Befragten zum Zeitpunkt der
Vorbefragung die Hygiene, viele freie Gerate/Hanteln, die Qualifikation des Personals und die Lage
des Studios.

Die meisten Teilnehmerlnnen hatten sich zum Zeitpunkt der Vorbefragung schon mit dem Thema
Erndhrung beschaftigt, wollten aber dennoch noch mehr Gber Erndahrung erfahren und achteten auf
eine gesunde Ernahrung. Letzterem Aspekt wurde im Follow-Up noch deutlich starker zugestimmt.
Die schon zum Zeitpunkt der Vorbefragung eher maRige Zustimmung zur Aussage, dass Proteinpulver
besser als das Eiweild in der herkémmlichen Nahrung sei, fand hingegen im Follow-Up noch weniger
Zustimmung.

Die zum Zeitpunkt der Vorbefragung von den meisten verwendete Informationsquelle zum Thema
Erndhrung war das Internet (von 84,4 % als Informationsquelle genutzt). Erst mit groRem Abstand
folgten Trainer, Zeitschriften, Freunde/Bekannte oder Biicher. Arzte und Ernidhrungsberater spielten
eine sehr geringe Rolle als Informationsquelle.

87,8 % der Befragten hatten vor der Vorbefragung schon einmal Nahrungserganzungsmittel
eingenommen. Von diesen nahmen 77,9 % auch zum Zeitpunkt der Vorbefragung
Nahrungserganzungsmittel ein. Mit Abstand am haufigsten regelmaRig konsumiert wurden Proteine
und/oder BCAAs (84,5 %). Fast ein Viertel derjenigen, die wahrend der Vorbefragung nicht
regelmalig Magnesium konsumiert haben, taten dies zum Zeitpunkt des Follow-Ups. Das mit
Abstand am haufigsten genannte Ziel war die Unterstiitzung des Muskelaufbaus (80,4 %), gefolgt von
hoherer Belastbarkeit (40,0 %).

Im Schnitt trainierten die Befragten zum Zeitpunkt der Vorbefragung etwa jeden zweiten Tag. Im
Follow-Up gaben die Befragten weniger Trainingstage pro Woche an als in der Vorbefragung. Als
Grund fir den Trainingsbeginn wurde mit Abstand am haufigsten Muskelaufbau genannt (86,3 %),
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gefolgt von Fettabbau (47,0 %), Haltungsverbesserung (37,7 %) und Bodyforming (36,7 %). Die am
haufigsten bereits angewendete Trainingsmethode war Volumentraining (59,0 %), gefolgt von HIT
(46,8 %), Einsatztraining (32,4 %) und Vorermiidung (26,0 %).

Die Befragten trainierten zum Zeitpunkt der Vorbefragung eher gesundheitsorientiert und waren
kaum bereit, fir einen Trainingserfolg gesundheitliche Probleme in Kauf zu nehmen.

Die zum Zeitpunkt der Vorbefragung von den meisten verwendete Informationsquelle zum Thema
Training war - ebenso wie beim Thema Ernahrung - das Internet (82,4 %). Aber auch die Trainer (63,3
%) waren bei diesem Thema eine bedeutsame Informationsquelle. Zeitschriften (48,9 %),
Freunde/Bekannte (45,4 %) und Bicher (39,0 %) wurden auch relativ haufig als Informationsquelle
genutzt, Arzte (8,3 %) und Erndhrungsberater (6,4 %) spielten hingegen wiederum nur eine sehr
geringe Rolle als Informationsquelle.

Bis zum Zeitpunkt der Vorbefragung hatten sich 39,5 % der Befragten schon mit dem Thema
Medikamentenmissbrauch beschaftigt. 33,3 % hatten schon einmal Medikamente zur
Leistungssteigerung eingenommen. Von diesen 33,3 % hatten 82,1 % schon mal die Substanz Eiweil3
bewusst zur Leistungssteigerung eingesetzt, jeweils 56,6 % Kaffee bzw. Kreatin, 40,6 % Magnesium,
27, 4 % Carnitin und 21,7 % Fatburner, und 4,0 % nahmen zur Zeit der Vorbefragung ,,verbotene”
leistungssteigernde Substanzen wie Anabolika ein. Fast alle Personen, die in der Vorbefragung
angaben, Kaffee/Kreatin/EiweilR schon mal bewusst zur Leistungssteigerung eingesetzt zu haben,
setzten diese zum Zeitpunkt des Follow-Ups nicht mehr ein.

Deutlich am ehesten vorstellbar als mogliche Bezugsquelle fur anabole Steroide / Testosteron waren
fur die Befragten zum Zeitpunkt der Vorbefragung das Internet und Freunde/Freundinnen. 73,5 %
der Befragten wurden bis zum Zeitpunkt der Vorbefragung noch nie Anabolika angeboten, 8,4 %
einmal, 15,2 %) mehrfach und 2,9 % haufig.

Die grofSte Zustimmung unter den Aussagen zum Training und zum Substanzgebrauch bekamen in
der Vorbefragung die AuRerungen , Die Erndhrung sollte an den Kérpertyp des Sportlers angepasst
werden.”, , Trainingspldne sollten an den Korpertyp des Kraftsportlers angepasst werden.”, ,,Der
Gebrauch von Anabolika verursacht Leberschaden.”, ,Der Gebrauch von Anabolika ist wie das
Konsumieren von illegalen Drogen zu bewerten.” und ,,Ich wiirde Anabolika ablehnen, wenn Sie mir
angeboten wiirden.”. Die geringste Zustimmung bekamen die AuRerungen ,,Ich werde wahrscheinlich
im Laufe der nachsten 12 Monate anabole Steroide oder Testosteron anwenden.”, ,,Anabole Steroide
koénnen ohne Risiko konsumiert werden.”, , Trainer/Betreuer haben mir beigebracht, mit anabolen
Substanzen umzugehen.”, ,Ich wiirde Anabolika einsetzen, wenn es mich im Training weiter bringt.”
(Langzeitanderung: weitere Abnahme der Zustimmung von t0 nach t2), ,Testosteron kann ohne
Risiko konsumiert werden, da es ja eine kdrpereigene Substanz ist.“ und ,,Anabole Steroide kénnen
ohne Risiko konsumiert werden, wenn man auf die Nebenwirkungen achtet und rechtzeitig
gegensteuert.”.

Die Aussagen ,Kreatin kann ohne Risiko konsumiert werden.” und ,,Proteinshakes kénnen ohne
Risiko konsumiert werden.” haben nach dem Seminar mehr Zustimmung als vor dem Seminar
erhalten, wurden aber im Follow-Up nicht noch einmal abgefragt.
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Die Aussagen ,,Ich weil}, wie ich am schnellsten Muskelmasse aufbaue.” und ,,Der Gebrauch von
Anabolika verursacht Leberschaden.” haben im Follow-Up mehr Zustimmung als vor dem Seminar
erhalten.

Das Seminar als Ganzes hat den meisten Teilnehmerlnnen gefallen, 83,0 % vergaben die Note , Gut”
oder ,Sehr gut”. Am besten gefallen hatten der Vortrag zur Erndhrung (49,3 %) und der Vortrag zum
Training (42,2 %). Alle erfragten Aspekte aller vier Seminarteile wurden im Schnitt positiv bewertet.
Die hohe Zustimmung aus der ersten Nachbefragung, dass der Hormonvortrag / der praktische Teil
(Training) praxisnah war und gute Tipps gegeben hat, ist ein halbes Jahr spater allerdings deutlich
zuriickgegangen (jedoch immer noch im positiven Bereich).

In der ersten Nachbefragung gaben die meisten Befragten an, dass sie das Trainingsseminar
weiterempfehlen wirden. Und noch zum Zeitpunkt des Follow-Ups gaben 99,0 % der Befragten an,
dass sie dieses Trainingsseminar weiterempfehlen wirden.

Im Follow-Up stimmten 27,9 % der Befragten voll oder eher zu, dass sie nach dem Seminar ihre
Erndhrung gedndert haben, weitere 43,3 % stimmten dieser Aussage teilweise zu. Noch gréRer war
die Zustimmung beziiglich der Anderung des Trainingsplans nach dem Seminar.

53,8 % der Befragten gaben im Follow-Up an, die Nebenwirkungen von anabolen Steroiden (wie
Testosteron und Wachstumshormone) nach dem Seminar genauso gefahrlich wie vorher
einzuschatzen, 46,2 % schatzen die Nebenwirkungen nun gefahrlicher ein. Keiner gab an, dass er die
Nebenwirkungen nun fir weniger gefdhrlich oder fiir ungefahrlich einschatzt.

Nach dem Trainingsseminar haben 19,2 % der Befragten eine Kreatinkur gemacht, einer hat anabole
Steroide oder Testosteron angewendet, und 8,7 % haben Fatburner angewendet.

26,9 % der Befragten haben nach dem Seminar begonnen, Nahrungsergdanzungsmittel einzunehmen;
76,9 % nahmen zum Zeitpunkt des Follow-Ups Nahrungsergdanzungsmittel ein.

59,6 % haben nach dem Seminar andere Trainingsmethoden ausprobiert. Am hadufigsten genannt
wurden Pyramide und Split-Training (jeweils 48,4 %) sowie Supersatze (46,8 %).

6,8 % der Befragten haben nach dem Seminar Substanzen oder Medikamente zur
Leistungssteigerung eingenommen, und zwar Eiweif}, Kreatin, Koffeinpraparate und/oder
Testobooster. ,Verbotene” Substanzen wie Anabolika hatte zum Zeitpunkt der Online-Befragung kein
einziger eingenommen.

Als langerfristige Verdnderungen (,Langzeiteffekte”) konnen folgende Aspekte festgehalten werden:

e Die Teilnehmerinnen achteten noch mehr auf eine gesunde Erndhrung und waren noch
kritischer gegenliber dem Nutzen von Proteinpulver.

e Mehr Teilnehmerlnnen nutzten Magnesium als Nahrungserganzungsmittel.

e 26,9 % der Befragten haben nach dem Seminar begonnen, Nahrungserganzungsmittel
einzunehmen.

o 27,9 % der Befragten haben nach dem Seminar ihre Erndhrung gedndert, noch mehr ihren
Trainingsplan.

e 59,6 % haben nach dem Seminar andere Trainingsmethoden ausprobiert.
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e Die Zahl der Trainingstage pro Woche hat sich reduziert.

e Die bewusste Einnahme von Kaffee/Kreatin/EiweiR zur Leistungssteigerung wurde von fast
allen Befragten eingestellt.

e Die Wahrscheinlichkeit, dass Anabolika eingesetzt wiirden, wenn das die Person im Training
weiter bringen wirde, wurde noch geringer.

e Die Befragten wissen besser, wie sie am schnellsten Muskelmasse aufbauen.

e Die Befragten stimmen mehr der Aussage zu, dass der Gebrauch von Anabolika
Leberschaden verursacht.

e Die Befragten stimmen weniger der Aussage zu, dass die Aussagen in den Anzeigen der
Bodybuilding-Zeitschriften serios und ehrlich sind.

e 46,2 % schatzen die Nebenwirkungen von anabolen Steroiden nun gefahrlicher ein.

o Die Befragten stimmen mehr der Aussage zu, dass sie wahrscheinlich im Laufe der nachsten
12 Monate eine Kreatinkur machen werden.

e Nach dem Trainingsseminar haben 19,2 % der Befragten eine Kreatinkur gemacht.

e 99,0 % der Befragten wiirden auch nach einem halben Jahr noch das Trainingsseminar
weiterempfehlen.

Es ergaben sich einige Geschlechtsunterschiede.

Manner trieben zum Zeitpunkt der Vorbefragung an mehr Tagen in der Woche Sport als Frauen,
waren im Vergleich zu den Frauen eher mit dem bisher erreichten Trainingserfolg zufrieden und
wollten noch mehr Muskelmasse aufbauen. Frauen wollten noch starker als die Manner mehr
Korperfett verlieren. Auch ein halbes Jahr spater trieben Manner an mehr Tagen in der Woche Sport
als Frauen und hatten die Manner noch etwas mehr als die Frauen das Ziel, noch mehr Muskelmasse
aufzubauen; und die Frauen wollten weiterhin noch etwas mehr als die Manner mehr Kérperfett
verlieren.

Im Vergleich zu den Mannern legten Frauen mehr Wert auf ein vielfaltiges Kursangebot, eine
Trainingsbetreuung, Hygiene und die Qualifikation des Personals. Manner hingegen legten mehr
Wert auf viele freie Gerate/Hanteln und auf gemeinsames Training mit Freunden/Bekannten.

Frauen nutzten haufiger als Manner Zeitschriften sowie Blicher als Informationsquelle zum Thema
Erndhrung. Schon einmal Nahrungserganzungsmittel eingenommen haben mehr Manner als Frauen,
und auch zum Zeitpunkt der Vorbefragung nahmen mehr Manner als Frauen solche ein. Mehr
Maénner als Frauen konsumierten regelmaRig Protein/BCAA’s und Kreatin; mehr Frauen als Manner
konsumierten regelmaRig Carnitin, Zink, Vitamine und Magnesium. Zum Zeitpunkt des Follow-Ups
nahmen mehr Manner als Frauen Whey-Protein und Omega-3-Fettsauren zu sich.

Mehr Manner als Frauen hatten als Ziel die Unterstiitzung des Muskelaufbaus; mehr Frauen als
Manner eine Gewichtsabnahme, Verordnung durch den Arzt und Ausgleich von
Mangelerscheinungen.

Manner trainierten an mehr Tagen in der Woche als Frauen und hatten auch langere
Trainingseinheiten. Flir Manner war deutlich mehr als fiir Frauen der Muskelaufbau Anlass dafiir
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gewesen, mit dem Krafttraining zu beginnen. Fiir Frauen waren Fettabbau und
Konditionsverbesserung haufiger als bei Mannern der Anlass gewesen. Mehr Manner als Frauen
hatten schon verschiedene Trainingsmethoden probiert. Mehr Manner als Frauen hatten bereits
Volumentraining angewendet; Frauen dagegen haufiger als Manner Supersatze und Hohentraining.
Ein halbes Jahr spater gaben etwas mehr Manner als Frauen an, nach dem Seminar andere
Trainingsmethoden ausprobiert zu haben, und etwas mehr Manner als Frauen haben nach dem
Seminar Split-Training ausprobiert.

Frauen nutzten mehr als Manner den Trainer bzw. die Trainerin als Informationsquelle zum Thema
Training.

Mehr Manner als Frauen hatten sich schon mit dem Thema Medikamentenmissbrauch beschaftigt.
Manner hatten Kreatin und Testosteron haufiger schon mal bewusst zur Leistungssteigerung
eingesetzt als Frauen. Manner glaubten noch weniger als Frauen, dass anabole Steroide/Testosteron
am einfachsten vom Trainer zu bekommen seien. Bei den Aussagen zu Aspekten des Konsums
verschiedener Substanzen stimmten zumeist die Mdanner mehr zu als die Frauen (bzw. lehnten die
Aussage weniger ab). Mehr Zustimmung bei den Frauen fand sich bei folgender Aussage: ,,Ich wiirde
Anabolika ablehnen, wenn Sie mir angeboten wiirden”, und weniger Ablehnung bei ,,Die Aussagen in
den Anzeigen der Bodybuilding-Zeitschriften sind serios und ehrlich” sowie ,Ich werde
wahrscheinlich im Laufe der nachsten 12 Monate Fatburner anwenden®. Den Frauen sind seltener
Anabolika angeboten worden als den Mannern.

In der ersten Nachbefragung vergaben die Manner dem Seminar im Schnitt eine etwas bessere Note
als die Frauen. Der Trainings-Praxisteil und der Erndhrungsvortrag gefielen den Frauen (etwas)
besser, der Hormonvortrag gefiel den Mannern etwas besser. Zu allen drei Vortrags-Aspekten, bei
denen sich Geschlechtsunterschiede ergaben, vergaben die Manner noch bessere Noten als die
Frauen. Die Frauen gaben noch mehr als die Manner an, durch das Seminar mehr Kenntnisse tber die
Nebenwirkungen von anabolen Steroiden und anderen Dopingmitteln zu haben; die Manner wiirden
noch etwas mehr als die Frauen dieses Trainingsseminar weiterempfehlen. Frauen stimmten noch
(etwas) weniger als die Manner den beiden Aussagen zu, dass man als Hardgainer einfach
medikamentose Hilfsmittel braucht bzw. dass sie wahrscheinlich im Laufe der nachsten 12 Monate
eine Kreatinkur machen werden. Letzterer Geschlechtsunterschied hatte auch nach einem halben
Jahr noch Bestand.

Insgesamt betrachtet zielten die Manner starker als die Frauen auf eine VergrofRerung der
Muskelmasse ab, wahrend bei den Frauen eher gesundheitliche Aspekte im Vordergrund standen.
Vor diesem Hintergrund erklaren sich die meisten der gefundenen Unterschiede in den Anspriichen
an das Fitnessstudio, in der Nutzung verschiedener Informationsquellen, Nahrungsergdanzungsmittel,
Trainingsmethoden und Substanzen zur Leistungssteigerung sowie in der Trainingsdurchfiihrung und
der Einstellung zu verschiedenen Aussagen.

Es ergaben sich auch einige Unterschiede zwischen den drei Altersgruppen.

Die unter 25-Jdhrigen waren vor Beginn des Krafttrainings noch weniger mit ihrem Kérper zufrieden,
wollten noch mehr als die anderen beiden Gruppen noch mehr Muskelmasse aufbauen und
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stimmten weniger zu, dass sie jetzt oder schon einmal an einem Punkt sind bzw. waren, an dem trotz
Trainings keine Veranderungen eingetreten sind. Der geschatzte wie auch der genau gewusste
Fettmasseanteil ist bei der jlingsten Gruppe am geringsten und bei der dltesten Gruppe am hdchsten.

Den liber 44-Jahrigen waren viele Eigenschaften der Fitnessstudios wichtiger als den anderen beiden
Gruppen (vielfiltiges Kursangebot, Trainingsbetreuung, Sauna-/ Wellnessbereich, Hygiene); viele
freie Gerate/Hanteln war den lber 44-Jahrigen nur wichtiger als den 25-44-Jahrigen. Ein
gemeinsames Training mit Freunden/Bekannten war den unter 25-jahrigen am wichtigsten und den
Uber 44-jahrigen am wenigsten wichtig.

Die 25-44-)ahrigen stimmten am starksten zu, dass sie auf eine gesunde Ernahrung achten; die unter
25-Jahrigen und die 25-44-Jahrigen stimmten am starksten zu, dass sie noch mehr lGiber Erndhrung
erfahren wollen und lehnten am starksten die beiden Aussagen ab, dass sie sich mit Erndhrung noch
liberhaupt nicht beschaftigt haben und dass Proteinpulver besser ist als das Eiweil} in der
herkdmmlichen Nahrung (Langzeiteffekt). Je dlter die Gruppe war, desto héher war der Anteil
derjenigen, die Zeitschriften/Bulcher als Informationsquelle zum Thema Erndhrung nutzten. Und je
junger die Gruppe war, desto hoher war der Anteil derjenigen, die das Internet/Freunde bzw.
Bekannte dazu nutzten. Die dlteste Gruppe konsumierte Protein/BCAA’s seltener und Magnesium
und ACC héaufiger als die anderen beiden Gruppen regelmaRig als Nahrungserganzungsmittel. Je
jinger die Gruppe war, desto seltener wurde die Unterstiitzung des Herz-Kreislaufs und desto
haufiger die Unterstitzung des Muskelaufbaus als Ziel der Einnahme des/der
Nahrungserganzungsmittel genannt. Die Verordnung durch den Arzt wurde am haufigsten in der
dltesten Gruppe genannt.

Beim Follow-Up nahmen weniger Personen aus der Gruppe der liber 44-Jahrigen als aus den anderen
beiden Gruppen aktuell Nahrungserganzungsmittel ein. Etwas mehr Personen aus der Gruppe der 25-
44-)ahrigen als aus den anderen beiden Gruppen nahmen regelmaRig Carnitin/Vitamine/Glutamin als
Nahrungserganzung ein.

Je dlter die Gruppe war, desto langer war der Zeitraum, seit dem Krafttraining betrieben wurde. Die
Haufigkeit des Trainings pro Woche nahm mit dem Alter der Gruppe etwas ab. Die jiingste Gruppe
hatte die langsten Trainingseinheiten. Je jlinger die Gruppe war, desto haufiger wurde in Begleitung
trainiert. Die jlingste Gruppe hatte am seltensten aus dem Grund der Haltungsverbesserung mit dem
Training begonnen. Je dlter die Gruppe war, desto haufiger wurde aufgrund einer Empfehlung des
Arztes mit dem Training begonnen. Entspannung und Leistungssport waren jeweils von nur einer
Uber 44-jahrigen Person genannt worden. Verschiedene Trainingsmethoden probiert hatten am
seltensten die 25-44-Jahrigen. Diese hatten aber deutlich haufiger als die anderen beiden
Altersgruppen PITT angewendet. Die 25-44-Jihrigen stimmten am meisten der AuRerung zu, dass sie
gesundheitsorientiert trainieren, und sie stimmten am wenigsten der AuRerung zu, dass sie bereits
gesundheitliche Probleme durch das Krafttraining hatten. Die Uber 44-Jdhrigen nahmen am
wenigsten fir einen Trainingserfolg gesundheitliche Probleme in Kauf. Je dlter die Gruppe war, desto
haufiger wurden Blicher als Informationsquelle zum Thema Training genutzt, und je jlinger die
Gruppe war, desto haufiger Freunde bzw. Bekannte. Die liber 44-Jahrigen nutzten seltener als die
anderen beiden Gruppen das Internet als Informationsquelle.
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Je jinger die Gruppe war, desto mehr Personen hatten schon mal Medikamente zur
Leistungssteigerung eingenommen. Je alter die Gruppe war, desto haufiger war Alkohol/Testosteron
schon mal bewusst zur Leistungssteigerung eingesetzt worden. Kokain war nur von einem liber 44-
jahrigen genommen worden. Und je dlter die Gruppe war, desto haufiger wurden zum Zeitpunkt der
Vorbefragung “verbotene” leistungssteigernde Substanzen wie Anabolika eingenommen. Bezliglich
des Zugangs waren sich die alteste und die jlingste Gruppe sicherer als die 25-44-Jahrigen, dass
anabole Steroide/Testosteron Uiber das Internet zu bekommen seien. Bei den Aussagen zu Aspekten
des Konsums verschiedener Substanzen unterschieden sich zumeist entweder die jiingste Gruppe
oder die alteste Gruppe von den jeweils anderen beiden Gruppen. Dabei stimmte die dlteste Gruppe
den Aussagen, dass Vitamine/Kreatin/Proteinshakes ohne Risiko konsumiert werden kénnen,
weniger zu als die anderen beiden Gruppen. Dieser Unterschied bestand auch noch wahrend der
ersten Nachbefragung, in der noch weitere Unterschiede hinzukamen: Auch bei den Aussagen, dass
Testosteron / anabole Steroide ohne Risiko konsumiert werden kdnnen, dass das Training nur wirkt,
wenn es richtig weh tut, und dass die Befragten in den nachsten 12 Monaten eine Kreatinkur machen
werden, fand sich nun deutlich héhere Ablehnung bei der dltesten Gruppe im Vergleich zu den
beiden jlingeren Gruppen. Die dlteste Gruppe stimmte in der Vor- wie in der ersten Nachbefragung
der Wahrscheinlichkeit, dass sie in den ndachsten 12 Monaten Fatburner anwenden werden, weniger
zu als die anderen beiden Gruppen.

Die jlingste Gruppe lehnte in der Vorbefragung die Aussagen, dass Trainer/Betreuer ihnen
beigebracht haben, mit anabolen Substanzen umzugehen, dass der alte Trainingsgrundsatz: ,mehr
(Training) bringt mehr (Kraft und Masse)“ richtig sei, und dass das Training nur dann wirkt wenn es
richtig weh tut, weniger ab als die anderen beiden Gruppen.

Beim Follow-Up bestanden bei den Aussagen zum Thema Hormone nur wenige Unterschiede
zwischen den Altersgruppen: Die unter 25-Jahrigen stimmten mehr als die 25-44-Jahrigen der
Aussage zu, dass sie jetzt wissen, wie sie am schnellsten Muskelmasse aufbauen. Die unter 25-
Jahrigen und die Uber 44-Jahrigen stimmten weniger als die 25-44-Jahrigen der Aussage zu, dass man
als Hartgainer einfach medikamentoése Hilfsmittel brauche. Die liber 44-Jahrigen stimmten weniger
als die unter 25-Jahrigen der Aussage zu, dass das Training nur wirkt, wenn es schmerzt, und weniger
als beide anderen Gruppen der Aussage, dass die Aussagen in den Anzeigen der Bodybuilding-
Zeitschriften serios und ehrlich seien.

In der ersten Nachbefragung stimmten die iber 44-Jahrigen noch (etwas) mehr als die beiden
jungeren Gruppen zu, dass der Erndhrungsvortrag / der Hormonvortrag / das praktische Training
anschaulich und leicht verstandlich waren und dass der Hormonvortrag praxisnah war und gute Tipps
gegeben hat. Beim Follow-Up waren diese Unterschiede aber nicht mehr vorhanden.

Insgesamt ergaben sich recht viele Unterschiede zwischen den drei Altersgruppen, jedoch ist es nicht
so, dass sich eine der drei Gruppen Uberwiegend von den anderen beiden Gruppen unterschieden
hatte oder dass eine Tendenz mit steigendem oder fallendem Alter zu erkennen ware. Erschwerend
kommt hinzu, dass im Follow-Up insbesondere die StichprobengréRe der liber 44-Jahrigen sehr
gering war, was die Verzerrung durch , extreme” Einzelfille erhéht und das Erreichen statistischer
Signifikanz deutlich erschwert.
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SchlieBlich ergaben sich auch einige Unterschiede zwischen (ehemaligen) Konsumenten und Nicht-
Konsumenten verbotener leistungssteigernder Medikamente.

Bei diesen Vergleichen gilt obige Anmerkung zur geringen StichprobengréfRe noch deutlich mehr, da
schon in der Vorbefragung in einer der beiden Vergleichsgruppen nur maximal 19 Personen waren.
Besonders die Vergleiche in diesem Abschnitt haben daher eher explorativen Charakter.

Als verbotene Substanzen wurden folgende Substanzen kategorisiert: Clenbuterol, Kokain,
Amphetamine, Erytropoetin (EPO), Insulin, Testosteron, Anabole Steroide, Wachstumshormone.

Alle (ehemaligen) Konsumenten verbotener Substanzen waren mannlich. Sie waren im Schnitt alter
und schwerer und haufiger verheiratet oder geschieden. Sie waren etwas zufriedener mit dem bisher
erreichten Trainingserfolg und wollten nicht ganz so sehr wie die anderen mehr Kérperfett verlieren
oder noch mehr Muskelmasse aufbauen.

Den (ehemaligen) Konsumenten waren die Fitnessstudio-Eigenschaften Preis, Vielfalt des
Kursangebots, Trainings-Betreuung und Qualifikation des Personals weniger wichtig als den Nicht-
Konsumenten.

Sie schrieben sich eher gute Kenntnisse liber die Erndhrung zu, und mehr von ihnen nutzen Biicher
als Informationsquelle zur Erndhrung, nehmen Omega-3-Fettsauren und (marginal) Kyani regelmaRig
als Nahrungserganzungsmittel ein; relativ mehr Nicht-Konsumenten Vitamine. Relativ zu den
Nichtnehmern haben mehr Substanznehmer die Unterstiitzung des Herz-Kreislaufs als Ziel der
regelmaligen Einnahme des Nahrungserganzungsmittels.

Die (ehemaligen) Konsumenten betrieben seit mehr Jahren Krafttraining als die Nicht-Konsumenten.
Flr etwas mehr von ihnen ist Diabetes/Leistungssport der Anlass fiir das Krafttraining. Bei den Nicht-
Konsumenten ist Fettabbau etwas haufiger der Anlass fiur das Krafttraining. Konsumenten wenden
haufiger als Nicht-Konsumenten Nachermiidung und etwas haufiger Vorermidung als
Trainingsmethode an. Sie schreiben sich eher gute Kenntnisse Gber das Krafttraining zu und mehr
von ihnen nutzen Zeitschriften/Blicher/Arzt/Erndhrungsberater als Informationsquelle zum Training.

Deutlich mehr (ehemalige) Konsumenten als Nicht-Konsumenten haben sich bereits mit dem Thema
Medikamentenmissbrauch beschaftigt. Und es haben deutlich mehr Substanznehmer schon
Medikamente zur Leistungssteigerung eingenommen. Neben den diese Gruppe definierenden schon
einmal bewusst zur Leistungssteigerung eingesetzten Substanzen haben mehr (ehemalige)
Konsumenten auch Fatburner schon zur Leistungssteigerung eingesetzt. (Ehemalige) Konsumenten
schatzten die Wahrscheinlichkeit, anabole Steroide bzw. Testosteron bei Arztinnen/Apothekerinnen
zu bekommen, (etwas) héher ein als Nicht-Konsumenten — jedoch wurde auch von diesen die
Wabhrscheinlichkeit als eher gering eingeschatzt. Lediglich bei den Freunden wird von beiden
Gruppen die Wahrscheinlichkeit positiv eingeschatzt — und von denjenigen, welche schon mal
verbotene Substanzen eingenommen haben, noch deutlich héher. In beiden Gruppen werden die
negativen Aspekte des Gebrauchs verbotener Substanzen gesehen, in der Gruppe derjenigen, welche
schon verbotene Substanzen eingenommen haben, jedoch in geringerem MaRe. Relativ zu den Nicht-
Konsumenten gaben mehr (ehemalige) Konsumenten an, dass ihnen schon einmal Anabolika
angeboten wurden, und dann mehrfach oder haufig. Aber immerhin auch 27,3 % der Nicht-
Konsumenten wurden schon Anabolika angeboten.
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Die (ehemaligen) Konsumenten fanden alle Vortragsteile, bei denen sich Gruppenunterschiede
ergaben (Trainingsvortrag, Erndhrungsvortrag und Hormonvortrag) anschaulicher und verstandlicher
bzw. praxisnadher als die andere Gruppe. Demgegeniber fanden die Nicht-Konsumenten mehr, dass
der Trainingsvortrag interessante neue Informationen vermittelt hat, und dass sie jetzt mehr
Kenntnisse Uber die Nebenwirkungen von anabolen Steroiden und anderen Dopingmitteln haben.

Bei dem Follow-Up hat sich nur noch ein (ehemaliger) Konsument beteiligt, so dass fiir diesen
Zeitpunkt keine Vergleiche moglich waren.

7.2. Wissenschaftliche Begleitevaluation der Arzte- und
Apothekerbefragung (K. Keller)

7.2.1. Ergebnisse

7.2.1.1. Angaben zur Person und allgemeine Fragen

Eine Angabe zum Geschlecht machten nur 213 Apothekerlnnen und 48 Arztinnen. Es ergab sich ein
hochsignifikanter Geschlechtsunterschied: Mehr Arztinnen waren mannlich und mehr
Apothekerlnnen weiblich. Beziiglich des Alters ergab sich kein signifikanter Unterschied zwischen
beiden Berufsgruppen.

Geschlecht Alterskategorien

W weiblich Munter 20 Jahre
80,0% @ manniich 50,0% [m20-29
[O30-39
Wa0-49
[s0-59

60 und étter

40,0%

30,0%—

Prozent
Prozent

20,0%

10,0%

Apotheker 0,0%~

Arzt Apotheker
Beruf Beruf
Arztinnen /Apothekerinnen Gesamt
Geschlecht n Prozent |n Prozent n Prozent
Weiblich 13 27,1% 127 59,6% 140 53,6%
Mannlich 35 72,9% 86 40,4% 121 46,4%
Gesamt 8 100,0% 213 100,0% 261 100,0%

Pearson-Chi-Quadrat = 16,681; df = 1; p <,001
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Arztinnen /Apothekerinnen Gesamt

Altersgruppe n Prozent |n Prozent n Prozent
unter 20 Jahre (0] 0,0% 1 0,5% 1 0,4%
20-29 1 2,0% 20 9,4% 21 8,0%
30-39 8 16,0% 40 18,8% 48 18,3%
40-49 23 46,0% 63 29,6% 86 32,7%
50-59 10 20,0% 64 30,0% 74 28,1%
60 und alter 8 16,0% 25 11,7% 33 12,5%
Gesamt 50 100,0% 213 100,0% 263 100,0%

Phi / Cramer-V =,180; p =,128, Kolmogorov-Smirnov-Test p =,749

Die meistgenannte Fachrichtung der Arztlnnen war Allgemeinmedizin (44,0%), gefolgt von Innere
Medizin und ,,Andere” (als die in der Liste aufgefiihrten) (jeweils 16,0%). Unter ,,Anderes” wurde
genannt: HNO, Klinische Forschung, Komplementarmedizin, Orthopadie, Orthopadie und
Unfallchirurgie, Physikalische und Reha-Medizin, Physiotherapie & Medizinische Fitness,
Unfallchirurgie und Orthopadie.

A Ihre Fachrichtung:
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A lhre Fachrichtung:
Fachrichtung der Arztinnen N Prozent
Allgemeinmedizin 22 44,0
Chirurgie 1 2,0
Gyndkologie 1 2,0
Innere Medizin 8 16,0
Praktischer Arzt 3 6,0
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Psychiatrie/Psychotherapie 4,0
Urologie 10,0
Anderes 16,0
Gesamt 50 100,0

23 Arztinnen gaben mindestens eine der vorgegebenen Zusatzbezeichnungen an, 16 gaben eine

andere, nicht vorgegebene Zusatzbezeichnung an: Akupunktur + Palliativmedizin, Allergologie,

Betriebsmedizin, Chirotherapie + Palliativmedizin, Erndhrungsmedizin, Manualmedizin (2

Nennungen), Med. Tumortheraphie + Palliativmedizin, Medikamentdse Tumortherapie,

Naturheilverfahren (2 Nennungen), Naturheilverfahren + Notfallmedizin, Notfallmedizin,

Reisemedizin (2 Nennungen).

vorgegebene Zusatzbezeichnungen der Arztinnen N Prozent
)Andrologie 1 4,3%
Psychotherapie 5 21,7%
spezielle Schmerztherapie 1 4,3%
Sozialmedizin 1 4,3%
Sportmedizin 17 73,9%
Suchtmedizinische Grundversorgung 4 17,4%
Gesamt 29 126,1%
Die meisten Arzte sind niedergelassen.
Sie sind:
B0+
B0
£
E 40
o
20
o T T . | N P -
niedergelassen im Krankenhaus angestelt anders Arrztlich tAstig nicht A=rztlich tAntig
Sie sind:
N Prozent
Niedergelassen 47 74,6
im Krankenhaus angestellt 6 9,5
anders arztlich tatig 4 6,3
nicht arztlich tatig 6 9,5
Gesamt 63 100,0
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Der etwas groRere Teil der Apothekerlnnen ist angestellt.
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Katholisch

N Prozent
Selbststandig 97 45,1
/Angestellt 118 54,9
Gesamt 215 100,0

Prozent

Nordr
Catholic University of Applied Sciences

Sie sind:

a0

T T
sebststAundig angestelt

Sie sind:

Die Apothekerinnen und die niedergelassenen oder im Krankenhaus tatigen Arztinnen (welche im

folgenden die Arztinnen-Stichprobe bilden) arbeiteten in unterschiedlich groBen Orten bzw. Stidten,

wobei die Arztinnen seltener als die Apothekerlnnen in sehr kleinen Orten arbeiteten. Auch

unterschied sich die Verteilung auf die einzelnen Bundeslander etwas, wobei deutlich die meisten

Arztinnen aus Nordrhein-Westfalen und aus Bayern kamen. Auch ein groRer Teil der Apothekerinnen

kam aus diesen beiden Bundesldndern, aber insgesamt verteilten sich diese mehr auch auf die

anderen Bundeslander.

Arztinnen IApothekerlnnen Gesamt

Standort des Arbeitsplatzes n Prozent |n Prozent n Prozent
weniger als 5.000 Einwohner 1 2,2% 32 15,0% 33 12,7%
zwischen 5.000 und 20.000 Einwohner 14 31,1% 71 33,2% 85 32,8%
zwischen 20.000 und 100.000 Einwohner 14 31,1% 56 26,2% 70 27,0%
zwischen 100.000 und 1.000.000 Einwohner 15 33,3% 38 17,8% 53 20,5%
mehr als 1.000.000 Einwohner 1 2,2% 17 7,9% 18 6,9%
Gesamt 45 100,0 214 100,0 259 100,0

Phi =,209; p =,024, Kolmogorov-Smirnov-Test p =,390
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Bundesland
B Baden-Wirttemberg
30,0% W Bayern
[ Berlin
Bl Srandenburg
[lBremen
B Hamburg
D Hessen
40,0%7 [ Mecklenburg-Yorpommern
D hiedersachsen
M riordrhein-Westfalen
[ Rheinland-Pfalz
[ Saarland
b= Bl Sachsen
@ 300% L] sachsen-Anhat
3 W Schleswig-Holstein
E [ Thiringen
20,0%
10,0%
0,0%—
Arzt Apotheker
Beruf
Arztinnen Apothekerinnen Gesamt
Bundesland n Prozent n Prozent n Prozent
Baden-Wiirttemberg 2 4,1% 11 5,1% 13 4,9%
Bayern 14 28,6% 39 18,1% 53 20,0%
Berlin 1 2,0% 8 3,7% 3,4%
Brandenburg 1 2,0% 4 1,9% 1,9%
Bremen 0 0,0% 2 0,9% 0,8%
Hamburg 1 2,0% 4 1,9% 1,9%
Hessen 2 4,1% 21 9,7% 23 8,7%
Mecklenburg-Vorpommern 1 2,0% 1 0,5% 2 0,8%
Niedersachsen 1 2,0% 14 6,5% 15 5,7%
Nordrhein-Westfalen 22 44,9% 50 23,1% 72 27,2%
Rheinland-Pfalz 1 2,0% 15 6,9% 16 6,0%
Saarland 0 0,0% 3 1,4% 3 1,1%
Sachsen 1 2,0% 26 12,0% 27 10,2%
Sachsen-Anhalt 2 4,1% 8 3,7% 10 3,8%
Schleswig-Holstein 0 0,0% 6 2,8% 6 2,3%
Thiringen 0 0,0% 4 1,9% 4 1,5%
Gesamt 49 100,0% 216 100,0% 265 100,0%

Phi=,293; p=,091

7.2.1.2. Grundlegende Meinung zum Thema Doping
Arztinnen und Apothekerlnnen unterscheiden sich nicht in der Ansicht, dass ...

e Doping ein Gesundheitsproblem ist, welches ebenfalls im Breitensport von Bedeutung ist.

e die Dopingpravention in ihrer jetzigen Form als effektiv bezeichnet werden kann.
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Aber Arztinnen und Apothekerlnnen unterscheiden sich in der Ansicht, dass ...

e Doping eine Form der Drogenabhingigkeit ist. (groRere Zustimmung bei den Arzten)

e die meisten sportlichen Erfolge/Rekorde im Breitensport auf Doping zurtickzufihren sind.

(groRere Zustimmung der Apothekerinnen bei den Einschdtzungen ,,stimme eher nicht zu”

und ,teils-teils”)

[Beruf Gesamtsumme
|Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen zu? Arzt [Apotheker
|Doping ist ein stimme nicht zu Anzahl 3 7 10
Gesundheitsproblem, welches % in Beruf 6,0% 3,4% 3,9%
ebenfalls im. Breitensportvon  jyme eher nicht zu Anzahl 3 16 19
[Pedeutung ist. %inBeruf  [6,0% 7,8% 7,4%
teils teils Anzahl 7 35 42
% in Beruf 14,0% 17,0% 16,4%
stimme eher zu Anzahl 18 59 77
% in Beruf 36,0% 28,6% 30,1%
stimme voll zu Anzahl 19 89 108
% in Beruf 38,0% 143,2% 42,2%
Gesamtsumme Anzahl 50 206 256
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%
Phi =,090; p =,723, Kolmogorov-Smirnov-Test p = 1,000
Ieruf Gesamtsumme
JInwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen zu? Arzt IApotheker
Doping ist eine Form der stimme nicht zu Anzahl 3 23 26
Drogenabhangigkeit. % in Beruf 6,1% 11,2% 10,2%
stimme eher nicht zu Anzahl 5 24 29
% in Beruf 10,2% 11,7% 11,4%
teils teils Anzahl 7 61 68
% in Beruf 14,3% 29,6% 26,7%
stimme eher zu Anzahl 19 56 75
% in Beruf 38,8% 27,2% 29,4%
stimme voll zu Anzahl 15 42 57
% in Beruf 30,6% 20,4% 22,4%
Gesamtsumme Anzahl 49 206 255
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%

Phi =,179; p = (,084) , Kolmogorov-Smirnov-Test p =,046
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[sBerut Gesamtsumme
|Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen zu? Arzt [Apotheker
|Die meisten sportlichen stimme nicht zu Anzahl 8 20 28
Erfolge/Rekorde im Breitensport % in Beruf 16,3% 9,7% 10,9%
sind auf Doping zuriickzufihren. stimme eher nicht zu Anzahl 12 71 83
% in Beruf 24,5% 34,3% 32,4%
teils teils Anzahl 13 84 97
% in Beruf 26,5% 140,6% 37,9%
stimme eher zu Anzahl 9 28 37
% in Beruf 18,4% 13,5% 14,5%
stimme voll zu Anzahl 7 4 11
% in Beruf 14,3% 1,9% 4,3%
Gesamtsumme Anzahl 49 207 256
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%

Phi=,276; p =,001, Kolmogorov-Smirnov-Test p =,192

Ieruf Gesamtsumme
Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen zu? Arzt IApotheker
Die Dopingprdvention kannin  stimme nicht zu Anzahl 16 45 61
ihrer jetzigen Form als effektiv % in Beruf 32,7% 22,0% 24,0%
bezeichnet werden. stimme eher nicht zu Anzahl 18 98 116
% in Beruf 36,7% 47,8% 45,7%
teils teils Anzahl 12 47 59
% in Beruf 24,5% 22,9% 23,2%
stimme eher zu Anzahl 2 15 17
% in Beruf 4,1% 7,3% 6,7%
stimme voll zu Anzahl 1 0 1
% in Beruf 2,0% 0,0% 0,4%
Gesamtsumme Anzahl 49 205 254
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%

Phi=,175; p =,100, Kolmogorov-Smirnov-Test p =,756

7.2.1.3. Praktischer Teil
Bei wie vielen Patienten/Kunden wurden Sie in den letzten 12 Monaten mit der Thematik Doping
im Breitensport in lhrer Berufspraxis konfrontiert?

Arztinnen und Apothekerlnnen unterscheiden sich nicht in der Haufigkeit der Doping-Konfrontation
im Breitensport in den letzten 12 Monaten bei ...

e einem Wunsch nach einem Produkt zur Leistungssteigerung
e einer Beratung (Fragen zur Wirkung)

e Sportethik

o Anti-Doping-Regelungen
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Arztinnen und Apothekerlnnen unterscheiden sich marginal signifikant in der Hiufigkeit der Doping-
Konfrontation bei ...

e einer Beratung (Fragen zu Nebenwirkungen) (etwas haufiger die Nennung ,,niemanden” bei
den Apothekerlnnen)
e einem Wunsch zur Behandlung von Nebenwirkungen (dito)

[Beruf lcesamt-
\Wunsch nach einem Produkt zur Leistungssteigerung Arzt Apotheker summe
niemanden Anzahl 10 36 46
% in Beruf 25,0% 18,4% 19,5%
weniger als einen pro Monat Anzahl 16 115 131
% in Beruf 0,0% 58,7% 55,5%
mindestens einen pro Monat Anzahl 10 33 43
% in Beruf 25,0% 16,8% 18,2%
mindestens einen pro Woche Anzahl 4 10 14
% in Beruf 10,0% 5,1% 5,9%
mindestens einen pro Tag Anzahl 0 2 2
% in Beruf 0,0% 1,0% 0,8%
Gesamtsumme Anzahl 40 196 236
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%
Phi=,157; p =,214, Kolmogorov-Smirnov-Test p =,721
Ieruf lcesamt-
Beratung (Fragen zur Wirkung) Arzt [Apotheker summe
niemanden Anzahl 14 62 76
% in Beruf 35,0% 32,3% 32,8%
weniger als einen pro Monat Anzahl 13 94 107
% in Beruf 32,5% 49,0% 46,1%
mindestens einen pro Monat Anzahl 12 29 41
% in Beruf 30,0% 15,1% 17,7%
mindestens einen pro Woche  Anzahl 1 6 7
% in Beruf 2,5% 3,1% 3,0%
mindestens einen pro Tag Anzahl 0 1 1
% in Beruf 0,0% 0,5% 0,4%
Gesamtsumme Anzahl 40 192 232
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%

Phi =,166; p =,170, Kolmogorov-Smirnov-Test p =,559
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[sBerut lgesamt-
Beratung (Fragen zu Nebenwirkungen) Arzt Apotheker summe
niemanden Anzahl 12 83 95
% in Beruf 30,8% 42,8% 40,8%
weniger als einen pro Monat Anzahl 16 80 96
% in Beruf 41,0% 41,2% 41,2%
mindestens einen pro Monat Anzahl 7 26 33
% in Beruf 17,9% 13,4% 14,2%
mindestens einen pro Woche Anzahl 4 4 8
% in Beruf 10,3% 2,1% 3,4%
mindestens einen pro Tag Anzahl 0 1 1
% in Beruf 0,0% 0,5% 0,4%
Gesamtsumme Anzahl 39 194 233
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%
Phi=,187; p = (,085) , Kolmogorov-Smirnov-Test p =,717
IBeruf lcesamt-
\Wunsch zur Behandlung von Nebenwirkungen Arzt Apotheker summe
niemanden Anzahl 22 132 154
% in Beruf 55,0% 68,0% 65,8%
weniger als einen pro Monat Anzahl 12 49 61
% in Beruf 30,0% 25,3% 26,1%
mindestens einen pro Monat Anzahl 4 12 16
% in Beruf 10,0% 6,2% 6,8%
mindestens einen pro Woche  Anzahl 2 1 3
% in Beruf 5,0% 0,5% 1,3%
Gesamtsumme Anzahl 40 194 234
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%
Phi=,174; p = (,070) , Kolmogorov-Smirnov-Test p =,625
[Beruf lcesamt-
Sportethik Arzt [Apotheker summe
niemanden Anzahl 29 156 185
% in Beruf 72,5% 80,4% 79,1%
weniger als einen pro Monat Anzahl 7 31 38
% in Beruf 17,5% 16,0% 16,2%
mindestens einen pro Monat Anzahl 4 6 10
% in Beruf 10,0% 3,1% 4,3%
mindestens einen pro Woche  Anzahl 0 1 1
% in Beruf 0,0% 0,5% 0,4%
Gesamtsumme Anzahl 40 194 234
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%

Phi =,134; p =,239, Kolmogorov-Smirnov-Test p =,986
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[sBerut lgesamt-
Anti-Doping-Regelungen Arzt Apotheker summe
niemanden Anzahl 24 117 141
%inBeruf  |60,0% 60,6% J60,5%
weniger als einen pro Monat Anzahl 12 68 |80
% in Beruf 30,0% 35,2% 34,3%
mindestens einen pro Monat Anzahl 4 7 11
% in Beruf 10,0% 3,6% 4,7%
mindestens einen pro Woche Anzahl 0 1 1
% in Beruf 0,0% 0,5% 0,4%
Gesamtsumme Anzahl 40 193 233
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%

Phi=,119; p =,344, Kolmogorov-Smirnov-Test p = 1,000

Wie ehrlich schitzen Sie die Patienten/Kunden beim Darlegen ihres Missbrauchs ein?

Arztinnen und Apothekerlnnen unterscheiden sich nicht in der Einschatzung der Ehrlichkeit der

Patienten/Kunden beim Darlegen ihres Missbrauchs, die meisten Angehorigen aus beiden

Berufsgruppen schatzen ihre Patienten/Kunden diesbeziiglich als nicht oder eher nicht ehrlich ein,

und keiner schatzte seine Patienten/Kunden diesbeziiglich als sehr ehrlich ein.

IBeruf
Ehrlichkeit der Patienten/Kunden Arzt [Apotheker |Gesamtsumme
nicht ehrlich Anzahl 13 58 |71
% in Beruf 32,5% 29,9% 30,3%
eher nicht ehrlich Anzahl 14 85 99
% in Beruf 35,0% 43,8% 42,3%
teils teils Anzahl 8 40 48
% in Beruf 20,0% 20,6% 20,5%
eher ehrlich Anzahl 5 11 16
% in Beruf 12,5% 5,7% 6,8%
Gesamtsumme Anzahl 40 194 234
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%

Phi=,112; p =,399, Kolmogorov-Smirnov-Test p =,998

Haben Sie schon einmal das Gefiihl gehabt, dass ein Patient/Kunde Beschwerden angibt, mit dem
Ziel ein leistungssteigerndes Medikament zu bekommen?

Arztinnen haben (marginal signifikant) haufiger als Apothekerlnnen schon einmal das Gefiihl gehabt,
dass ein Patient/Kunde Beschwerden angibt, mit dem Ziel ein leistungssteigerndes Medikament zu
bekommen, und Apothekerlnnen waren sich dessen haufiger unsicher.
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Iseruf
Vorgeschobene Beschwerden Arzt [Apotheker |Gesamtsumme
Ja Anzahl 23 72 los
% in Beruf 56,1% 36,9% 40,3%
Nein Anzahl 11 77 88
% in Beruf 26,8% 39,5% 37,3%
WeiB nicht Anzahl 7 46 53
% in Beruf 17,1% 23,6% 22,5%
Gesamtsumme Anzahl 41 195 236
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%

Phi =,148; p = (,075)

Wie oft haben Sie in den letzten 12 Monaten lhrer beruflichen Tatigkeit einen Missbrauch von
Anabolen Steroiden/Testosteron bei einem Patienten/Kunden bemerkt?

Arztinnen haben signifikant haufiger als Apothekerlnnen in den letzten 12 Monaten ihrer beruflichen
T&tigkeit einen Missbrauch von Anabolen Steroiden/Testosteron bei einem Patienten/Kunden
bemerkt. Von den Arztinnen und Apothekerinnen, die diese Frage nicht verneint haben, haben
signifikant mehr Arztinnen als Apothekerlnnen den/die Patienten/Kunden direkt darauf

angesprochen.
[sBeruf lgesamt-
Kunden mit A.-Missbrauch in den letzten 12 Monaten Arzt [Apotheker summe
gar nicht Anzahl 12 98 110
% in Beruf 30,0% 50,3% 46,8%
weniger als 1x pro Monat Anzahl 19 78 97
% in Beruf 7,5% 40,0% 41,3%
mindestens 1x pro Monat Anzahl 4 14 18
% in Beruf 10,0% 7,2% 7,7%
mindestens 1x pro Woche Anzahl 5 3 8
% in Beruf 12,5% 1,5% 3,4%
mindestens 1x pro Tag Anzahl 0 2 2
% in Beruf 0,0% 1,0% 0,9%
Gesamtsumme Anzahl 40 195 235
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%

Phi =,260; p =,003, Kolmogorov-Smirnov-Test p =,131, Mann-Whitney-U-Test p =,006
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[Beruf
Haben Sie den/die Kunden direkt darauf angesprochen? Arzt IApotheker Gesamtsumme
Ja Anzahl 20 28 48
% in Beruf 71,4% 29,2% 38,7%
Nein Anzahl 2 37 39
% in Beruf 7,1% 38,5% 31,5%
teils teils Anzahl 6 31 37
% in Beruf 21,4% 32,3% 29,8%
Gesamtsumme Anzahl 28 96 124
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%

Phi=,377; p<,001

Nur Apothekerinnen: Wie oft wurden Sie in den letzten 12 Monaten mit gefalschten/verdachtig

161

aussehenden Rezepten im Kontext Medikamentenmissbrauch zur sportlichen Leistungssteigerung

konfrontiert?

19,8% der Apothekerinnen wurden in den letzten 12 Monaten mit gefilschten/verdachtig
aussehenden Rezepten im Kontext Medikamentenmissbrauch zur sportlichen Leistungssteigerung

konfrontiert, aber fast alle seltener als einmal pro Monat.

Wie oft wurden Sie in den letzten 12 Monaten mit gefAnlschteniverdArchtig
aussehenden Rezepten im Kontext Medikamentenmissbrauch zur sportlichen
Leistungssteigerung konfrontiert? [WAnhlen Sie bitte unter folgenden Punkten

aus:]

1004

a0

Prozent

40

20

T T
gar nicht weniger als 1x pro Monat

T
mindestens 1x pro Monat

Wie oft wurden Sie in den letzten 12 Monaten mit gefAnlschteniverdAnchtig
aussehenden Rezepten im Kontext Medikamentenmissbrauch zur
sportlichen Leistungssteigerung konfrontiert? [WArhlen Sie bitte unter

folgenden Punkten aus:]

Verdachtige Rezepte in den letzten 12 Mon. |Héufigkeit

Glltige Prozent

gar nicht 146 80,2
weniger als 1x pro Monat 34 18,7
mindestens 1x pro Monat 2 1,1
mindestens 1x pro Woche |0,0
mindestens 1x pro Tag 0 0,0
Gesamtsumme 182 100,0
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Nur 3 Arztinnen und 10 Apothekerinnen haben alle vorherigen Fragen des praktischen Teils verneint
und wurden daher bei den folgenden vier Fragen herausgefiltert.

alle vorherigen Fragen des praktischen Teils [Beruf
verneint Arzt Apotheker Gesamtsumme
Nein Anzahl 38 187 225
% in Beruf 92,7% 94,9% 94,5%
Ja Anzahl 3 10 13
% in Beruf 7,3% 5,1% 5,5%
Gesamtsumme Anzahl 41 197 238
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%

Pearson-Chi-Quadrat =,330; df = 1; p =,566; Exakter Test nach Fisher p =,474 (zweiseitig)

Wie oft werden die hier aufgelisteten Substanzen von lhren Patienten/Kunden, die im
Bodybuilding oder Fitnesssport aktiv sind, gewiinscht?

Arztinnen und Apothekerlnnen unterscheiden sich nicht darin, wie oft die folgenden Substanzen von
ihren Patienten/Kunden, die im Bodybuilding oder Fitnesssport aktiv sind, gewiinscht werden...

o Aknemittel

e Entziindungshemmer

e Schmerz-, Beruhigungs-, Schlafmittel

e Nahrungserganzungsmittel (Vitamin-, Protein-, Mineralstoffpraparate)

e Medikamente gegen Nebenwirkungen (z. B. Ostrogenrezeptorenblocker, Aromatasehemmer)
e Insulin

e anregende und stoffwechselsteigernde Substanzen

Arztinnen und Apothekerlnnen unterscheiden sich (marginal signifikant) darin, wie oft die folgenden
Substanzen von ihren Patienten/Kunden, die im Bodybuilding oder Fitnesssport aktiv sind, gew{inscht
werden...

e Anabole Steroide/Testosteron (signifikant haufiger bei den Arztinnen)
e Beta-2-Sympathomimetika (insgesamt haufiger bei Apothekerlnnen, Nennung ,,oft“ haufiger
bei Arztlnnen)
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IBeruf
Anabole Steroide/Testosteron Arzt Apotheker Gesamtsumme
nie Anzahl 12 81 93
% in Beruf 35,3% 48,8% 46,5%
selten Anzahl 6 57 63
% in Beruf 17,6% 34,3% 31,5%
gelegentlich Anzahl 10 20 30
% in Beruf 29,4% 12,0% 15,0%
oft Anzahl 6 6 12
% in Beruf 17,6% 3,6% 6,0%
sehr oft Anzahl 0 2 2
% in Beruf 0,0% 1,2% 1,0%
Gesamtsumme Anzahl 34 166 200
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%
Phi =,308; p =,001, Kolmogorov-Smirnov-Test p =,012
IBeruf
Beta-2-Sympathomimetika Arzt [Apotheker Gesamtsumme
nie Anzahl 19 72 91
% in Beruf 55,9% 43,9% 46,0%
selten Anzahl 6 53 59
% in Beruf 17,6% 32,3% 29,8%
gelegentlich Anzahl 5 35 40
% in Beruf 14,7% 21,3% 20,2%
oft Anzahl 4 3 7
% in Beruf 11,8% 1,8% 3,5%
sehr oft Anzahl 0 1 1
% in Beruf 0,0% 0,6% 0,5%
Gesamtsumme Anzahl 34 164 198
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%

Phi=,242; p =,021, Kolmogorov-Smirnov-Test p =,814
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[Beruf
Aknemittel Arzt Apotheker Gesamtsumme
nie Anzahl 21 79 100
% in Beruf 61,8% 48,5% 50,8%
selten Anzahl 4 41 45
% in Beruf 11,8% 25,2% 22,8%
gelegentlich Anzahl 7 34 41
% in Beruf 20,6% 20,9% 20,8%
oft Anzahl 2 8 10
% in Beruf 5,9% 4,9% 5,1%
sehr oft Anzahl 0 1 1
% in Beruf 0,0% 0,6% 0,5%
Gesamtsumme Anzahl 34 163 197
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%
Phi=,132; p =,486, Kolmogorov-Smirnov-Test p =,702
IBeruf
Entziindungshemmer Arzt [Apotheker Gesamtsumme
nie Anzahl 8 35 43
% in Beruf 23,5% 21,0% 21,4%
selten Anzahl 10 41 51
% in Beruf 29,4% 24,6% 25,4%
gelegentlich Anzahl 9 59 68
% in Beruf 26,5% 35,3% 33,8%
oft Anzahl 6 26 32
% in Beruf 17,6% 15,6% 15,9%
sehr oft Anzahl 1 6 7
% in Beruf 2,9% 3,6% 3,5%
Gesamtsumme Anzahl 34 167 201
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%

Phi=,075; p =,892, Kolmogorov-Smirnov-Test p =,998
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[Beruf
Schmerz-, Beruhigungs-, Schlafmittel Arzt Apotheker Gesamtsumme
nie Anzahl 9 38 47
% in Beruf 26,5% 23,0% 23,6%
selten Anzahl 3 40 48
% in Beruf 23,5% 24,2% 24,1%
gelegentlich Anzahl 12 64 76
% in Beruf 35,3% 38,8% 38,2%
oft Anzahl 5 20 25
% in Beruf 14,7% 12,1% 12,6%
sehr oft Anzahl 0 3 3
% in Beruf 0,0% 1,8% 1,5%
Gesamtsumme Anzahl 34 165 199
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%
Phi=,071; p =,909, Kolmogorov-Smirnov-Test p = 1,000
Nahrungsergdanzungsmittel (Vitamin-, Protein-, [Beruf
Mineralstoffpraparate) Arzt Apotheker Gesamtsumme
nie Anzahl 6 12 18
% in Beruf 17,6% 7,1% 8,9%
selten Anzahl 5 13 18
% in Beruf 14,7% 7,7% 8,9%
gelegentlich Anzahl 6 56 62
% in Beruf 17,6% 33,3% 30,7%
oft Anzahl 11 62 73
% in Beruf 32,4% 36,9% 36,1%
sehr oft Anzahl 6 25 31
% in Beruf 17,6% 14,9% 15,3%
Gesamtsumme Anzahl 34 168 202
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%
Phi=,194; p =,107, Kolmogorov-Smirnov-Test p =,354
Medikamente gegen Nebenwirkungen (z. B. [Beruf
Ostrogenrezeptorenblocker, Aromatasehemmer) Arzt Apotheker Gesamtsumme
nie Anzahl 24 127 151
% in Beruf 70,6% 76,0% 75,1%
selten Anzahl 7 34 41
% in Beruf 20,6% 20,4% 20,4%
gelegentlich Anzahl 3 5 8
% in Beruf 8,8% 3,0% 4,0%
sehr oft Anzahl 0 1 1
% in Beruf 0,0% 0,6% 0,5%
Gesamtsumme Anzahl 34 167 201
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%
Phi =,117; p =,435, Kolmogorov-Smirnov-Test p = 1,000
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[Beruf
Insulin Arzt Apotheker Gesamtsumme
nie Anzahl 30 134 164
% in Beruf 88,2% 80,2% 81,6%
selten Anzahl 4 27 31
% in Beruf 11,8% 16,2% 15,4%
gelegentlich Anzahl (0] 6 6
% in Beruf 0,0% 3,6% 3,0%
Gesamtsumme Anzahl 34 167 201
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%
Phi =,095; p =,407, Kolmogorov-Smirnov-Test p =,994
IBeruf
anregende und stoffwechselsteigernde Substanzen Arzt [Apotheker Gesamtsumme
nie Anzahl 10 44 54
% in Beruf 29,4% 26,3% 26,9%
selten Anzahl 13 48 61
% in Beruf 38,2% 28,7% 30,3%
gelegentlich Anzahl 6 55 61
% in Beruf 17,6% 32,9% 30,3%
oft Anzahl 4 15 19
% in Beruf 11,8% 9,0% 9,5%
sehr oft Anzahl 1 5 6
% in Beruf 2,9% 3,0% 3,0%
Gesamtsumme Anzahl 34 167 201
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%
Phi=,129; p =,502, Kolmogorov-Smirnov-Test p =,765
Welche anderen Substanzen werden von lhren Kunden, die im Bodybuilding oder Fitnesssport
aktiv sind, gewiinscht?
reie Antworten Haufigkeit
IAminosauren/EiweiRkonzentrate Ketonkorperteststreifen Diuretika fir eine bessere Muskelstruktur bei 1
Wettkampfen
lAnabolika 1
IAppetitzlgler 1
Carnithin 1
Chinin 1
Coffein, Spritzen+Kanilen... 1
Coffeinchondroitin 1
Die Fitnessstudios vertreiben die Produkte selbst. Es geht an der Apotheke vorbei. 1
Eiweillprodukte, Fettverbrennung steigernde Substanzen 1
EiweiBpulver 1
Eiweilpulver, Magnesium, Orthomol Sport 1
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reie Antworten Haufigkeit
Eiweille 1
Eiweillpraparate, Isolierte Aminosauren 1
Eiweillpulver 1
es werden Spritzen und Kantlen gekauft (2 bzw. 5 ml, 1ler und 2er Kaniilen. Anabolika werden auf dem 1
Schwarzmarkt gekauft Es gibt max. 1x pro Jahr die aktive Nachfrage, ob ich die Qualitat prifen kann
Ginseng 1
Gonadotropin, Amphetamine 1
habe ein Fitnessstudio nebenan:die verkaufen ihre eigenen Steroids dort - nur die Nadeln gehen bei mir gut:
eine blaue (zum Aufziehen), eine gelbe (zum Spritzen) und das 2ml Riickteil. Bei uns auch als "Testo-Set" 1
bekannt
In einer "Dorfapotheke" werden solche Substanzen eher nicht nachgefragt. 1
Kauf der Produkte erfolgt nicht Giber die Apotheke 1
Keine 6
KEINE 1
keine weiteren bekannt 1
Kreatin 2
Kreatin, Taurin, L-Carnithin, EiweiBmischungen 1
Kreatine 1
L-Carnitin, Proteinpulver, manchmal wird Testosteron gerade von auslandischen Patienten nachgefragt.
IAnsonsten 6fter Spritzen und Nadeln zur Injektion von sehr muskuldsen Herren.
Melatonin 1
Nasenspray 2
nur Spritzen und Nadeln jeden Samstag, Alter um 20 und um 40 1
oft: Zubehor wie Spritzen, z. T. mit Kanulen 1
Proteinshakes 1
Pseudoephedrin / Ephedrin z.B. in Form von Wick-Kombinationsprodukten ohne Erkaltungssymptome zu
haben; Einmalspritzen, Injektionskaniilen aber ohne andere Substanzen
Rhinopront 1
Sildenafil, BasenpraparateBudenosid (inhalativ) 1
ITaurin 1
ITCM-Drogen, Schwarzmarkt-Handel mit "Wundermitteln" privat organisiert, in Fitness-Studios "unter der
Hand"
testosteron kreatin aminosauren 1
Testosteron, Amphetamine 1
Unbekannt 1
\verschreibungspflichtige Substanzen eher selten, da sie leicht per Internet bestellbar sind. 1
Verzweigt 1
\Vitamin B, Testosteron, Carnitin 1
Wacholderbeeren wegen diuretischer Wirkung; Abnehmpraparate 1
Wachstumshormon (gefdlschte Rezepte) 1
Wasserentziehende Substanzen zum besseren Muskelbild bei Wettkdmpfen 1
wir merken Testosterondoping nur am Spritzenkauf, die Medikamente kaufen die Kunden illegal/ubers
Internet, fragen uns nur nach Nebenwirkungen und kaufen2-2-2-, das bedeutet je2 Spritzen, dicke und diinne |1
Kanulen
IYohimbin Spiegel 1
Zum Teil noch pflanzliche Arzneimittel, wie Ginseng, Weilldorn etc. 1
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Wie alt sind lhre Patienten/Kunden vorwiegend, die Dopingmittel wiinschen/nehmen?

Die Angaben von Arztinnen und Apothekerlnnen zum vorwiegenden Alter der Patienten/Kunden, die
Dopingmittel nehmen oder wiinschen, unterscheiden sich nicht signifikant, von beiden
Berufsgruppen werden deutlich am haufigsten Personen im Alter von 20-29 Jahren genannt.

IBeruf |esamt-summe
Alter der Patienten/Kunden, die Dopingmittel wiinschen Arzt [Apotheker
unter 20 Jahre Anzahl 4 10 14
% in Beruf 12,1% 6,1% 7,1%
20-29 Jahre Anzahl 23 103 126
% in Beruf 69,7% 62,8% 64,0%
30-39 Jahre Anzahl 4 36 Jo
% in Beruf 12,1% 22,0% 20,3%
40-49 Jahre Anzahl 1 13 14
% in Beruf 3,0% 7,9% 7,1%
50-59 Jahre Anzahl 0 2 p
% in Beruf 0,0% 1,2% 1,0%
60 Jahre und dlter Anzahl 1 0 1
% in Beruf 3,0% 0,0% 0,5%
Gesamtsumme Anzahl 33 164 197
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%

Phi=,216; p =,101, Kolmogorov-Smirnov-Test p =,749

Wie viel Prozent lhrer mannlichen und weiblichen Patienten/Kunden verwenden lhren
Schatzungen zufolge leistungssteigernde Mittel im Breitensport?

Arztinnen und Apothekerlnnen unterscheiden sich nicht signifikant in der Schitzung, wie viel Prozent
ihrer mannlichen respektive ihrer weiblichen Patienten/Kunden leistungssteigernde Mittel im
Breitensport verwenden.

Von beiden Berufsgruppen wird der Anteil bei den mannlichen Patienten/Kunden signifikant héher
als bei den weiblichen Patienten/Kunden eingeschétzt (Arztinnen: t=4,29, df=32, p<.001;
Apothekerinnen: t=7,17, df=145, p<.001).

/Anteil der ménnlichen Patienten/ Arzt Apotheker

Kunden, die leistf. Mittel nehmen n M SD n M SD t df p
mannliche Patienten/Kunden 33 18,21 24,81 148 20,74 29,17 -,462 179 644
weibliche Patienten/Kunden 33 9,00 16,16 147 5,46 8,32 1,221 35,895 230

Haben Sie sich schon einmal von Patienten/Kunden unter Druck gesetzt gefiihlt, Anabole Steroide
zu verschreiben/verkaufen?

Es haben sich 32,6% der Arztinnen und 29,4% der Apothekerinnen schon einmal von
Patienten/Kunden unter Druck gesetzt gefiihlt, anabole Steroide zu verschreiben/verkaufen (kein
statistischer Unterschied zwischen beiden Berufsgruppen).
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[Beruf
Schon einmal unter Druck gesetzt gefiihlt Arzt [Apotheker Gesamtsumme
Ja Anzahl 14 10 24
% in Beruf 32,6% 29,4% 31,2%
Nein Anzahl 29 24 53
% in Beruf 67,4% 70,6% 68,8%
Gesamtsumme Anzahl 43 34 77
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%

Pearson-Chi-Quadrat =,088; df = 1; p =,767

Kennen Sie Stellen bzw. Adressen, an denen Sie lhre Patienten/Kunden im Falle eines
problematischen Missbrauchs von anabolen Steroiden oder anderen verbotenen Substanzen zur
Leistungssteigerung weitervermitteln knnen?

22,7% der Arztinnen und 27,3% der Apothekerlnnen kennen Stellen bzw. Adressen, an die sie ihre
Patienten/Kunden im Falle eines problematischen Missbrauchs von anabolen Steroiden oder
anderen verbotenen Substanzen zur Leistungssteigerung weitervermitteln kénnen (kein statistischer
Unterschied zwischen beiden Berufsgruppen).

IBeruf
Kenntnis von Adressen, die Hilfe anbieten Arzt [Apotheker Gesamtsumme
Ja Anzahl 10 50 60
% in Beruf 22,7% 27,3% 26,4%
Nein Anzahl 34 133 167
% in Beruf 77,3% 72,7% 73,6%
Gesamtsumme Anzahl 44 183 227
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%

Pearson-Chi-Quadrat =,385; df = 1; p =,535

Wiirden Sie anabole Steroide bei Mannern iiber 50 Jahren, die mit einer nachlassenden
Leistungsfahigkeit konfrontiert sind und sich eine sportliche Optimierung wiinschen eher
verschreiben/verkaufen als in anderen Fillen?

Signifikant mehr Arztinnen (18,2%) als Apothekerinnen (2,2%) wiirden anabole Steroide bei Mannern
Uber 50 Jahren, die mit einer nachlassenden Leistungsfahigkeit konfrontiert sind und sich eine
sportliche Optimierung wiinschen, eher verschreiben/verkaufen als in anderen Fallen.
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Iseruf
Anabole Steroide flir Manner > 50 mit nachlass. Leistungsfahigk. JArzt Apotheker Gesamtsumme
Ja Anzahl 8 4 12
%inBeruf  [18,2% 2,2% 5,3%
Nein Anzahl 31 164 195
% in Beruf 70,5% 89,6% 85,9%
WeiB nicht Anzahl 5 15 20
%inBeruf  [|11,4% 8,2% 8,8%
Gesamtsumme Anzahl 44 183 227
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%

Phi =,290; p <,001

7.2.1.4. Wissens-Tell
Wie hoch schitzen Sie die Dopingpravalenz in folgenden Bereichen unabhangig einer Disziplin in
Deutschland ein?

Arztinnen und Apothekerlnnen unterscheiden sich nicht in der Schitzung der Héhe der
Dopingpravalenz im Breitensport in Deutschland, weder bei Mannern noch bei Frauen. Sie
unterscheiden sich aber in der Schatzung der Hohe der Dopingpravalenz im Leistungssport in
Deutschland, sowohl bei Mannern wie auch bei Frauen. In beiden Fallen finden sich die signifikant
héheren Schitzungen bei den Arztinnen.

Breitensport Arzt Apotheker

n M SD n M SD t df p
Méanner 42 22,76 22,375 (170 21,55  [18,104 |370 210 712
Frauen 42 11,24 16,486 (169 10,69 11,294 |,254 209 800
Leistungssport Arzt Apotheker

n M SD n M SD t df p
Manner 39 62,15 29,184 (164 49,17 |27,650 2,608 [201 010
Frauen 39 54,97 (30,933 (162 42,88 27,749 12,390 |199 018

Wie oft erhalten Sportler ihre Dopingmittel Ihrer Meinung nach von folgenden potenziellen
Bezugsquellen?

Arztinnen und Apothekerlnnen unterscheiden sich nicht darin, wie oft ihrer Meinung nach Sportler
ihre Dopingmittel von folgenden potenziellen Bezugsquellen erhalten:

e Familie
e Trainer
o Arzte

Arztinnen und Apothekerlnnen unterscheiden sich (marginal) signifikant darin, wie oft ihrer Meinung
nach Sportler ihre Dopingmittel von folgenden potenziellen Bezugsquellen erhalten:



e Sportsfreunde/Teamkollegen (Nennung ,,gelegentlich” haufiger bei Apothekerinnen,
Nennungen ,oft“ und ,sehr oft” hiufiger bei Arztinnen)
e Schwarzmarkt (Nennung ,sehr oft” haufiger bei Apothekerlnnen, Nennungen ,oft“ und

»gelegentlich” haufiger bei Arztinnen)
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e Apotheker (von Arztinnen signifikant als haufigere Quelle eingeschatzt)

IBeruf
Familie Arzt Apotheker Gesamtsumme
nie Anzahl 13 28 41
% in Beruf 29,5% 16,2% 18,9%
selten Anzahl 20 38 108
% in Beruf 45,5% 50,9% 49,8%
gelegentlich Anzahl 9 47 56
% in Beruf 20,5% 27,2% 25,8%
oft Anzahl 2 9 11
% in Beruf 4,5% 5,2% 5,1%
sehr oft Anzahl 0 1 1
% in Beruf 0,0% 0,6% 0,5%
Gesamtsumme Anzahl 44 173 217
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%
Phi=,143; p =,352, Kolmogorov-Smirnov-Test p = ,558
[Beruf
Trainer Arzt Apotheker Gesamtsumme
selten Anzahl 4 16 20
% in Beruf 9,1% 9,0% 9,0%
gelegentlich Anzahl 14 63 77
% in Beruf 31,8% 35,6% 34,8%
oft Anzahl 20 75 95
% in Beruf 45,5% 42,4% 43,0%
sehr oft Anzahl 6 23 29
% in Beruf 13,6% 13,0% 13,1%
Gesamtsumme Anzahl 44 177 221
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%

Phi =,032; p =,972, Kolmogorov-Smirnov-Test p = 1,000
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[Beruf
Sportsfreunde/Teamkollegen Arzt Apotheker Gesamtsumme
selten Anzahl 2 2 4
% in Beruf 4,7% 1,1% 1,8%
gelegentlich Anzahl 4 48 52
% in Beruf 9,3% 27,3% 23,7%
oft Anzahl 27 95 122
% in Beruf 62,8% 54,0% 55,7%
sehr oft Anzahl 10 31 41
% in Beruf 23,3% 17,6% 18,7%
Gesamtsumme Anzahl 43 176 219
Phi=,192; p =,044, Kolmogorov-Smirnov-Test p = ,466
IBeruf
Schwarzmarkt Arzt [Apotheker Gesamtsumme
selten Anzahl 0 7 7
% in Beruf 0,0% 4,0% 3,2%
gelegentlich Anzahl 9 15 24
% in Beruf 20,9% 8,5% 10,9%
oft Anzahl 23 83 106
% in Beruf 53,5% 46,9% 48,2%
sehr oft Anzahl 11 72 83
% in Beruf 25,6% 40,7% 37,7%
Gesamtsumme Anzahl 43 177 220
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%
Phi =,203; p =,029, Kolmogorov-Smirnov-Test p =,410
IBeruf
Arzte Arzt Apotheker Gesamtsumme
nie Anzahl 4 8 12
% in Beruf 9,1% 4,5% 5,4%
selten Anzahl 13 62 75
% in Beruf 29,5% 34,8% 33,8%
gelegentlich Anzahl 16 68 84
% in Beruf 36,4% 38,2% 37,8%
oft Anzahl 7 36 43
% in Beruf 15,9% 20,2% 19,4%
sehr oft Anzahl 4 4 8
% in Beruf 9,1% 2,2% 3,6%
Gesamtsumme Anzahl 44 178 222
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%

Phi =,173; p =,157, Kolmogorov-Smirnov-Test p =,996
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[Beruf
Apotheker Arzt Apotheker Gesamtsumme
nie Anzahl 3 26 29
% in Beruf 6,8% 14,7% 13,1%
selten Anzahl 17 104 121
% in Beruf 38,6% 58,8% 54,8%
gelegentlich Anzahl 19 42 61
% in Beruf 43,2% 23,7% 27,6%
oft Anzahl 3 5 8
% in Beruf 6,8% 2,8% 3,6%
sehr oft Anzahl 2 0 2
% in Beruf 4,5% 0,0% 0,9%
Gesamtsumme Anzahl 44 177 221
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%

Phi=,291; p =,001, Kolmogorov-Smirnov-Test p =,008

Kann die Einnahme von Nahrungsergdnzungsmitteln die Bereitschaft erh6hen, verbotene

Substanzen zur Leistungssteigerung einzunehmen?

Signifikant mehr Arztinnen als Apothekerlnnen sind der Ansicht, dass die Einnahme von
Nahrungsergdanzungsmitteln die Bereitschaft erhohen kann, verbotene Substanzen zur

Leistungssteigerung einzunehmen.

IBeruf
Arzt Apotheker Gesamtsumme
Ja Anzahl 37 109 146
% in Beruf 84,1% 60,2% 64,9%
Nein Anzahl 7 72 79
% in Beruf 15,9% 39,8% 35,1%
Gesamtsumme Anzahl 44 181 225
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%

Pearson-Chi-Quadrat = 8,852; df = 1; p =,003

Welche Nebenwirkungen kénnen bei der Einnahme von anabolen Steroiden auftreten? Bitte

kreuzen Sie alle zutreffenden Nebenwirkungen an.
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Die Arztlnnen haben alle korrekten Antworten hiufiger angekreuzt als die falschen Antworten, die

Apothekerinnen alle bis auf Striae distensae. Bei dieser Antwort findet sich auch ein signifikanter
Unterschied zwischen den beiden Berufsgruppen. Daneben gibt es noch drei weitere (marginal)

signifikante Unterschiede, alle drei bei den falschen Antworten, und auch bei diesen ist die Haufigkeit
der Ankreuzung bei den Arztinnen héher.
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/Angabe nur der Ankreuzungen Arzt IApotheker *Exakter Test nach Fisher
(entspricht ,,Ja“); korrekte Antworten

sind fettgedruckt n % (von 43) n % (von 156) |Chi-Quadrat  [df p
Akne 43 100,0% 147 94,2% 2,598 1 *,210
IAsthma bronchiale 13 30,2% 32 20,5% 1,820 1 177
Hypertonie 38 88,4% 127 81,4% 1,153 1 283
Glaukom 19 44,2% a7 30,1% 3,005 1 (,083)
Gyndakomastie 35 81,4% 118 75,6% ,628 1 428
Hamatom in den Beinen 13 30,2% 24 15,4% 4,910 1 027
Magenulcus, ulcus duodeni 20 46,5% 64 41,0% ,416 1 519
Odeme 32 74,4% 99 63,5% 1,799 1 180
schnelleres Fingernagelwachstum 3 18,6% 13 8,3% 3,768 1 *(,087)
Striae distensae 33 76,7% 56 35,9% 22,750 1 <,001
Kardiomyopathien 36 83,7% 117 75,0% 1,443 1 230

Bitte kreuzen Sie alle laut der WADA (World Anti Doping Agency) komplett verbotenen Substanzen

an!

Die Apothekerinnen haben so gut wie alle Antworten zumindest etwas haufiger angekreuzt als die

Arztinnen. Drei Unterschiede sind (marginal) signifikant, alle drei bei korrekten Antworten, und auch

bei diesen ist die Haufigkeit der Ankreuzung bei den Apothekerlnnen héher.

IAngabe nur der Ankreuzungen IArzt IApotheker *Exakter Test nach Fisher
(entspricht ,,Ja“); korrekte Antworten

sind fettgedruckt n % (von 41) n % (von 153)  |Chi-Quadrat  [df P
/Amilorid 15 36,6% 75 49,0% 2,010 1 156
Clenbuterol 35 85,4% 145 94,8% 4,272 1 *(,081)
Digoxin 10 24,4% 25 16,3% 1,417 1 234
Dihydrotestosteron 36 87,8% 143 93,5% 1,452 1 *,319
insulindhnlicher Wachstumsfaktor 1 37 90,2% 136 88,9% ,062 1 *1,000
Insulin 24 58,5% 98 64,1% ,421 1 516
Luteinisierendes Hormon 16 39,0% 83 54,2% 2,999 1 (,083)
Melatonin 9 22,0% 31 20,3% ,056 1 812
Salbutamol inhalativ 19 46,3% 83 54,2% ,811 1 368
Tamoxifen 17 41,5% 78 51,0% 1,172 1 279
Trenbolon 25 61,0% 125 81,7% 7,919 1 005

Wurde das Thema Doping innerhalb Ihres Studium/Ausbildung gelehrt?

Bei keiner/keinem der Arztinnen wurde innerhalb des Studiums das Thema Doping gelehrt, und auch

nur bei 12,1% der Apothekerinnen, 2,3% bzw. 4,5% waren sich nicht sicher. Der Unterschied ist

signifikant.
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Iseruf
Doping als Thema im Studium/in der Ausbildung Arzt [Apotheker Gesamtsumme
Ja Anzahl 0 19 19
% in Beruf 0,0% 12,1% 9,5%
Nein Anzahl 42 131 173
% in Beruf 97,7% 83,4% 86,5%
WeiB nicht Anzahl 1 7 8
% in Beruf 2,3% 4,5% 4,0%
Gesamtsumme Anzahl 43 157 200
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%

Phi=,179; p =,041

7.2.1.5. Teil Pravention / Interesse an Fortbildungen
Arztinnen/Apothekerinnen spielen eine wichtige Rolle bei der Dopingprivention im Breitensport.
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Bei der Einschatzung, ob ihre eigene Berufsgruppe eine wichtige Rolle bei der Dopingpravention im

Breitensport spielt, gab es bei den Apothekerlnnen mehr Zustimmung zu den AuBerungen ,,stimme

eher nicht zu“ und ,teils-teils”.

Beruf |gesamt-
Arztinnen/Apothekerinnen haben wichtige Rolle bei der Dopingpréavention [JArzt Apotheker summe
stimme nicht zu Anzahl 6 11 17
% in Beruf 14,3% 7,0% 8,5%
stimme eher nicht zu Anzahl 7 35 2
% in Beruf 16,7% 22,3% 21,1%
teils teils Anzahl 7 60 7
% in Beruf 16,7% 38,2% 33,7%
stimme eher zu Anzahl 10 28 8
% in Beruf 23,8% 17,8% 19,1%
stimme voll zu Anzahl 12 23 5
% in Beruf 28,6% 14,6% 17,6%
Gesamtsumme Anzahl 42 157 199
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%

Phi =,239; p =,022, Kolmogorov-Smirnov-Test p =,145

Wie gut fiihlen Sie sich dazu in der Lage, sich an der Dopingpravention im Breitensport zu

beteiligen?

Signifikant mehr Arztinnen als Apothekerlnnen fiihlen sich schlecht dazu in der Lage, sich an der

Dopingpravention im Breitensport zu beteiligen.
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Wie fiuihlen Sie sich in der Lage, sich an der Dopingpréavention im Beruf
Breitensport zu beteiligen? Arzt [Apotheker Gesamtsumme
Schlecht Anzahl 10 11 21
% in Beruf 23,3% 7,0% 10,5%
eher schlecht Anzahl 16 57 73
% in Beruf 37,2% 36,3% 36,5%
Mittel Anzahl 9 58 67
% in Beruf 20,9% 36,9% 33,5%
Gut Anzahl 6 25 31
% in Beruf 14,0% 15,9% 15,5%
sehr gut Anzahl 2 6 8
% in Beruf 4,7% 3,8% 4,0%
Gesamtsumme Anzahl 43 157 200
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%

Phi =,237; p =,024, Kolmogorov-Smirnov-Test p =,274, Mann-Whitney-U-Test p =,035

Haben Sie den Wunsch, sich zukiinftig vermehrt an der Dopingpravention zu beteiligen?

176

Signifikant mehr Apothekerinnen als Arztlnnen haben den Wunsch, sich zukiinftig vermehrt an der

Dopingpravention zu beteiligen.

Wunsch, sich in Zukunft mehr an der Dopingpravention zu [Beruf

beteiligen Arzt Apotheker Gesamtsumme
Ja Anzahl 18 108 126
% in Beruf 42,9% 70,1% 64,3%
Nein Anzahl 24 46 70
% in Beruf 57,1% 29,9% 35,7%
Gesamtsumme Anzahl 42 154 196
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%

Pearson-Chi-Quadrat = 10,691; df = 1; p =,001

Wie effektiv schitzen Sie die folgenden Methoden ein, um einen Missbrauch von Dopingmitteln zu

verhindern?

Arztinnen und Apothekerlnnen unterscheiden sich (marginal signifikant) darin, wie effektiv sie die

folgenden Methoden einschatzen, um einen Missbrauch von Dopingmitteln zu verhindern:

e Erlduterung von Nebenwirkungen (schatzen Apothekerinnen etwas effektiver ein)

o Aufklarung liber Gesundheitsgefahrdungen (schatzen Apothekerinnen signifikant als
effektiver ein)

e Hinweis auf bekannt gewordene Todesfalle (schatzen Apothekerinnen signifikant als

effektiver ein)

e Fair-Play-Gedanke (schitzen Arztinnen haufiger als gar nicht effektiv und Apothekerlnnen als

eher nicht effektiv ein, der Unterschied ist marginal signifikant)
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[Beruf
Erlauterung von Nebenwirkungen Arzt [Apotheker Gesamtsumme
gar nicht effektiv Anzahl 8 6 14
% in Beruf 18,6% 3,8% 7,0%
eher nicht effektiv Anzahl 9 31 40
% in Beruf 20,9% 19,9% 20,1%
teils teils Anzahl 11 52 63
% in Beruf 25,6% 33,3% 31,7%
eher effektiv Anzahl 13 52 65
% in Beruf 30,2% 33,3% 32,7%
sehr effektiv Anzahl 2 15 17
% in Beruf 4,7% 9,6% 8,5%
Gesamtsumme Anzahl 43 156 199
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%
Phi =,247; p =,016, Kolmogorov-Smirnov-Test p =,368, Mann-Whitney-U-Test p =,043
IBeruf
Aufklarung Uber Gesundheitsgefahrdungen Arzt IApotheker Gesamtsumme
gar nicht effektiv Anzahl 7 3 10
% in Beruf 16,3% 1,9% 5,0%
eher nicht effektiv Anzahl 8 19 27
% in Beruf 18,6% 12,2% 13,6%
teils teils Anzahl 13 41 54
% in Beruf 30,2% 26,3% 27,1%
eher effektiv Anzahl 8 67 75
% in Beruf 18,6% 42,9% 37,7%
sehr effektiv Anzahl 7 26 33
% in Beruf 16,3% 16,7% 16,6%
Gesamtsumme Anzahl 43 156 199
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%

Phi =,320; p <,001, Kolmogorov-Smirnov-Test p =,032



Ainster | Paderbom

Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen
Catholic University of Applied Sciences

178

[Beruf
Hinweis auf bekannt gewordene Todesfélle Arzt [Apotheker Gesamtsumme
gar nicht effektiv Anzahl 6 2 8
% in Beruf 14,0% 1,3% 4,0%
eher nicht effektiv Anzahl 12 16 28
% in Beruf 27,9% 10,2% 14,0%
teils teils Anzahl 6 37 43
% in Beruf 14,0% 23,6% 21,5%
eher effektiv Anzahl 12 65 77
% in Beruf 27,9% 141,4% 38,5%
sehr effektiv Anzahl 7 37 44
% in Beruf 16,3% 23,6% 22,0%
Gesamtsumme Anzahl 43 157 200
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%
Phi =,354; p <,001, Kolmogorov-Smirnov-Test p =,004
IBeruf
Fair-Play-Gedanke Arzt IApotheker Gesamtsumme
gar nicht effektiv Anzahl 17 30 47
% in Beruf 39,5% 19,1% 23,5%
eher nicht effektiv Anzahl 13 70 83
% in Beruf 30,2% 44,6% 41,5%
teils teils Anzahl 10 38 48
% in Beruf 23,3% 24,2% 24,0%
eher effektiv Anzahl 3 16 19
% in Beruf 7,0% 10,2% 9,5%
sehr effektiv Anzahl 0 3 3
% in Beruf 0,0% 1,9% 1,5%
Gesamtsumme Anzahl 43 157 200
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%

Phi=,211; p = (,064)

Haben Sie Interesse an einer Fortbildung zum Thema Doping teilzunehmen?

Von beiden Berufsgruppen bekundet ein GrofRteil der Befragten Interesse an der Teilnahme bei einer

Fortbildung zum Thema Doping.



achen | Kaln | Minster | Paderbom

Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen
Catholic University of Applied Sciences

Iseruf
Interesse an Fortbildung zum Thema Doping Arzt [Apotheker Gesamtsumme
Ja Anzahl 27 123 150
% in Beruf 62,8% 78,3% 75,0%
Nein Anzahl 10 19 29
% in Beruf 23,3% 12,1% 14,5%
WeiB nicht Anzahl 16 15 21
% in Beruf 14,0% 9,6% 10,5%
Gesamtsumme Anzahl 43 157 200
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%

Phi=,152; p=,100

Griinde derjenigen, welche in der vorherigen Frage mit , Nein“ geantwortet haben, gegen eine

Teilnahme an einer Fortbildung zum Thema Doping (Mehrfachantworten maglich)
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Beide Berufsgruppen kreuzten deutlich am haufigsten an, dass eine Fortbildung zum Thema Doping

flr sie keine oder eine zu geringe Praxisrelevanz hat.

[Beruf
keine Zeit Arzt [Apotheker Gesamtsumme
Nicht Gewahlt Anzahl 9 13 22
% in Beruf 90,0% 72,2% 78,6%
Ja Anzahl 1 5 6
% in Beruf 10,0% 27,8% 21,4%
Gesamtsumme Anzahl 10 18 28
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%
Pearson-Chi-Quadrat = 1,207; df = 1; p =,272; Exakter Test nach Fisher p =,375 (zweiseitig)
IBeruf
kein Interesse an der Thematik Arzt IApotheker Gesamtsumme
Nicht Gewahlt Anzahl 9 18 27
% in Beruf 90,0% 100,0% 96,4%
Ja Anzahl 1 0 1
% in Beruf 10,0% 0,0% 3,6%
Gesamtsumme Anzahl 10 18 28
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%

Pearson-Chi-Quadrat = 1,867; df = 1; p =,172; Exakter Test nach Fisher p =,357 (zweiseitig)
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[Beruf
keine / zu geringe Praxisrelevanz Arzt [Apotheker Gesamtsumme
Nicht Gewahlt Anzahl 4 5 9
% in Beruf 40,0% 27,8% 32,1%
Ja Anzahl 6 13 19
% in Beruf 60,0% 72,2% 67,9%
Gesamtsumme Anzahl 10 18 28
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%

Pearson-Chi-Quadrat = ,440; df = 1; p =,507; Exakter Test nach Fisher p =,677 (zweiseitig)

Diejenigen, welche ein Interesse an einer Fortbildung zum Thema Doping geaullert haben oder sich
in dieser Frage nicht sicher waren, wurden gefragt, in welcher Form sie Fortbildungsveran-

staltungen am ehesten in Anspruch nehmen wiirden (Mehrfachantworten waren méglich).

Am h&ufigsten wurden von beiden Berufsgruppen Seminare/Tagungen/Weiter-, Fortbildungen

(71,9% bzw. 67,9%), Online-Fortbildung (59,4% bzw. 70,1%) und Publikationen in der Fachpresse

(43,8% bzw. 45,3%) angekreuzt. Internetportal, Newsletter und Broschiiren waren diesen gegeniiber

nachrangig. Der einzige (marginal signifikante) Unterschied zwischen beiden Berufsgruppen ergab

sich beim Newsletter, den relativ mehr Apothekerlnnen als Arztinnen zur Fortbildung nutzen wiirden.

Ieruf
Online-Fortbildung Arzt IApotheker Gesamtsumme
Nicht Gewahlt Anzahl 13 41 54
% in Beruf 40,6% 29,9% 32,0%
Ja Anzahl 19 96 115
% in Beruf 59,4% 70,1% 68,0%
Gesamtsumme Anzahl 32 137 169
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%
Pearson-Chi-Quadrat = 1,365; df = 1; p =,243
[Beruf
Seminare/Tagungen/Weiter-, Fortbildungen Arzt [Apotheker Gesamtsumme
Nicht Gewahlt Anzahl 9 44 53
% in Beruf 28,1% 32,1% 31,4%
Ja Anzahl 23 93 116
% in Beruf 71,9% 67,9% 68,6%
Gesamtsumme Anzahl 32 137 169
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%

Pearson-Chi-Quadrat =,192; df = 1; p =,661
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[Beruf
Publikationen in der Fachpresse Arzt [Apotheker Gesamtsumme
Nicht Gewahlt Anzahl 18 75 93
% in Beruf 56,3% 54,7% 55,0%
Ja Anzahl 14 62 76
% in Beruf 43,8% 45,3% 45,0%
Gesamtsumme Anzahl 32 137 169
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%
Pearson-Chi-Quadrat =,024; df = 1; p =,878
IBeruf
Internetportal Arzt [Apotheker Gesamtsumme
Nicht Gewahlt Anzahl 25 96 121
% in Beruf 78,1% 70,1% 71,6%
Ja Anzahl 7 41 48
% in Beruf 21,9% 29,9% 28,4%
Gesamtsumme Anzahl 32 137 169
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%
Pearson-Chi-Quadrat =,827; df = 1; p=,363
[Beruf
Newsletter Arzt [Apotheker Gesamtsumme
Nicht Gewahlt Anzahl 29 104 133
% in Beruf 90,6% 75,9% 78,7%
Ja Anzahl 3 33 36
% in Beruf 9,4% 24,1% 21,3%
Gesamtsumme Anzahl 32 137 169
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%
Pearson-Chi-Quadrat = 3,350; df = 1; p = (,067)
IsBeruf
Broschiire Arzt IApotheker Gesamtsumme
Nicht Gewahlt Anzahl 23 97 120
% in Beruf 71,9% 70,8% 71,0%
Ja Anzahl 9 40 49
% in Beruf 28,1% 29,2% 29,0%
Gesamtsumme Anzahl 32 137 169
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%

Pearson-Chi-Quadrat =,014; df = 1; p =,904

Hatten Sie Interesse bei einem neu zu installierenden Netzwerk zur Sekundarpravention des
Anabolika-Missbrauchs als medizinischer Ansprechpartner fiir Ihre Region (Kreis, Gebiet)
mitzuwirken?
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44,5% der Apothekerlnnen und 32,6% der Arztinnen hitten Interesse bei einem neu zu
installierenden Netzwerk zur Sekundarpravention des Anabolika-Missbrauchs als medizinischer
Ansprechpartner fir ihre Region (Kreis, Gebiet) mitzuwirken; der Unterschied ist nicht signifikant.

Ilnteresse an der Mitwirkung in lokalen Netzwerken gegen [Beruf
den Anabolika-Missbrauch Arzt [Apotheker Gesamtsumme
Ja Anzahl 14 69 83
% in Beruf 32,6% 144,5% 41,9%
Nein Anzahl 29 86 115
% in Beruf 167,4% 55,5% 58,1%
Gesamtsumme Anzahl 43 155 198
% in Beruf 100,0% 100,0% 100,0%

Pearson-Chi-Quadrat = 1,977; df = 1; p =,160
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IAnmerkungen, Wiinsche, Kommentare der Befragten

Alle auffalligen Kunden werden (iber das Trainingsumfeld versorgt, bzw. instruiert, wie sie an die Arzneimittel per
Internet kommen. Die Apotheke ist zu kritisch, wird aber sehr gerne zur Bewertung, bei Problemen oder Bedenken nach
IAnwendung frequentiert. Die geschatzten MiRbrauchsfalle sind sehr unsicher geschatzt, da die Apotheke kein Ort ist an
dem man sich diesbeziiglich outet.

IAm auffalligsten sind bei uns junge Manner, oft mit Migrationshintergrund (Tiirkei u.a.), die Bodybuilding betreiben.

lAnalgetika MiBbrauch im Breitensport als "Vorstufe" zum Doping mehr thematisieren. (von wegen schnell wieder fit
sein nach Ubertraining 0.4.)

Bei uns wird nicht nach den Stoffen gefragt, sondern nach Spritzen und Kanilen. Das sollte mit berticksichtigt werden

Bessere Aufklarung der Bevolkerung u. a auch lber Plakate, Flyer etc.

Bestellungen laufen meines Erachtens zumeist iber das Internet. Die Besorgung dieser Substanzen Gber Arzt/Apotheke
ist in meinen Augen sehr selten der Fall.

Das "Dopingproblem" erkennen wir nicht unbedingt an der Nachfrage nach den Substanzen, sondern vielmehr an den
Nachfragen nach Spritzen und Kandilen. Sehr viele junge, muskulése und sportliche Manner fragen in unserer Apotheke
danach. Offenbar scheint es ein System in den Fitnessstudios zu geben, in denen Doping propagiert wird. Auch da
miisste man ansetzen.

Das Problem kann in diesem MaRe stattfinden, da offensichtlich genug Arzte existieren, die ohne jegliche Skrupel,
respektive Kenntnisse alles verschreiben, was der Kunde wiinscht!

Das Thema "Doping" ist sicher in den absolut meisten Apotheken nicht "das Thema". Mit groRer Sicherheit gibt es auch
nur wenige Apotheker, die wirklich aktuelle Kenntnisse auf diesem Gebiet aufweisen kdnnen. Im Studium ist das Thema
"Doping" nicht existent! Dabei waren die Apotheken pradestiniert fiir eine flichendeckende Gesundheitspravention.
\Viele Kollegen setzten sich dort auch schon seit vielen Jahren "auf eigene Faust" ein. Dies sehen naturgegeben
Arzteverbinde gar nicht gerne, weil ja schlieRlich der Arzt an sich nur in der Lage ist, diese Liicke auszufiillen. Allerdings
haben Arzte in der Masse absolut keine Ahnung von Gesundheitsvorsorge. Weder Erndhrung noch Doping sind
Themengebiete, die wirklich von Arzten mit ihrem aktuellen Wissen besetzt werden kénnen. Ausnahmen bestitigen die
Regel. Der Unterschied ist nur, dass Arzte ihre Leistungen auch abrechnen kénnen, egal welche Qualitat ihre Beratung
hat! Die Beratung von Diabetikern hinsichtlich ihres Erndhrungsverhaltens ist sogar in sogenannten Schwerpunktpraxen
miserabel. So wenden sich viele Patienten an ihre Apotheke, wo dann meist die eigentliche Beratung
stattfindet....natlrlich unentgeldlich! Warum ich das so ausufernd darlege. Diese Verhaltnisse sind mit ein Hauptgrund,
warum in Deutschland so gut wie nichts in der Gesundheitspravention lauft. Diejenigen, die es kdnnten und wollen,
dirfen nicht (Apotheker werden im Praventionsgesetz der Politik nicht einmal erwdhnt!!!)und die

Denke, dass viele Hausarzte und auch Jugendliche nicht informiert sind tiber "leichte" Dopingsubstanzen

Ein wichtiger Aspekt, Uber den ich wéchentlich mit dem Thema Doping in Beriihrung komme, ist der zunehmende
Bedarf junger (auffallend muskuléser) Manner die Kantlen und Spritzen (sicherlich nicht zum Drogenkonsum)kaufen.
IAber nach Anabolika fragen tut so gut wie keiner! In der Tlrkei sind Testosteron-Prédparate lbrigens in jedem

Touristenort ohne Rezept zu kaufen!! (liegen dort sogar dekoriert im Schaufenster)




Jroids KatHO
\ inSIde/’ ——— 183

Nordr
Catholic University of Applied Sciences

Es ist sicher sinnvoll, Apotheker fiir das Thema zu sensibilisieren. Aber es gibt in groRen Stadten sicher mehr Kontakt zu
Kunden die Dopingmittel konsumieren als in einer Kleinstadt oder auf dem Dorf.

Fur mich war die Abgrenzung zwischen nicht erlaubten (Doping) und "erlaubten" mitteln zur Leistungssteigerung
(nahrungserganzungsmitteln, vitamine, proteine aber auch pflanzlichen mitteln) im fragebogen nicht ganz klar.der
unterschied sollte grundsatzlich mehr herausgestellt werden.der wunsch nach leistungssteigerung ist klar und
nachvollziehbar, auch durch den erhéhten bedarf durch intensives training. in aufklarungsmaterialien sollten nicht nur
die verbotenen stoffe der wada-liste aufgefiihrt werden, sondern auch erlaubte und nicht schadliche alternativen. am
anbieten und an der information zu diesen alternativen fehlt es meistens, besonders im breitensport. betroffene
nehmen dopingsubstanzen haufig nach héren-sagen-im-internet-gelesen-quellen, wiirden wohl aber auch mehr auf
alternativen zurickgreifen, bei geringerem nebenwirkungspotential und einem niedrigeren risiko, mit dem gesetz in
konflikt zu geraten, wenn sie davon wilSten. mittel zur leistungssteigerung werden aber immer verwendet werden, in
welcher form, besonders im breitensport, ist aber vom angebot an information und alternativen abhangig. Play fair wird
auch noch weiter in den hintergrund geraten, in einer gesellschaft, in der es darum geht, der beste zu sein, und in der
entsprechende stoffe zur verfligung stehen.

Falls wir in der Apotheke die Personen hatten,um die es geht, konnten wir handeln. Aber Internethandel und andere
Markte unterwandern dies.

Gerne wiirde unsere Apotheke bei einem solchen Praventionsprogramm mitmachen. Es ist allerdings frustrierend,
wenn die verbotenen Arzneimittel Gber das Internet oder Sportstudios leicht bezogen werden kdnnen.

Grau- und Schwarzmarkt-Bereich gigantisch, Trainer legen Doping bei Schiilern den Eltern gegeniber als unvermeidbare
Notwendigkeit dar. Drogenkonsum selbst in Minivereinen.

Habe ein Fitnessstudio nebenan: nach Dopingmitteln wird eher selten gefragt, die meisten haben ihre festen Quellen in
den Studios. Bei mir holen sie dann die Spritzen: eine blaue (zum Aufziehen), eine gelbe (zum Spritzen) und das Riickteil.
Bei uns auch als "Testo-Set" bekannt. Wir verkaufen wohl mehr Spritzen an Dopinguser als an Heroinsiichtige.

Habe groles Interesse
Ich bin in die Arbeit
Ich halte es fiir uns Apotheker sehr wichtig, gerade im Bereich Medikamentenmissbrauch im Breitensport auch aktiver

zu werden. Ich selbst engagiere mich im Bereich Pravention/ Schwerpunkt Bewegung und leite mit einem Arzt
zusammen eine Laufgruppe bei uns am Ort.

Ich hatte vor ca. 13 Jahren mal ein gefalschtes Privatrezept tGber Clenbuterol vorliegen. Wir haben die Abgabe
verweigert und die Polizei informiert. Diese hatte kein Interesse trotz Rezeptkopie und kam nach 4 (!) Wochen wegen
einer Personenbeschreibung. Tagaktuell hatten wir sogar das Autokennzeichen! Den MiBbrauch anaboler Steroide sehe
ich den meist jungen Mannern an. Im privaten Bereich darauf angesprochen wird eine Anwendung komplett verneint,
wahrscheinlich weil die betreffenden meinen Arbeitsort kennen. Insofern macht die Apotheke als Anlaufort keinen
Sinn. Ansatzpunkt fiir die Pravention MUSSEN die Fitnessstudios sein. Dort und aus dem Internet erfolgt hauptsachlich
der Bezug.

Ich weill von Mannern und Frauen, die im Leistungssport mit Anabolika, hauptsachlich Testosteron arbeiten. Einen
Gesundheitsgedanken oder Fairness anzubringen, ist da fehl am Platz, es machen alle oder ich fihl mich besser ist da
die Antwort. Leider viel zu wenig Kontrolle in den Sportstudios und irgendwoher miissen die das Zeug ja kriegen, da
sollten die Strafen doch saftig verstarkt werden.

Ist kein Thema in und flr die Apotheke, besser Schule und Fitnessstudio. Wer effektiv dopt, weifd schlieBlich, dass es
illegal ist ....

Kaffeeautomaten, Zigarettenpausen férdern Doping im Alltag und erhéhen die Steuereinnahmen fiir die Politiker, die
es selbst anwenden und stolz sind auf Ergebnisse nach langen Tag- und Nacht Verhandlungen. Der Zeitgeist in der
offenen Gesellschaft Giberldsst es jedem, selbst solche Erfahrungen zu machen oder auf eigenen Wunsch zu unterlassen.
Motorrader, Messer und Gabel — so vieles gehort entscharft.

Kantlen sind eine Erkennungsmarke, sie werden in der Apotheke verlangt, fir Mittel aus dem Web.

Keine

Kennzeichnung der Trennlinie zwischen sauberen Nahrungserganzungsmitteln und unsauberem Doping!

Manche Fragen waren nicht eindeutig. Anwendungen von Mitteln der Dopingliste bei entsprechender Indikation sind
sicher erlaubt ( Asthma-Spray, Insulin ). Die Anwendung banaler Mittel, die auf der Dopingliste stehen (Nasenspray,
leichte Schmerzmittel ) halte ich bei Breitensportlern fiir Gblich, aber auch normal.

Mein Praxisklientel si
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Meiner Ansicht lduft vieles im Verborgenen beim Doping ab, bei uns hdufen sich Anfragen nach Spritzen und Kandlen
einschlagig aussehender muskuléser Manner...

Meiner Einschatzung nach arbeitet der GroRteil der Apotheken serids und ist daher kein Ansprechpartner fir die
entsprechenden Sportler.

Nichts

Prophylaktische MaBnahmen gegen Doping im Breitensport sind anndhernd sinnlos. Wer es will mach es auch, notfalls

illegal. Die Apotheken dienen nur zur Beschaffung von Spritzen und Kanilen, den Rest gibts im Internet.

Schon, dass eine kirchliche Institution da mitdenkt. Dass gedopt wird zeigt, dass die kirchliche Basisarbeit schwachelt
(vgl Frage nach fair Play). Hier muss wieder das Gesundheitswesen+die Politik die Untatigkeit unserer Kirchen
ausgleichen: Fir die Schulung unserer Mitbirger in den Fragen: was ist Recht oder Unrecht und die Achtung vor der
Schopfung incl. dem eigenen Korper, zahlen wir die Kirchensteuern.

Sehr eigenartig: was verstehen Sie unter "verkaufen"? Diese Substanzen gibt es fast nur auf Rezept! wollen Sie wissen,
ob sich Apotheker lber die Rezeptpflicht hinwegsetzen oder ob Apotheker bei vorgelegten Rezepten die verordnenden
Arzte kontaktieren, oder ob wir den dopenden Sportler ins Gebet nehmen, oder ob uns das alles egal ist?

Sehr interessante Problematik; gutes Gelingen!

Sehr wichtiges Themal!

Statt Weiterbildung muss es Fortbildung heilen!

Unsere Testosteron-Missbraucher sind weniger Breitensportler als Bodybuilder im Fitnessstudio, Einzelschicksale, keine
\Vereinssportler

Wenn wir immer mehr H@

7.2.2. Zusammenfassung und Diskussion

Die an dieser Befragung teilnehmenden Arztinnen und Apothekerlnnen unterschieden sich zwar
nicht beziiglich des Alters, wohl aber beziiglich des Geschlechts: Mehr Arztinnen waren mannlich und
mehr Apothekerlnnen weiblich.

Beide Berufsgruppen unterschieden sich beziglich einer Vielzahl an erfragten Aspekten nicht, u.a.:
in der Einschatzung inwieweit ...

e Doping ein Gesundheitsproblem ist, welches ebenfalls im Breitensport von Bedeutung ist
e die Dopingpravention in ihrer jetzigen Form als effektiv bezeichnet werden kann

in der Haufigkeit der Konfrontation mit dem Thema Doping im Breitensport in ihrer Berufspraxis der
letzten 12 Monaten bei ...

e einem Wunsch nach einem Produkt zur Leistungssteigerung
e einer Beratung (Fragen zur Wirkung)

e Sportethik

e Anti-Doping-Regelungen

in der Einschatzung der Ehrlichkeit der Patienten/Kunden beim Darlegen ihres Missbrauchs

in der Angabe, wie oft die folgenden Substanzen von ihren Patienten/Kunden, die im Bodybuilding
oder Fitnesssport aktiv sind, gewlinscht werden...
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o Aknemittel

e Entziindungshemmer

e Schmerz-, Beruhigungs-, Schlafmittel

e Nahrungserganzungsmittel (Vitamin-, Protein-, Mineralstoffpraparate)

e Medikamente gegen Nebenwirkungen (z. B. Ostrogenrezeptorenblocker, Aromatasehemmer)
e Insulin

e anregende und stoffwechselsteigernde Substanzen

in der Angabe zum vorwiegenden Alter der Patienten/Kunden, die Dopingmittel nehmen oder
wiinschen

in der Schatzung, wie viel Prozent ihrer mannlichen respektive ihrer weiblichen Patienten/Kunden
leistungssteigernde Mittel im Breitensport verwenden

in der Angabe, ob sie sich schon einmal von Patienten/Kunden unter Druck gesetzt gefiihlt haben,
anabole Steroide zu verschreiben/verkaufen

in der Kenntnis von Stellen bzw. Adressen, an die sie ihre Patienten/Kunden im Falle eines
problematischen Missbrauchs von anabolen Steroiden oder anderen verbotenen Substanzen zur
Leistungssteigerung weitervermitteln kénnen

in der Schatzung der Hohe der Dopingpravalenz im Breitensport in Deutschland, weder bei Mannern
noch bei Frauen

in der Schatzung, wie oft Sportler ihre Dopingmittel von folgenden potenziellen Bezugsquellen

erhalten:
e Familie
e Trainer
o Arzte

in dem Interesse an der Teilnahme bei einer Fortbildung zum Thema Doping

in der Haufigkeit der Nennung, dass eine Fortbildung zum Thema Doping fiir sie keine oder eine zu
geringe Praxisrelevanz hat, als Begriindung derjenigen, die kein Interesse an der Teilnahme bei einer
Fortbildung zum Thema Doping haben

in der Haufigkeit der Nennung der Fortbildungsformen, die sie am ehesten in Anspruch nehmen
wiirden

in der Haufigkeit der Interessensbekundung, bei einem neu zu installierenden Netzwerk zur
Sekundarpravention des Anabolika-Missbrauchs als medizinischer Ansprechpartner fir ihre Region
(Kreis, Gebiet) mitzuwirken.

Es ergaben sich aber auch einige Unterschiede zwischen Arztinnen und Apothekerinnen (die hier nur
verkirzt und dadurch ggf. etwas ungenau wiedergegeben werden, weshalb fiir Details auf den
Ergebnisteil verwiesen wird):
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GréRere Zustimmung bei den Arztinnen bzw. geringere Zustimmung bei den Apothekerinnen fand
sich:

in der der Ansicht, dass ...

e Doping eine Form der Drogenabhingigkeit ist. (groRere Zustimmung bei den Arzten)

e die meisten sportlichen Erfolge/Rekorde im Breitensport auf Doping zurtickzufiihren sind.
(groRere Zustimmung der Apothekerinnen bei den Einschatzungen ,stimme eher nicht zu”
und , teils-teils”)

in der Haufigkeit der Konfrontation mit dem Thema Doping bei ...

e einer Beratung (Fragen zu Nebenwirkungen) (etwas haufiger die Nennung ,,niemanden” bei
den Apothekerlnnen)
e einem Wunsch zur Behandlung von Nebenwirkungen (dito)

in dem Gefiihl, dass ein Patient/Kunde Beschwerden angibt, mit dem Ziel ein leistungssteigerndes
Medikament zu bekommen (und Apothekerinnen waren sich dessen haufiger unsicher)

in der Haufigkeit der Feststellung eines Missbrauchs von anabolen Steroiden/Testosteron bei einem
Patienten/Kunden in den letzten 12 Monaten

in der Haufigkeit der Angabe, den/die Patienten/Kunden direkt darauf angesprochen zu haben

in der Haufigkeit, wie oft von ihren Patienten/Kunden, die im Bodybuilding oder Fitnesssport aktiv
sind, anabole Steroide/Testosteron gewtlinscht werden

in der Bereitschaft, anabole Steroide bei Mannern (iber 50 Jahren, die mit einer nachlassenden
Leistungsfahigkeit konfrontiert sind und sich eine sportliche Optimierung wiinschen, eher als in
anderen Fillen zu verschreiben/verkaufen

in der Schatzung der Hohe der Dopingpravalenz im Leistungssport in Deutschland, sowohl bei
Mannern wie auch bei Frauen

in der Schatzung, wie oft Sportler ihre Dopingmittel von folgenden potenziellen Bezugsquellen
erhalten:

e Apotheker
e Sportsfreunde/Teamkollegen (Nennung ,,gelegentlich” haufiger bei Apothekerinnen,
Nennungen ,oft“ und ,sehr oft” hiufiger bei Arztinnen)

in der Ansicht, dass die Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln die Bereitschaft erhéhen kann,
verbotene Substanzen zur Leistungssteigerung einzunehmen

Bei der Frage zu den potenziellen Nebenwirkungen bei der Einnahme von anabolen Steroiden haben
die Arztinnen alle korrekten Antworten hiufiger angekreuzt als die falschen Antworten, die
Apothekerlnnen alle bis auf Striae distensae. Diese Antwort wurde auch von den Apothekerinnen
deutlich seltener als von den Arztinnen angegeben. Die Arzte kreuzten aber auch die falschen
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Antworten haufiger als die Apothekerinnen an, und z.T. war der Unterschied zu den Apothekerlnnen
signifikant.

GroéRere Zustimmung bei den Apothekerinnen bzw. geringere Zustimmung bei den Arztinnen fand
sich:

e in der Haufigkeit, wie oft Beta-2-Sympathomimetika von ihren Patienten/Kunden, die im
Bodybuilding oder Fitnesssport aktiv sind, gewilinscht werden (insgesamt haufiger bei
Apothekerlnnen, Nennung ,,oft” hiufiger bei Arztinnen)

e inder Angabe, ob innerhalb des Studiums das Thema Doping gelehrt wurde

e inder Einschatzung der Befahigung, sich an der Dopingpravention im Breitensport zu
beteiligen

e im Wunsch, sich zuklnftig vermehrt an der Dopingpravention zu beteiligen

e inder Einschatzung, wie effektiv sie die folgenden Methoden einschatzen, um einen
Missbrauch von Dopingmitteln zu verhindern:

e  Erlduterung von Nebenwirkungen

o Aufklarung Giber Gesundheitsgefahrdungen

e Hinweis auf bekannt gewordene Todesfille

e Fair-Play-Gedanke

e in der Haufigkeit der Nennung eines Newsletters als Form der Fortbildung, die am ehesten in
Anspruch genommen wiirde

Bei der Frage nach den laut der WADA (World Anti Doping Agency) komplett verbotenen Substanzen
haben die Apothekerinnen so gut wie alle Antworten zumindest etwas haufiger angekreuzt als die
Arztinnen, und bei drei korrekten Antworten war der Unterschied (marginal) signifikant.

Zusammenfassend beinhalten viele der Unterschiede zwischen Arztinnen und Apothekerlnnen, dass
die Arztinnen hiufiger durch ihre Klienten direkt mit dem Thema Doping konfrontiert sind, die
Apothekerinnen hingegen viele Methoden der Pravention als effektiver einschatzen und auch selber
haufiger bereit waren, sich zuklnftig vermehrt an der Dopingpravention zu beteiligen.

7.3. Befragung von InhaberInnen und MitarbeiterInnen in den am
Praventionsprojekt beteiligten Studios

An der Befragung der Mltarbeiterinnen und Inhaberinnen der am No-Roids-Projekt beteiligten
Studios nahmen 38 Personen teil, 27 Manner und 11 Frauen, im Alter von 17 bis 61 Jahren. Rund ein
Flinftel davon arbeitet als Studioleitung, rund die Hélfte als Trainerln.

Auf die Frage, ob es im Bereich ihrer Ausbildung einen Themenblock Giber Medikamentenmissbrauch
und dessen Vorbeugung gegeben habe, antworteten 47,4 Prozent mit ja und 42,1 Prozent mit nein.
Von denen, die mit ja geantwortet hatten, gaben rund die Halfte an, dass ihrer Meinung nach dieses
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Thema ausreichend behandelt worden sei. Rund die Halfte gab an, dass sie gerne mehr lber dieses
Thema im Rahmen ihrer Ausbildung erfahren hatten.

Die Praventionsseminare wurden zu etwas mehr zu 41,9 % als ,,nur positiv” eingestuft, in 45,2 % der
Falle als ,,mehr positiv”, in 12,9 Prozent der Falle als ,,neutral bzw. teils-teils”. Schlechtere
Bewertungen wurden nicht abgegeben. Mehr als die Halfte bis rund zwei Drittel hielt die Zeitdauer
des Seminars genau fiir angemessen. Von denen, die sich langere Seminarteile gewlinscht hatten,
wurde vor allem angegeben, dass die praktische Trainingseinheit langer hatte sein kdnnen (26,3 %).
Nur einer hatte gerne mehr Uber die Trainingstheorie gehort. In 10 % der Falle wurde angegeben,
dass der Erndhrungsteil hatte umfangreicher sein kdnnen und 13,2 % waren der Meinung, der
Hormonteil sei zu kurz ausgefallen.

Allgemeine Bewertung des Seminars

M nur positiv. M mehr positiv M neutral Mkeine Angabe ®m ®

28 Personen haben auf die Frage geantwortet, ob eine Wiederholung des Seminars im Studio sinnvoll
ware. Davon haben 27 mit ,ja“ geantwortet, eine Person mit ,,nein“. Teilweise wurde auch versucht,
schon Termine fiir Wiederholungsveranstaltungen zu terminieren. Dies spricht letztlich fir eine aus
Sicht der Studioinhaberlnnen und —mitarbeiterlnnen durchweg gelungene Veranstaltungsreihe.

31 Personen haben auf die Frage nach dem Wunsch nach weiteren Informationen zum Thema
Medikamentenmissbrauch geantwortet. 29 hatten gerne weitere Informationen, 2 Personen
wiinschten keine weiteren Infos mehr.

Mehr als zwei Drittel der Befragten (68,6 %) gab an, dass es nach dem Seminar Riickmeldungen von
Seiten der Teilnehmer gegeben hatte. Diese Riickmeldungen haben wie fogt auf die verschiedenen
Seminaranteile verteilt: 39,5 % Riickmeldungen zur Trainingstheorie, 31,6 % zur Trainingspraxis, 42,1
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% zur Erndhrung und 18,4 % zum Thema Hormone. Zu jeweils einem Drittel sei diese Riickmeldung
,nur positiv®, ,,iberwiegend positiv” und ,neutral” gewesen. Schlechte Riickmeldungen hat es
offensichtlich nicht gegeben.

Immerhin 36,8 Prozent aller Befragten gab an, dass sie bei den Teilnehmern
Trainingsplandnderungen hatten verzeichnen kénnen, die aufgrund der Seminarteilnahme
entstanden seien. Dies spricht offensichtlich fir eine Akzeptanz bei den Teilnehmern, die so groR
war, dass im Trainingsalltag Anderungen vorgenommen wurden.

Rund zwei Drittel der Befragten (63,2 %) bejahte die Frage nach Fortbildungsangeboten fiir
Trainerlnnen in den jeweiligen Fitnessstudios. 13 Teilnehmerlnnen (34,2 %) gaben an, dass keine
Angebote bestanden. Eine Person hat die Frage nicht beantwortet.

Erndhrungsberatung wird in der Gberwiegenden Mehrzahl der Studios angeboten. Zumindest haben
34 Personen (89,5 %) diese Frage mit ja beantwortet, der Rest — 4 Personen — haben dies verneint.

15 Befragte, was 39,5 % entspricht, gaben an, dass in ihrem Studio Regeln fiir den Umgang mit
Anabolika bestanden. 20 verneinten dies (52,6 %), drei haben die Frage nicht beantwortet.

Erstaunlicherweise gaben 23,7 % (neun Personen) an, dass sie Kunden im Studio hatten, die
verbotene Substanzen konsumieren. 17 (44,7 %) verneinten dies und 12 (31,6 %) haben ,weil nicht”
angekreuzt. Dass ein Drittel der Mitarbeiterlnnen sich aullerstande sah, eine entsprechende
Einschatzung abzugeben, spricht eher fiir ein Wissensdefizit im Kontext Medikamentenmissbrauch.
Auf die weiterfihrenden Fragen gaben sechs Personen an, dass der Konsum geduldet wiirde (15,8
%). Sieben Personen sagten, dass das Gesprach mit den Betroffenen gesucht wiirde (18,4%). Die
gleiche Anzahl Personen gab an, dass mit Sanktionen reagiert wiirde. An weiteren Reaktionen
wurden jeweils einmal genannt:

e Bei Verdacht Gesprach, dann eventuell Studioverweis
e Da es nur zwei oder drei sind, wird es ignoriert

e Kein Verkauf geduldet, sonst Studioverweis

e Missbrauch/ Einnahme im Studio bedeutet Hausverbot

Explizit wurde noch einmal nach den eigenen Kenntnissen im Bereich Medikamentenmissbrauch
gefragt. Zwei Personen haben darauf nicht geantwortet, die restlichen 36 gaben ihre Kenntnisse in
Form von Schulnoten an:
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Noten fiir die "eigenen" Kenntnisse zum
Thema Medikamentenmissbrauch

Hl m2 m3 W4 m5 m6

Aus dieser Grafik wird ersichtlich, dass sich die iberwiegende Mehrzahl der Befragten befriedigend
informiert fuhlt (69, 4%) und in etwa gleich groRe Anteile besser oder schlechter. Acht gaben an,
»sehr gut” oder ,,gut” informiert zu sein, 11 gaben ausreichende bis ungeniigende Kenntnisse an.

Auf die Fragen, wie die Informationslage fiir KundInnen und fiir Trainerlnnen verbessert werden
konnte, wiinschten sich:

e 25 Personen (65,8 %) Broschiiren fiir Trainerlnnen

e 30 Personen (78,9 %) Broschiiren fir die Trainierenden

e 15 Personen (39,5 %) Informationen fiir Trainerinnen im Internet
e 15 Personen (39,5 %) Informationen fur Trainierende im Internet
e 3 Person Aufklarung via Fernsehen und TV-Spots

Etwas Gberraschend war die groRe Akzeptanz, die wohl den schriftlichen Informationen sowohl fiir
die eigene als auch fir die Information der Trainierenden zugeschrieben wurde.

7.4. Qualitative Teilstudie in 22 Studios

In Folgendem (7.4.1. — 7.4.2.) werden zunachst die Ergebnisse einer qualitativen Teilstudie
vorgestellt, die bundesweit in 22 Studios, die allesamt nicht am No-Roids-Projekt teilgenommen
hatten, vorgenommen wurde. Sie besteht aus Kurzinterviews mit Freizeit-Bodybuildern, einer kurzen
Befragung von Mitarbeiterinnen und einer Beobachtungseinheit (7.4.3.).
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7.4.1. Qualitative Befragung von mannlichen Studiobesuchern

Zu Beginn der Analysetatigkeiten wurden die Transkripte manuell ausgewertet. In einem weiteren
Zuge findet die Kategorienbildung gemaR des Vorgehens der qualitativen Inhaltsanalyse nach
Mayring statt. Es ergaben sich folgende Kategorien:

Motivation Kraftsport zu betreiben

Trainingshaufigkeit pro Woche / Trainingsintensitat

Anzahl der Studiomitgliedschaften

Relevanz von Erndhrungskonzepten

Bedeutung von Supplements

Personliche Positionierung zum Thema Medikamentenmissbrauch im Kraftsport und

ok wnNeE

Bodybuilding (Breitensport)
7. Konfrontation / Berihrungspunkte mit Anabolika
8. Einstellung zum VerstoR gegen das ,,Fair Play” durch Substanzmittelkonsum
9. Argumente ,kontra Anabolika“ / Begrindung des Entschlusses, ,,natural” zu trainieren
10. Zentrales Element.

Die Interviews wurden mit Hilfe eines tabellarisches Protokolls ausgewertet. Diesem sind
Detailinformationen zur Gesamtauswertung und die Theoriebildung zu entnehmen. Es erfolgte eine
zusammenfassende Darstellung der einzelnen Kurzinterviews sowie eine Typisierung der Probanden:

1. Non-Risiko-Gruppe: 8 Probanden
2. Risiko-Gruppe: 5 Probanden
3. User-Gruppe: 5 Probanden
4. Ex-User-Gruppe: 2 Probanden

Die Probanden, welche der Non-Risikogruppe angehdren, scheinen nicht anfallig fir
Medikamentenmissbrauch zu sein, da sie Kraftsport oder Freizeit-Bodybuilding nicht ausschlieBlich
mit der Zielsetzung des Korpertunings betreiben. Die Sportler gaben an, aus Freude an Aktivitat,
gesundheitsfordernden Aspekten und sozialen Faktoren heraus Kraftsport zu betreiben und mit
ihrem Korper zufrieden zu sein. Das Koharenzgefihl der Probanden wurde suggeriert.

Die Angst vor Nebenwirkungen ist bei den Probanden der Risikogruppe der am haufigsten genannte
Grund, keine Steroide zu konsumieren. 3 von 5 Probanden gaben an, sich aus Angst vor den
Nebenwirkungen gegen Medikamentenmissbrauch zu entscheiden. AAS-Konsum im Breitensport
wurde lediglich von einer Person als Verstol} gegen das , Fair Play” des Sports gewertet. 2 Probanden
bewerteten auch den illegalen Charakter des Medikamentenmissbrauchs als Konsum-Ausschluss-
Kriterium. Ein Ex-User beendete sein Missbrauchsverhalten aufgrund der hohen Nebenwirkungen.

Die Probanden, die der User-Gruppe zugehorig sind, haben keine Angst vor Nebenwirkungen. Sie
vertrauen ihren Dealern und den Kurempfehlungen von Sportbekannten und ziehen das Internet zu
Rate, wenn es um die Minimierung der Nebenwirkungen geht. P20 blendet seine offensichtlichen
Nebenwirkungen (Steroidakne, Aggressivitat) vollends aus. Insgesamt kann festgehalten werden,
dass User sich bei einer Kur sicher fiihlen und davon auszugehen scheinen, dass es fir jede
aufgetretene Nebenwirkung ein weiteres Medikament gibt, welches diese aufhebt. Sie
experimentieren mit ihrem Korper und sehen sich in der Position des Wissenschaftlers (P12, P20).
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Den Status Ex-User belegen 2 Probanden. P8 stellte sein Missbrauchsverhalten ein, da er unter den

vielfaltigen Nebenwirkungen litt. Der Status von P17 ist als solcher nicht zu werten, da er lediglich in

die Rubrik der Ex-User eingruppiert wurde, da er zwar ein friiheres Konsumverhalten angab, jedoch

einen momentanen Medikamentenmissbrauch nicht klar eingestand. Aufgrund der Bagatellisierung

des Konsums anaboler Steroide ist davon auszugehen, dass P17 zumindest nicht dauerhaft als Ex-

User tituliert werden kann.

Folgende Schlussfolgerungen wurden bei der Auswertung der Interviews in Bezug zueinander

gezogen:

1.

10.

Medikamentenmissbrauch ist ein Phanomen innerhalb des Breitensports, welches (iber die
Grenzen von reinen Kraftsport- und Hardcore-Studios hinaus vorzufinden ist.

Jeder Kraftsportler vertritt einen Standpunkt zum Thema Anabolikakonsum. Die
Meinungsbildung ist bereits weit vor der Interviewfiihrung vollzogen worden.

Jeder Proband kennt User mindestens durch die studiointernen Begegnungen.

AAS-Konsum stellt ein informelles Diskussionsthema in Fitnessstudios dar, Gber das ein
Austausch unter den Mitgliedern stattfindet. Haufig wurde die Aussage getroffen: ,Ich selber
konsumiere keine Anabolika, meine Kumpels jedoch schon.”

Jeder Kraftsportler bzw. Freizeit-Bodybuilder steht innerhalb des Studios mit Usern
mindestens in (Blick-) Kontakt.

Medikamentenmissbrauch wird nicht als VerstoR gegen das , Fair Play“ des Sports - sondern
als individuelle Angelegenheit - gewertet.

User flihlen sich, durch den personlichen Netzwerkaustausch oder durch
Informationsplattformen im Internet (Foren usw.) in Bezug auf die Nebenwirkungen
abgesichert. Sie gehen davon aus, dass es fir jede Nebenwirkung ein anderes Medikament
gibt, das diese aufhebt: - User fiihlen sich als ,, Wissenschaftler”, wenn sie ,,ihre Kur”
zusammenstellen und modifizieren.

AAS-Konsum wird innerhalb eines Studios entweder offen durch die User kommuniziert oder
,diskret behandelt”.

User fiihlen sich durch die Studio-Leitung nicht kontrolliert. Sie befiirchten keine Sanktionen,
wenn der Medikamentenmissbrauch aufgedeckt werden sollte.

Studio-Leitungen und ausgebildetes Fachpersonal intervenieren laut Aussage der User nicht,
wenn diese ein Missbrauchsverhalten vermuten bzw. wenn dieses als bestatigt gilt.

Als Risikofaktoren, welche Konsum begtinstigen, wurden identifiziert:

Kraftsport wird aus rein asthetischen Beweggriinden betrieben

Es bestehen keinerlei weitere sportliche Ambitionen lber die Grenzen der , Eisenecke”
hinaus

Sport wird betrieben, um Erfolge zu verbuchen

Geringer Spal3faktor beim Training

Verbissenheit beim Training

Geringe Bewertung / Beachtung des Gesundheitsaspektes (der gesundheitsfordernden
Wirkung) des Sports

Hohe Experimentierfreudigkeit im Umgang mit Nahrungserganzungsmitteln

Hohe Inklusionsbereitschaft in das soziale Netzwerk innerhalb der Kraftsport-und Hardcore-
Studios
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- Spezifische Personlichkeitsmerkmale (bspw. starke Auspragung narzisstischer
Personlichkeitsanteile)

Es wurden funf Typen von Kraftsportlern in Bezug auf eine optionale Konsumaffinitat identifiziert:

1. Gruppe der Ernahrungsextreme: strenge Vegetarier, extrem gesundheits- und
erndahrungsbewusst lebende Personen, Sportler mit bestimmten Konzepten (bspw.
ausschlieBlich basische Erndhrung). Diese Gruppe lehnt AAS-Konsum strikt ab, bekennt sich
offen zum Natural Training und versplrt einen starken Drang, dies stets zu kommunizieren.

2. Angstgruppe: Die Angst vor Nebenwirkungen halt diese Sportler (noch) vom
Medikamentenmissbrauch ab.

3. Moralgruppe: Der illegale Charakter des Medikamentenmissbrauchs ldsst diese Sportler
zurtickschrecken.

4. Risikogruppe: Es besteht ein erhohtes MaR an Korperfixiertheit. Die Selbstidentifikation
geschieht ausschlielRlich Gber die korperliche Ebene. Geringes Gesundheitsbewusstsein und
ein hoher Grad an Leistungsorientierung korrelieren. Integration in ein Netzwerk aus Usern
und Non-Usern = bei Trainingsriickschritten oder Zielstagnation besteht die Gefahr, dass die
Hemmschwelle, Steroide zu konsumieren, sinkt. (s. Risikofaktoren).

5. User: Diese Gruppe verfolgt in jeglichem Handeln das Ziel des Kérpertunings: Erndhrung,
Alltag, Training, Supplementierung (Nahrungsergédnzungsmittel) und insbesondere der
Medikamentenmissbrauch (Steroide) verlaufen ausschlieBlich gemaR der Zielvorstellung, den
Muskelanteil zu erhéhen und den Kérperfettanteil gering zu halten.

7.4.2. Statements von Personal und Inhabern zum studiointernen Umgang mit
Medikamentenmissbrauch

Es handelt sich bei den folgenden Kommentaren um spontane AuRerungen von Studioinhabern,
angestellten Sport- und Fitnesskaufleuten sowie sonstigem Trainingspersonal. Aufgrund der
Bedeutung der Inhaber- und Mitarbeiter-Statements, im Rahmen der Gesamtauswertung, werden
diese komplett abgebildet.

1) Sport- und Wellness-Studio: ,,Bei uns im Studio wird Anabolika konsumiert. Ich weif8 genau wer, aber
verbieten kann ich das ja nicht. Ich bin Inhaber und will mir die Kundschaft nicht vergraulen. Wenn die das Zeug
verticken wollten, wiirde ich schon einschreiten. Aber die sind ja erwachsen und miissen wissen, was sie tun.
Aufserdem habe ich auch schon einmal eine Anabolika-Kur gemacht und die sehr gut vertragen. Vielleicht mache
ich irgendwann noch mal eine. Im Moment bin ich jedoch mit mir zufrieden. Wenn jemand im Studio sich mit
seinem Konsum in den Mittelpunkt stellt, gibt es von mir einen dummen Spruch und das war’s!“

2) Sport- und Wellness-Studio: ,,ich habe meine Ausbildung zum Fitnesskaufmann letztes Jahr beendet. In
meiner Berufsschulklasse haben einige illegale Sachen ausprobiert und damit angegeben. Ich nicht. Ich meine,
ich habe nichts ausprobiert. Meine Mitschiiler hatten das Zeug aus dem Netz, von Kumpels oder

Arbeitskollegen. Die haben richtig damit geprahlt, dass sie ,stoffen’ und mit ihren Erfolgen.”

3) Sport- und Wellness-Studio: ,,Ich bin Fitness-Trainer. Im Studio wird nichts genommen, die machen das
wenn zu Hause. Wenn einer so direkt mit mir dariiber spricht, sage ich, dass das ungesund ist und betreibe
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Aufkldrung. Wenn einer vor anderen damit hausieren gehen wiirde und ich oder einer meiner Kollegen das
mitbekdmen, wiirden wir wahrscheinlich schon das Gesprich mit dem Kunden suchen. Aber bei uns fliegt keiner

raus, aufgrund von irgendwelchen Indizien. Auch nicht, wenn diese augenscheinlich das Vermutete belegen!“

4) Sport- und Wellness-Studio: ,,Ich interveniere nicht, wenn jemand in seiner Freizeit irgendwas nimmt. Das
ist seine Privatsache. Friiher war das Gang und Gdbe. Falls ich jedoch mitbekomme, dass in der Umkleide was
lduft oder was genommen wird, greife ich schon durch. Dann erteile ich als Inhaber ein Hausverbot.“

5) Physio-Studio mit Krafttrainingsbereich: ,,ich bin mir ganz sicher, dass am Vormittag keine Kunden
kommen, die ein Interesse an Muskelaufbau durch verbotene Substanzen haben. Der Schwerpunkt liegt im
Reha-Bereich. Zum Nachmittag wechselt unsere Klientel. Generell wiirde ich da auch erst einmal ausschliefien,
dass unsere Mitglieder etwas nehmen, aber da wird schon auf Kraft trainiert und eventuell hat da doch schon
einmal jemand etwas ausprobiert. Wir nehmen auch Jugendliche auf, da wir die Ansicht vertreten, dass die bei
uns besser aufgehoben sind, als beispielsweise bei ... . Wenn ich einen Verdacht hdtte, dass ein Mitglied
Anabolika nimmt, wiirde ich mit dem Chef sprechen. Ich weif3, dass er sich deutlich gegen Doping positioniert. Er
wiirde dann mit dem Mitglied sprechen. Es sind auch schon Leute bei uns gekiindigt worden. Unser Chef sagt
immer, dass wir auch nicht jeden nehmen miissen. In dem Studio, in dem ich zuvor als Trainerin gearbeitet
habe, war das anders. Da haben viele ganz offensichtlich gedopt, aber wir Trainer hatten von oben den Auftrag,

das zu billigen. Das war fiir mich der Kiindigungsgrund!“

6) Physio-Studio mit integriertem Krafttrainingsbereich: ,ich arbeite hier als Physiotherapeut und
Fitnesstrainer. Ich gebe auch Personal-Training auf selbststdndiger Basis. Ich habe mit 17, also vor 22 Jahren,
mit Bodybuilding begonnen, da ich zu schmdéichtig war. Heute unterstiitze ich die Jugendlichen, genau wie die
anderen Mitglieder, ihre Trainingsziele zu erreichen. Jedoch bin ich ganz besonders hinterher, was die korrekte
Ausfiihrung der Ubungen angeht. Falls jemand mit stoffen beginnt oder andere Mitglieder anquatscht, fliegt er
sofort raus. Ich bin selbst oft angequatscht worden: ,Hey, du hast gute Gene, das sieht man dir an, willst du
nicht mal das oder das probieren.” Als ich gesagt habe, dass ich erstens nicht meine Gesundheit geféhrden
mdochte und zweitens auf die extreme Masse auch gar nicht so stehe, weil ich lieber noch normale Sachen
tragen will, wurde mir von einem Dealer Trenbolon empfohlen. Heute will jeder schnell was erreichen. Dass ich
schon 22 Jahre trainiere und der Erfolg (iber die Jahre wdichst, will keiner einsehen. Oft glauben mir die Leute
auch nicht, dass ich noch nie was genommen habe. Aber ich bin mir bewusst, was das Stoffen mit Kérper und

Psyche anstellt und lasse innerhalb des Studios keine Toleranz gegeniiber Doping zu.“

7) Klassisches Kraftsport- und Bodybuilding-Studio: ,ich gebe hier nebenberuflich Spinning-Kurse, kenne
aber nattiirlich alle Mitglieder mehr oder weniger. Ich bin davon iiberzeugt, dass hier einige Leute was nehmen.
Aber Doping findet ja heute (iberall statt. Ich bin Dachdecker und kenne allein zwei Kollegen, die zum
Muskelaufbau Anabolika und andere Sachen nehmen. Die haben auf einmal zugelegt und einer bekam richtig
den ganzen Riicken voller Akne. Der andere hatte riesige Oberarme, aber keine Kraft. Bei dem Inhaber des
Studios gehe ich davon aus, dass er lediglich in ganz offensichtlichen Féllen einschreiten wiirde. Ich halte mich

da aber raus.”

8) Service- und Reinigungskraft eines Low-Budget-Studios: ,ich arbeite hier seit drei Jahren. Eine
Ausbildung habe ich nie gemacht, da kamen mir meine Kinder dazwischen (lacht). Aber das braucht man hier
auch gar nicht. Ich arbeite hier in der Friihschicht und putze den Laden. Da ist es hier sehr leer. Ein Trainer
kommt erst gegen halb acht. Ich kann den Leuten, die trainieren wollen und Fragen haben, immer nur sagen,
dass sie dann wiederkommen sollen, wenn auch ein Trainer da ist. Ich weif3, dass hier so einiges genommen
wird. Unsere Mitglieder kommen hier mit ihren Pulvern, Pillen und Shakes herein. Die Mitglieder sprechen auch
ganz offen iiber Zeug aus dem Internet, was sie nur dort bestellen kénnen, weil der Verkauf in Deutschland
verboten ist. Aber es gibt ja auch gutes und schlechtes Anabolika.“
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9) Reha-, Fitness- und Kraftsportstudio (Mixed Studio): , ich bin Betreiber dieses Studios, wir haben auch
eine Physio-Praxis in unserem Studio. Ich habe bereits so manchen hier behandelt, der gedopt hat und aufgrund
dessen hier in Behandlung war. Ich versuche dann nicht nur die kérperlichen Leiden zu lindern, sondern auch
Gesprdche mit Mitgliedern zu vermitteln, die friiher gedopt haben und jetzt sauber trainieren. Aber die
psychologische Dimension des Problems kénnen wir hier nicht bearbeiten.”

10) Hardcore-Studio (ausschlieBlich Kraftsport und Bodybuilding, drei Cardiogeréte): ,,ich bin der
Besitzer dieses Etablissements und habe keinen Bock darauf, alles zu kontrollieren! Seit 25 Jahren léuft der
Laden hier unter meiner Hand und ich persénlich bin es leid, dass die Politik immer alles transparenter haben
méchte. Hier trainieren erwachsene Mdnner, die wollen, genau wie ich, nicht belehrt werden! Es ist noch keiner
hier umgekommen und wenn einer was nicht vertrégt, dann wdre er bléd, wenn er damit nicht aufhért. Aber du

siehst ja, wir sehen alle ganz fit aus, oder (lacht)?"

11) Fitness- und Reha-Studio mit Kraftsportbereich: Der Inhaber gab an: ,,ich habe keinen Bock auf
Frage- und Antwort-Spielchen. Wenn du magst, kannst du dich hier gerne umschauen, aber zu dem Thema habe

ich echt nichts zu sagen!“

Als Ergebnis ist festzuhalten, dass die Gefahr, die von dem Konsum von AAS und anderer illegaler
Substanzen ausgeht, dem Fachpersonal haufig nicht bewusst ist. Medikamentenmissbrauch wird
seitens der Trainer bagatellisiert oder als Individualentschluss des Mitgliedes gewertet.

Offensichtlich besteht beim Personal Fortbildungsbedarf zum Thema Medikamentenmissbrauch,
jedoch miisste vorab ein Bewusstsein fiir die Problematik, mitsamt seiner systemischen Komplexitat,
entwickelt werden.

Auch die Inhaber von ausgezeichneten ,Gesundheits- und Wellness-Studios” positionieren sich nicht
ausdriicklich gegen den Konsum von Steroiden. Aus dem ersten Statement geht hervor, dass auch die
Inhaber nicht vor Medikamentenmissbrauch zurtickschrecken. In der Berufsschule tauschen sich
Auszubildende der Fitnessbranche lber die , Kurerfahrungen” aus, wobei das Thema
unterrichtsintern keine Rolle zu spielen scheint. Lediglich den Statements 5, 6, und 9 ist eine klare
Positionierung ,kontra Anabolika® zu entnehmen.

Bei der Bewertung der Studienergebnisse ist nattirlich die geringe Stichprobenmenge zu
bericksichtigen. Aus den Inhaber-Statements kann lediglich ein Trend abgelesen werden. Es liegen
neben den besorgniserregenden Ergebnissen auch positive Statements mit Blick auf die
Gesundheitsforderung vor. Insbesondere aus dem 9. Statement wird der Fortbildungsbedarf der
Trainer ersichtlich. Der Inhaber stellt sich generell ,kontra Anabolika” auf, sieht sich aber nicht fir die
psychologische Ebene des Phanomens zustandig und erscheint diesbeziiglich machtlos.
Weitervermittlungsmoglichkeiten (Psychologe, Suchtkrankenhilfe, Telefonhotlines, Sportmediziner
usw.) scheinen dem Fachpersonal der Fitness-Branche nicht bekannt zu sein.

Schlussfolgerungen: Die Auswertungen dieser Statements verdeutlichen, dass Studio-Inhaberinnen
ihre Position innerhalb des Missbrauchssystems nicht anerkennen: Ignoranz, Unwissenheit und
marktwirtschaftliche Interessen kénnen zusammengefasst als Begriindungen benannt werden.
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1. Die angestellten Trainerlnnen und Inhaberlnnen werten AAS-Konsum grofStenteils als
individuelle Angelegenheit. Ein Hausverbot wird hochstens dann erteilt, wenn sich der
Konsum studiointern vollzieht (eine Ausnahme). Sie empfinden kein Verantwortungsgefiihl
im Rahmen der Gesundheitsfiirsorge konsumierender Mitglieder.

2. Im Rahmen der Ausbildung zum Fitness-Kaufmann tauschen die Schiler ihre ,Kur-
Erfahrungen” aus. Innerhalb des Lehrplans wird das Thema Medikamentenmissbrauch im
Fitnessstudio nicht (angemessen) behandelt.

3. Der Uberwiegende Anteil der befragten Inhaberlnnen sieht vorrangig die
marktwirtschaftliche Perspektive (Mitgliedsbeitrag).

4. Inhaberlnnen sehen sich generell nicht als StellgréBe mit Veranderungspotenzial.

7.4.3. Begutachtung der Raumlichkeiten sowie Beobachtung der Unterstitzungsbereitschaft
und Prasenz des Trainingspersonals

Die halbstandardisierten Beobachtungen wurden gemal den Kriterien des Beobachtungsprotokolls
ausgefihrt. Folgende Beobachtungen wurden mehrfach festgehalten und weisen mit Blick auf die
Problematik des studiointernen Medikamentenmissbrauchs aus raumlicher und sozialer Perspektive
Relevanz auf:

Die Hantelecken werden schlecht oder gar nicht durch Fachpersonal betreut (2 Ausnahmen)
Personen im Gasttraining bewegen sich frei und ohne vorherige Einweisung an den Geraten
Eine Korrektur der Ubungen durch das Fachpersonal wird nicht vorgenommen (19x)

il

12 x befand sich kein ausgebildeter Trainer im Studio, 17 x betreute niemand die

Trainingsflache

5. Insbesondere in Studios mit Reha-, Fitness und Wellness-Charakter wird der Hantelbereich
stiefmtterlich gewartet, gepflegt und betreut. Jedoch trainieren auch in diesen Studios
Kraftsportler und Freizeit-Bodybuilder

6. Die Kraftsportler in Studios mit individuellen Schwerpunkten (Reha / Wellness / Fitness)

weisen einen starken Zusammenhalt in der ,,Eisenecke” auf

Im Rahmen der aufsuchenden Interviewflihrung wurde bei den Erhebungen ersichtlich, dass
insbesondere in landlichen Regionen, spezialisierte Studios mit Reha-, Physio- und Wellness-
Charakter zusatzlich tiber einen Kraftbereich verfiigen. Dieser stammt meist aus den Zeiten vor der
Spezialisierung des Studios und wirkt eher vernachlassigt. Dies betrifft sowohl die Bereiche
Ausstattung, Wartung der Geratschaften und des Zubehors als auch die Sauberkeit und insbesondere
die Prasenz von Trainerlnnen. Die Kraftecke wirkt in solchen Fitnessstudios eher wie ,,die Eisenecke
als Biotop“: Sie war schon immer da und wird bei Modernisierungsprozessen und konzeptioneller
Umgestaltung einfach ausgeklammert.

Betreiber und Trainerlnnen duRRerten bezliglich dieser Beobachtungen in der Regel, dass der
Schwerpunkt des Studios auf Rehabilitation bzw. Fitness gelegt wurde, jedoch aufgrund der
Monopolstellung des Studios innerorts auch Bedarf im Bereich des Krafttrainings vorhanden ist. Die
Inhaberlnnen sowie das Personal sehen sich jedoch nicht als Spezialisten auf diesem Gebiet und
lassen ihre Kunden, welche haufig bereits Gber Trainingserfahrung verfiigen, in dem
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Kraftsportbereich gewahren und raumen lediglich die Hanteln wieder an den vorgesehen Platz. Eine
aktive Beratung erfolgt durch das Trainingspersonal nicht.

Wird eine Kraftecke nicht von Trainingspersonal betreut, sondern den Mitgliedern ohne Aufsicht
Uberlassen, so wird die Wahrscheinlichkeit beglinstigt, dass User im Rahmen der studiointernen
Kommunikation Medikamentenmissbrauch propagieren und dass Dealer neue User als Kaufer
werben. Mit Blick auf die Auswertungen der Kurzinterviews muss die Tatsache bericksichtigt
werden, dass Medikamentenmissbrauch ein Thema darstellt, welches in allen Studiosegmenten von
Bedeutung ist und sich auch in Wellness- und Reha-Studios mit integrierter Kraftecke vorfinden lasst.
Korreliert diese mangelhafte Betreuung der Mitglieder durch Fachpersonal mit Segregation des
Kraftbereiches, wird die Wahrscheinlichkeit des Medikamentenmissbrauchs deutlich erhoht.

Mangelhafte Pflege und Wartung der Geratschaften suggerieren den Kraftsportlern studiointern, im
Vergleich zu anderen Mitgliedern, eine fehlende Wertschatzung. Der Zusammenhalt der Freizeit-
Bodybuilder wird unter Berticksichtigung dieses Aspektes beginstigt. Die Formation zu einer
Subgruppe unter allen Mitgliedern wird durch die raumlichen und personellen Gegebenheiten
vorangetrieben.

Die Betreuung der Sportler ist in der Kraftecke (und teilweise auch im gesamten Studiobereich)
unzureichend. Im Rahmen von Probe- und Gast-Trainings missen Sportler bei der Einstellung der
Geratschaften usw. auf ihr eigenes Wissen zuriickgreifen. Die Unterstitzung der Trainerschaft, bei
der Realisierung der Zielverwirklichung, ist studiointern sehr selten gegeben. Besteht bei der
Ausfiihrung von bestimmten Ubungen Korrekturbedarf, so wird dieser durch das Fachpersonal nicht
kommuniziert. Dadurch ergibt sich neben der erhéhten Verletzungsgefahr der Mitglieder auch die
Situation, dass die Ubungen nicht den erwiinschten Effekt mit sich bringen. Es ist zu vermuten, dass
Trainingsplanmodifikationen, aufgrund der fehlenden Einsatzbereitschaft der Trainer, von der
Trainingserfahrung anderer Mitglieder gepragt sind, welche nicht Gber eine fachliche Ausbildung
verfligen und deren Motivhaushalt und persdnliche Positionierung unklar ist.

Es lasst sich festhalten, dass es nicht dem Standard eines jeden Studios entspricht, ausgebildetes
Fachpersonal zu beschaftigen. Im Rahmen der aufsuchenden Arbeit konnten von 22 lediglich 4
Fitnessstudios als , nicht-User-freundlich” und dennoch fiir die Betatigung eines Kraftsportlers als
geeignet eingestuft werden.

7.5 Auswertungen des Online-Portals und der Fachfortbildungen

7.5.1. Online-Portal

Unter der Webadresse natural-training.info wurde im Juni 2014 ein Wissens- und Hilfeportal
eingerichtet. Dabei wurde darauf geachtet, dass es moglich ist, vollig anonym per Mail Kontakt
aufnehmen zu kdnnen. Im Durchschnitt haben zirka 80 Besucher auf den Seiten gesurft. Ab Juli 2015
ist eine steigende Tendenz zu verzeichnen. Eine Beratung wurde per Mail gefiihrt, im Durchschnitt
hat sich eine Person monatlich wegen Beratungsgriinden gemeldet. Alle Personen, die Kontakt
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aufgenommen haben, waren Manner im Alter von bis zu 30 Jahren, zwei davon vermutlich noch
minderjahrig. Grund fir die Kontaktaufnahme waren in jedem Fall Nebenwirkungen der
Anabolikaeinnahme und/oder Probleme beim Beenden der Einnahme (Downregulation der
korpereigenen Hormonproduktion).

Als problematisch bei der Beratung hat sich herausgestellt, dass es keine Beratungsstandards fiir
diese Klientel gibt. Eine Anfrage in einem Arztlnnen-Diskussionsportal hat die Bandbreite
unterschiedlicher Meinungen zum Thema Beratung deutlich gemacht. Die Vorschlage flr
therapeutische Interventionen zur Unterstiitzung des Absetzens anaboler Steroide reichten vom
Ratschlag ,gar nichts machen” und der Meinung, jeder Anwender misse quasi durch eine passagere
Andropause fiir die Einnahmesiinden biiRen bis zur bereitwilligen Verschreibung von Hormonen zur
Substitution und Prdparaten zur Behandlung von Nebenwirkungen.

Deutlich wurde in den Beratungen, dass zumindest in zwei Fallen durchaus von einer
Steroidabhangigkeit gesprochen werden konnte. Es wird in Fachkreisen diskutiert, ob der Konsum
anaboler Steroide Abhangigkeitspotenzial besitzt, das negiert oder flir schwach ausgepragt gehalten
wird (vergl. Nutt, D. et al. 2007). Nach Meinung des Autors gibt es durchaus in einem hdheren
Prozentsatz Félle, in denen die klassischen Kriterien einer Abhadngigkeit nach ICD 10 gegeben ist.
Allerdings wird von der Suchthilfe der Kreis von moglicherweise Betroffenen fiir vernachlassigbar
klein gehalten, so dass keine Konzepte der Suchthilfe fiir diese speziellen Falle bestehen. In den USA
dagegen wurden bereits Konzepte fiir ,Steroid Recovery Center” entwickelt, teilweise als stationares
30-90 Tage-Modell mit klassischer Entgiftungs- und anschlieRender Entwéhnungsphase.

Es ist in der zweiten Jahreshélfte 2014 nicht gelungen, das Hilfeportal in einschldgigen
Bodybuildingforen bekannt zu machen. Offensichtlich besteht die Neigung, diese Portale
abzuschotten und eine Diskussion auch Gber Nebenwirkungen nur im Kreise der eigenen Mitglieder
zu fuhren.

Moglicherweise ist auch die offizielle Anbindung an das Bundesministerium fir Gesundheit und an
eine Hochschule ein Grund fiir einige gewesen, den Kontakt nicht aufzunehmen. Auch wenn
Anonymitat zugesichert wurde, kdnnten die entsprechenden Logos auf der Seite dazu gefiihrt haben,
dass keine Informationen Giber moéglicherweise strafrechtlich relevante Einnahmepraktiken und/oder
Medikamentenkdufe tGber diesen Zugang gegeben wurden. Die Anbindung der Seite an eine neutrale
Stelle wiirde moglicherweise einen deutlich niederschwelligen Zugang ermdglichen.

7.5.2. Fachfortbildungen

Im Januar 2015 wurde in Paderborn im Rahmen des Abschlusskongresses eine von den Landesarzte-
und Landesapothekerkammern zertifizierte und mit CME-Punkten versehene Fortbildung zum Thema
Medikamentenmissbrauch angeboten. Daran haben fiinf Apothekerinnen und acht Arztinnen
teilgenommen. Das urspriinglich gesetzte Ziel wurde damit erreicht.

Im August wird eine weitere Fortbildung fir Internisten in Essen stattfinden. Es werden zirka 30 — 35
Teilnehmerlnnen erwartet.

Im Laufe des zweiten Halbjahres 2015 ist beabsichtigt, weitere Fortbildungen anzubieten sowie eine
schriftliche Version fiir die online-Fortbildung zu schaffen.
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Im Laufe des Projekts gab es darliber hinaus mehrere Gesprache mit an der Schaffung von
Fortbildungen zum Thema interessierten Apothekerlnnen. Diese Angebote werden teilweise in 2016
realisiert werden.
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8. Diskussion der Ergebnisse, Gesamtbeurteilung

Interpretation der Ergebnisse hinsichtlich der im Antrag formulierten Projektziele (ggf. unter
Berucksichtigung von Auflagen/Empfehlungen); Soll-Ist-Vergleich anhand der Auflistung unter Pkt. 5:
In welchem Ausmalfd wurden die urspriinglichen Vorhabensziele und -teilziele tatsachlich erreicht?
Gab es wesentliche Anderungen? Wenn ja, wodurch und welche Konsequenzen ergeben sich hieraus

fur das Projekt?

Die vorgesehenen Projektziele wurden fast vollstandig erreicht, wie aus der folgenden Tabelle zu

ersehen ist. Folgende Ziele wurden vor Beginn des Projektes definiert:

Ziel(e):

Indikatoren zur Messung der
Zielerreichung

Zielerreichung

Verbesserung des Zugangs zur
Zielgruppe Freizeitsportler

Gesamtzahl der Zielpersonen, die

Uber die MaRnahmen erreicht
werden sollen: >100

Ja. Insgesamt wurden rund
dreimal so viel Personen, 335,
erreicht

Verbesserung des
Wissenstandes Uber die
Gefahren anaboler Steroide bei
der Zielgruppe Freizeitsportler

Vorher-Nachher-Vergleich
(Fragebogen)

Teilweise. Siehe Auswertung
(Kap. 7.1.)

Verbesserung des
Wissenstandes Uber die
Gefahren anaboler Steroide bei
der Zielgruppe Apotheker/Arzte

Vorher-Nachher-Vergleich
(Fragebogen)

Teilweise. Siehe auch
Auswertung (Kap. 7.2.)

Einrichtung einer Hotline fur
Steroid-User

Realisierung von mehreren
online-Beratungen

Ja.

Teilziele:

Erreichung der Zielgruppe
Freizeitsportler Gber
Informationsveranstaltungen

Zahl der erwarteten
Teilnehmenden an den
Informationsveranstaltungen: 100

Ja. Insgesamt haben mehr als
dreimal so viel Personen
teilgenommen

Fortbildung von Arztinnen und
Apothekerinnen

Zahl der Arztlnnen/
Apothekerlnnen, die eine
Fortbildung besuchen: >10

Ja, > 10.

Einrichtung einer Website fur
das online-Hilfeportal

Besucherzahlen auf der
Homepage

Bis Ende 2015 rund 80 echte
Besucher jeden Monat, dann
steigende Tendenz. Maximum
ca. 300 Besucher und 1.200
Seitenansichten im Juli 2015

Erreichen der Zielgruppe tber
einen Stand auf z.B.
Fithessmessen

Besucherzahl des Standes

Ja. Die Besucherzahlen waren
auf der Uberfillten
Veranstaltung (FIBO 2014) nur
zu schatzen, > 300.

Erreichen der Zielgruppe tber
massenmediale
Bekanntmachung des online-
Portals

Berichte in Bodybuilding-
Zeitschriften oder online-Portalen

Teilweise. In sozialen
Netzwerken (FB) und in
Zeitschriften, z.B. dem
~opiegel“ wurde mehrfach
darauf hingewiesen, allerdings
nur in einer Kraftsport-
Zeitschrift
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8.1. Zielgruppe Kraft- und Fitnesssportlerinnen

Das Projekt hat gezeigt, dass es sehr sinnvoll ist, Praventionsveranstaltungen direkt in Fitnessstudios
zu verorten. Sowohl Teilnehmerlnnen als auch Mitarbeiterlnnen haben sehr positiv auf das Angebot
reagiert und fir Wiederholungsveranstaltungen pladiert. An einzelnen Parametern, so zum Beispiel
dem Wissen Uber die Nebenwirkungen von Anabolika, hat sich gezeigt, dass auch Wissen und
Einstellungen nachhaltig zu beeinflussen waren.

Die Bewertungen zeigen, dass die Entscheidung, mannliche und weibliche Rollenbilder
miteinzubeziehen, sicher wichtig und richtig war. Das aktive Training auf der Flache wurde als
sinnvoller und interessanter Teil der Seminare bewertet. Dieses Konzept sollte, wenn moglich, weiter
ausgebaut werden. Deutlich wurde im Rahmen der Veranstaltungen auch, dass manche
Teilnehmerlnnen fragwirdige und vielleicht auch psychopathologisch grenzwertige Kérperbilder und
Selbstkonzepte entwickelt haben, auf die einzugehen, nicht Ziel der Seminare war. Dieser
Teilzielgruppe sollte aber gezeigt werden, dass es moglich ist, ihre persénlichen Entwicklungsziele
auch im Rahmen eines ,,gesunden” Trainings zu erreichen, weshalb es sinnvoll erscheint, die Natural-
Bewegung im Bodybuilding zu férdern.

Deutlich wurde in dieser Veranstaltungsreihe, dass die Teilnehmerinnengruppe sehr inhomogen war.
Alter, Geschlecht, Trainingsziele waren die wichtigsten Dimensionen der Diversitat. Wahrscheinlich
hatten die Ergebnisse im Follow up deutlich besser ausfallen kénnen, wenn bei der Ausrichtung der
Seminare spezifischer auf eine Teilzielgruppe eingegangen worden ware.

So wiirde eine grobe Unterteilung in Usergruppe, Risikogruppe und Gesundheitsbewusste sicher
schon ein deutlich spezifischeres Ansprechen erméglichen.

Es hat sich gezeigt, dass es in den meisten Studios, auch den gesundheits- und Reha-orientierten,
User zu finden sind. Beobachtet wurde aber auch eine Tendenz zur Isolierung. So scheint es, dass
Teile der Hardcore-Szene sich in private Bereiche zuriickziehen. Schon jetzt sind dem Leiter im
Rahmen dieses Projekts zwei Privatsportclubs bekannt geworden, in denen ohne institutionelle
Anbindung (Firma, Verein 0.3.) sich jeweils 30 bis 40 ambitionierte Hobbybodybuilder
zusammengeschlossen, ein abgelegenes Haus bzw. eine Lagerhalle gemietet, Gebrauchtgerate
gekauft und einen privaten Studiobetrieb organisiert haben. In diesen geschlossenen Raumen wird es
sicher zur Anwendung von und wahrscheinlich auch zum Handel mit Anabolika und anderen
verbotenen Substanzen kommen. Die Abschottung in solche Subkulturen fiihrt zur eigenen
Meinungsbildung, eigenen Wertvorstellungen und zur Entwicklung spezifischen
Missbrauchsverhaltens.

Der unerwartet hohe Anteil an Frauen hat gezeigt, dass diese in Fitnessstudios und offensichtlich
auch fiir das Thema Pravention des Medikamentenmissbrauchs (auch wenn anabole Steroide hier
nicht im Vordergrund stehen) eine nicht zu vernachldssigende Zielgruppe sind.

8.2. Zielgruppe TrainerInnen
Trainerlnnen haben eine sehr wichtige Rolle bei der Pravention des Medikamentenmissbrauchs in
Fitnessstudios. Bislang werden sie dieser Rolle aber nur ungeniigend gerecht. Im Rahmen dieses
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Projektes wurde deutlich, dass in vielen Studios ein blinder Fleck beim Missbrauch besteht. Oft wird
entsprechendes Verhalten im Studio nicht bemerkt bzw. ausgeblendet oder gar geduldet. Dabei ist
sicher auch die 6konomische Bedeutung der Usergruppe von Bedeutung, auf die als zahlende
Mitglieder nicht verzichtet werden soll. Zum anderen sind in manchen Studios gerade die User die
Aushadngeschilder der erfolgreichen Korpertransformierung, die sogar mit Bildern am schwarzen
Brett ausgestellt werden, um unwissenden Neukunden nicht einlosbare Trainingserfolge zu
suggerieren.

Hinzu kommt, dass manche Trainer (im Rahmen des Projekts sind dies nur Manner gewesen)
offensichtlich selbst aus dem Usermilieu stammen. Dies wird auch durch Berichte bestatigt, dass
manche Trainerfortbildungen letztlich auch Fortbildungsseminare im Umgang mit anabolen
Steroiden sind.

8.3. Zielgruppe Arztinnen und ApothekerInnen

Wie bereits dargestellt, war das Interesse von Artzinnen und Apothekerlnnen am Thema deutlich
niedriger als in der Planungsphase erwartet. Auf der einen Seite ist zu konstatieren, dass beide
Berufsgruppen im beruflichen Alltag mit den Nebenwirkungen von anabolen Steroiden konfrontiert
werden, auf der anderen Seite sind beide Berufsgruppen sicher in manchen Fallen auch Teil des
Versorgungssystems mit anabolen Steroiden.

Umso Uberraschender war die mangelnde Bereitschaft, sich im Kontext der Pravention zu engagieren
und — vor allem bei den Artzinnen - an der Online-Umfrage teilzunehmen. Es hat sich gezeigt, dass
die eigenen Kenntnisse beziiglich des Medikamentenmissbrauchs niedriger liegen als in der
Selbstbewertung eingeschatzt und dass ein groRRer Fortbildungsbedarf und auch —wunsch besteht.
Diese Berufsgruppen in das Projekt zu integrieren, war somit eine sicherlich sinnvolle Entscheidung.
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9. Gender Mainstreaming Aspekte

Bislang ist in der wissenschaftlichen Literatur davon ausgegangen worden, dass auch Frauen im
Freizeitsport Medikamentenmissbrauch betreiben, aber deren Anteil im Vergleich zu den Mannern
deutlich geringer ist. In diesem Projekt wurde davon ausgegangen, dass Frauen in deutlich
geringerem AusmaR virilisierende, nebenwirkungsbelastende anabole Steroide zur
Leistungssteigerung und Kérpertransformation einnehmen, dass aber dennoch das Thema
Leistungssteigerung durch Medikamente auch fir Frauen ein wichtiges Thema darstellt. Daher
wurden bei der Konzeptionierung der Seminarinhalte die besonderen Bediirfnisse der weiblichen
Physiologie bericksichtigt und umgesetzt.

Im Themenbereich Training wurden die Gemeinsamkeiten und auch unterschiedlichen
Anforderungen an das Krafttraining thematisiert.

Im Themenbereich Erndhrung wurde das Genderthema beriicksichtigt, in dem Energie- und
Nahrstoffbesonderheiten beider Geschlechter dargestellt wurden. Beispielhaft wurden fiir drei
verschiedene Korperbau- und Stoffwechseltypen geschlechtergetrennt Mahlzeitenbeispiele -
differenziert nach dem Anteil von Kohlenhydraten, Proteinen und Fetten - vorgestellt.

Im Themenbereich Hormone war es natiirlich notwendig, auf die unterschiedlichen hormonellen
Voraussetzungen beider Geschlechter einzugehen und vor allem die Unterschiede beziiglich der
Nebenwirkungen anaboler Steroide bei Mdnnern und Frauen herauszustellen.

Wenn es die Voranmeldungen als sinnvoll erscheinen lieBen, wurde auferdem ein weibliches
Rollenmodell fiir den praktischen Seminarteil auf der Trainingsflache verpflichtet, die dann vor allem
mit den beteiligten Frauen beispielhaft die Grundzlige des Fitness- und Krafttrainings in der Praxis
demonstrierte und gemeinsam mit ihnen trainierte. Ein mannliches Rollenmodell war bei jeder
Veranstaltung dabei.

Die Gender-Aspekte wurden bei den Auswertungen des Kapitels 7 bereits berlicksichtigt. Siehe vor
allem Kap. 7.1.2 und 7.1.5.

Naturgemal ist der Konsum anaboler Steroide aufgrund der deutlich starkeren Nebenwirkungen bei
Frauen vor allem ein mannerspezifisches Missbrauchsverhalten. Es gibt in der Bodybuildingszene nur
eine kleine Gruppe von Frauen, die bereit ist, die virilisierenden Folgen des Steroidskonsums
zugunsten einer mannertypischen Auspragung ihrer Kérperkontur in Kauf zu nehmen.

Klar ist jedoch aus den Auswertungen der Seminare auch geworden, dass Frauen eine starkere
Affinitat zu Nahrungserganzungen haben und eher Substanzen, auch verbotene, bereit sind
einzunehmen, um den Koérperfettanteil zu senken.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass das Geschlecht ein wichtiges Diversifikationsmerkmal fiir
Praventionsangebote ist, allerdings nicht das einzig wichtige, sondern ein wichtiges unter anderen
(Bildungsstand, Migrationshintergrund, Trainingsmotivation und andere).
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10. Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse

10.1. Beitrage auf Kongressen

Horning, M.: Medikamentenmissbrauch im Fitnessstudio. Vortrag auf der Jahrestagung der Sektion
Sportphilosophie der Deutschen Vereinigung flr Sportwissenschaft (dvs) am 31.01.2015, Philipps
Universitat Marburg

Horning, M.: No roids inside — Pravention des Medikamentenmissbrauchs in Fitnessstudios. Poster
auf dem Tagung der dvs-Sektion Trainingswissenschaft ,Krafttraining”, 28.-30.05.2015, Postdam.

Kopp, Verena: Medikamentenmissbrauch bei mannlichen Kraftsportlern und Bodybuildern im
Breitensport. Poster auf dem Deutscher Suchtkongress , Berlin, 30.09.-02.10.2014

10.2. Fortbildungen

Medikamentenmissbrauch in Fitnessstudios. Fachtagung. Kath. Hochschule NRW in Kooperation mit
der Fachhochschule Potsdam Sport & Management und der Deutsche Fitnesslehrer Vereinigung e.V.,
09.01.2015, Paderborn

Medikamentenmissbrauch im Fitnesssport: Substanzen, Wirkungen und Nebenwirkungen. Gastro-
Forum NRW, 28.- 29.08.2015, Essen

10.3. Publikationen geplant

Da die komplette Auswertung der Daten erst im Marz 2015 abgeschlossen wurde, konnten bislang
nur eingeschrankt Teilaspekte des Projektes veroffentlicht werden. Weitere Publikationen sind
geplant, zum Beispiel:

Mitherausgabe eines wiss. Buches tiber Bodybuilding im Budrich-Verlag. Co-Herausgeber: Dr. Mischa
Kldber und Dr. Dr. Andras Miiller. 2016

Hintergrundbericht in der Arzte Zeitung, Neu-Isenburg. Geplant 2015
Beitrag fiir die Zeitschrift ,,Sucht”, in Arbeit

Weitere Beitrdge in Fachzeitschriften werden im Laufe der Jahre 2015 und 2016 erscheinen.

10.4. Pressearbeit
Berichte Uber dieses Projekt wurden den Fachzeitschriften von Arzten und Apothekern sowie den
jeweiligen Arzte- und Apothekerkammern der Lander zugeleitet.

Von der Pressebeauftragten der KatHO NRW wurden dariiber hinaus Texte an Fach- und
Publikumsmedien versandt, die zu einer Reihe von Beitrdagen in der Tagespresse und dem Radio
gefiihrt haben.

Uber zahlreiche lokale Seminare wurde in den lokalen Tages- und Wochenzeitungen berichtet.

Im Kontext der Fachtagung im Januar in der Hochschule in Paderborn wurde eine Pressekonferenz
durchgefihrt, bei der Printjournalisten und ein Radiosender anwesend waren.
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Der Projektleiter und zwei wissenschaftliche Mitarbeiter haben sich zudem als Interviewpartner und
Informationsgeber fir diverse Zeitschriften und Verlage sowie eine Fernsehproduktionsfirma zur
Verfligung gestellt. Auch dies hat zu Erwahnungen des Projekts in der Laienpresse geflihrt,
beispielhaft sei hier der Bericht im Spiegel (31, S. 94, 2015) und die umfangreiche Projekterwdhnung
in Spiegelonline (Ende Juli 2015) genannt.

10.5. Zuganglichkeit der Ergebnisse
Die Ergebnisse werden in den nachsten Monaten in Form von Beitrdagen in Fachzeitschriften und
eines Buches weiter zuganglich gemacht werden.

Das Praventionsseminarangebot wird weiter entwickelt werden, die Inhalte sollen in aktualisierter
Form den Teilnehmern zur Verfiigung gestellt werden (siehe auch Nachhaltigkeit).

Das Online-Hilfeportal bleibt weiter online. Es enthalt grundlegende Informationen liber den
Medikamentenmissbrauch und die verwendeten Substanzen.

10.6. Sonstiges

Messestand auf der FIBO (Internationale Messe fiir Gesundheit, Wellness und Gesundheit; die mit
Abstand wichtigste Messe in Deutschland, die auch von vielen Bodybuildern und Bodybuilderinnen
besucht wird) im April 2014. Das Projekt hatte einen Stand in der fiir Bodybuilding wichtigsten Halle,
die taglich von einigen Zehntausend Besucher (Fibo-Besuch 116.000 Fachbesucher und interessierte
Laien) frequentiert wurde. Dort wurde von zwei Mitarbeitern informiert, Flyer und Roll-up dienten
der visuellen Information.

Nominierung des Projektes ,,No roids inside - Pravention des Medikamentenmissbrauchs in
Fitnessstudios” als eine der besten zehn Bewerbungen in der Kategorie , Beste wissenschaftliche
Arbeit” fir den WIPIG-DAZ-Praventionspreis 2014. Wissenschaftliches Institut fiir Pravention im
Gesundheitswesen und Deutsche Apothekerzeitung. Mai 2014

Bekanntmachung des Projektes und der Seminartermine {iber eine eigene Facebookseite und die
Verlinkung mit den Websites der German Natural Bodybuilding and Fitness Federation e.V. sowie
Aussendungen an mehreren Hundert Fitnessstudios in ganz Deutschland mit den Schwerpunkten
OWL, Hamburg, Kéln und Leipzig.

Berichte (iber das Projekt in Kraftsportzeitschriften, zum Beispiel der , Athletik — Alteste
Kraftsportzeitschrift der Welt”
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11. Verwertung der Projektergebnisse (Nachhaltigkeit /
Transferpotenzial)

Das Projekt hat gezeigt, dass Medikamentenmissbrauch in Fitnessstudios ein verbreitetes Problem
darstellt, dass sehr facettenreich ist. Es gibt keine Einheitslosung zur Pravention des Missbrauchs.
Sinnvoll ist dagegen, Praventionsbemiihungen in Zukunft auf spezifische Zielgruppe hin auszurichten.

Alter, Geschlecht, Trainingsziele waren die wichtigsten Dimensionen der Diversitat. Daher macht es
Sinn, flr unterschiedliche Zielgruppen Angebote zu entwickeln. Zusammenfassend lassen sich, mit
Blick auf die bisherige Arbeit, drei Zielgruppen, die Bedarf an Konzepten der Gesundheitsférderung in
Settings aufweisen, benennen:

e Jugendliche
e Fachpersonal und Betreiberlnnen der Fitnessstudios
e Mannliche Freizeit-Bodybuilder und Kraftsportler

11.1. Zukiinftige Praventions- und Forschungsthemen

Im Rahme der Primarpravention haben sich die Seminare in den Fitnessstudios als sinnvoll erwiesen.
Es reicht nicht aus, Dopingpravention im organisierten Breitensport zu verorten, da das nicht
unbedingt der Kontext ist, in dem Medikamentenmissbrauch gelernt und ausgetibt wird.

Ein Problem bei den Praventionsseminaren war, dass die potenzielle Zielgruppe nur auf freiwilliger
Basis erreicht wurde. Daher kann es sinnvoll sein, Seminare mit der Zielgruppe Jugendliche in
anderen Kontexten zu verorten. Grundsatzlich wéare es sinnvoll, spezifische Angebote fir
Risikogruppen mit inklusivem Charakter zu schaffen (Aufklarung mit partizipativen Elementen sowie
Erlebnischarakter, ganzheitliche Beratungsangebote in Bring-Struktur usw.).

Auch ware zu Uberlegen, ob das Thema Medikamentenmissbrauch nicht auch Thema im
Sportunterricht hoherer Klassen sein konnte. Entsprechende Curricula und Materialien waren zu
entwickeln. Es ist davon auszugehen, dass Sportlehrerinnen mit der tblichen universitdren
Ausbildung zu wenig Kenntnisse in diesem Spezialgebiet haben, um das Thema ohne Fortbildung
abzudecken.

Als weiteres Problemfeld haben sich die Positionen der Inhaberinnen und Mitarbeiterinnnen in
Fitnessstudios erwiesen. Sie sind letztlich die groRte Stellschraube im System, besonders die
Inhaberinnen beeinflussen als Multiplikatoren des gesamten Trainerstab. Eine wichtige Aufgabe wird
daher in Zukunft sein, Inhaberlnnen und auch Mitarbeiterlnnen fir das Thema
Medikamentenmissbrauch zu sensibilisieren.

Dabei ist wiederum ein Problem, dass Medikamentenmissbrauch auch unter Inhaberlnnen und
Trainierlnnen verbreitet ist. Auch wenn jeder Anbieter von Trainingsausbildungen betont, dass die
Pravention Bestandteil der Ausbildung ist, so ist jedoch — von Verband zu Verband unterschiedlich
intensiv — festzustellen, dass in der praktischen Ausbildung teilweise Erfahrungswissen tber
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Anwendung und Wirkungen anaboler Steroide als Adnex zur offiziellen Fortbildung vermittelt
werden.

Auch offizielle Studioverbande sind bislang wenig fiir das Thema Medikamentenmissbrauch
sensibilisiert. Als eine Reaktion auf die Aktivitaten dieses Projekts hat im Rahmen eines
Zeitungsberichts der Deutsche Sportstudio-Verband (DSSV) auf die Kolibri-Studie des Robert-Koch-
Instituts von 2010 verwiesen. »Die Ergebnisse bestdtigen nicht die Vermutung, der Gebrauch
leistungssteigernder Substanzen sei mittlerweile ein weit verbreitetes Phdnomen in der Allgemeinbevélkerung«,
heiRt es darin. »Das sind seriése Ergebnisse«, sagt ein Verbandssprecher. »Deshalb ist Doping im Fitness-
Studio nicht unser grofses Thema. (Bexte 2015). « Hier wurde von Verbandsseite eine insgesamt
natirlich anerkannte, wissenschaftlich fundierte, aber methodisch nicht fiir die Erfassung des
Medikamentenmissbrauchs in Fitnessstudios konzipierte Studie, deren spezifische Teilergebnisse
sicher nicht die Realitat des praktizierten Missbrauchs wiederspiegeln, als Alibi verwendet, um zu
rechtfertigen, weshalb die Problematik von Verbandsseite eher herabgewirdigt wird (Das Statement
1, Seite 192, Kap. 7.4.1., in dem der Inhaber offen und positiv den Anabolikakonsum vertritt, ist
Gbrigens Mitglied im DSSV). Wiinschenswert wére es dagegen, die Dachverbédnde soweit zu
sensibilisieren, dass sie selbst ihre Mitgliedsstudios bezliglich Anti-Missbrauchs-Standards
kontrollieren und Qualitatssiegel herausgeben, die nicht nur eine Alibifunktion haben. Aufgrund der
geschilderten Problematik kénnte auch eine unabhangige Organisation die Schaffung von Kriterien
fir und die Kontrolle von Studios tibernehmen, die sich auf freiwilliger Basis zertifizieren lassen.
Entsprechende Standards (mit zum Beispiel Schulungspflicht der Inhaber, Weitergabe der
Kompetenzen an das Personal in Form von Inhouse-Schulungen, verpflichtende Teilnahme an
Rezertifizierungsprogrammen) missten noch entwickelt werden.

Die gleiche Problematik spiegelt sich auch bei manchen Trainerausbildungsinstitutionen wieder. So
ist sogar vor wenigen Jahren bei einem der groBten Ausbildungsinstitute, die sogar Fachwirte fir
Pravention und Gesundheitsférderung ausbilden sowie Kurse mit dem Ziel Gesundheitscoach und
Gesundheitstrainer anbieten, gegen Ausbilder wegen VerstoRRes gegen das Arzneimittelgesetzes
ermittelt worden ist. Zwischen Anspruch und Wirklichkeit klaffen offensichtlich Licken.

Ein weiteres Problem stellen die im Wachstum befindlichen Billigstudioketten dar. Gerade in diesen
Kontexten mit Monatspreisen von manchmal weniger als 20 Euro ist die Trainerbetreuung sehr
gering und Missbrauchspraktiken kénnen sich im Besuchermilieu leichter etablieren. Und gerade
diese Ketten zeigen wenig Interesse am Thema Pravention. Im Vorfeld des No-Roids-Projektes hat
sich gezeigt, dass einzelne Mitarbeiterinnen dieser Studioketten sehr wohl Interesse am Thema
gezeigt haben, aber letztlich eine Kooperation von allen Ketten abgelehnt wurde. In einem Fall wurde
diese Entscheidung sogar eindeutig von der Marketingabteilung (!) getroffen. Es wird schwierig
werden, praventive Angebote gerade in diesem Segment der Billigstudios, in denen sie am
notwendigsten ware, zu verorten.

In Zukunft gilt es dennoch, Ansatzpunkte zu finden, um diese eher negierende Haltung vieler
Sportstudioinhaberinnen, des Dachverbandes und mancher Ausbildungsinstitute zu andern, um die
wichtige StellgroRe Inhaberlnnen und Mitarbeiterinnen fiir die Préavention zu nutzen. Zu fordern
ware eine verbesserte Ausbildung mit dem Themenpunkt Medikamentenmissbrauch als
Curriculumsbestandteil von Trainer C, B- und A-Ausbildungen. Auch sollte sich die Thematisierung
der Missbrauchsproblematik nicht nur auf die medizinisch-psychologischen Folgen und



ter | Paderbom

r01ds KatHO ..

Ui I'lSIde ' 208

Nordr
Catholic University of Applied Sciences

Nebenwirkungen des Anabolikakonsums beschranken. Wichtig ware auch, den angehenden
Trainerlnnen zur vermitteln, dass Medikamentenmissbrauch auch sozialen Charakter hat und dass es
wichtig ist, die selbstverstarkende Missbrauchsdynamik im Sozialraum Fitnessstudio zu unterbinden.

Zur Finanzierung von MaRnahmen sollte auch daran gedacht werden, dass prinzipiell die Moglichkeit
besteht, die Jugendhilfe (Projektangebote: Gesundheitliche Bildung, erzieherischer Kinder- und
Jugendschutz, bspw. Giber § 11 Abs. 3 Satz 1, 2, 6 sowie § 14 SGB VIII) und Suchtkrankenhilfe
(spezifische und ganzheitliche Beratungsangebote schaffen) einzubeziehen. Bislang ist der
Medikamentenmissbrauch im Freizeitsport in beiden Hilfesystemen, wenn Gberhaupt, nur
Randthema. Es wére daher sinnvoll, konkrete Projekte in Kooperation mit beiden Hilfesystemen zu
entwickeln.

Letztendlich hat das Thema auch eine politische Dimension. Uber die volkswirtschaftlichen
Auswirkungen dieser speziellen Form des Medikamentenkonsums liegen noch keine validen Zahlen
vor, es ist aber zu vermuten, dass unter Einbeziehung der indirekten Kosten (Krankschreibungen,
chronische Leiden) der jahrliche Betrag aufgrund der Missbrauchsfolgen mindestens im dreistelligen
Millionenbetrag liegen wird.

Fiir den Bereich der Arztinnen — und auch teilweise fiir die Apothekerinnen — gilt, dass die
Sensibilisierung fur das Thema zur fordern ist und entsprechende Fortbildungsméglichkeiten
angeboten werden sollten. Konkret steht auch an, Standards fir die Behandlung beim Absetzen von
Steroiden und Konzepte fir die Behandlung einer Steroidabhangigkeit zu entwickeln. Dies kdnnte mit
begrenztem Aufwand durch die Organisation von Konsensuskonferenzen erreicht werden.

Letzter Punkt: Bislang gibt es auRer der im Rahmen des Projekts geschaffenen Internetprasenz, die
nur einen ersten Schritt darstellt, keine Moglichkeit fiir medikamentenmissbrauchende oder
dopende Sportler, fachkundig und anonym Hilfe in Anspruch zu nehmen. Was fiir andere
Missbrauchsformen langst moglich ist, ist im Kontext Sport kaum existent. Diese Problematik gilt im
Ubrigen auch fiir den Bereich des organisierten Leistungssports. Auch in diesem Umfeld gibt es keine
gut bekannte Moglichkeit fir Doping-Tater, anonym Hilfe und Unterstiitzung beim Ausstieg zu
finden.

11.2. Nachhaltigkeit und Transfer

Nachdem im Laufe des Seminarveranstaltungen immer wieder nach einer Wiederholung des
Angebots gefragt wurde, sind Ideen entwickelt worden, wie das Angebot auch nach Ende des
Forderzeitraums aufrecht erhalten werden kann. Zurzeit wird noch mit mehreren Akteuren und
einem Trainerverband dariiber diskutiert, einen eingetragenen Verein zu griinden, unter dessen Dach
die Seminare weiterhin realisiert werden kdnnen. Ein solcher Verein wirde sich ggf. auch anbieten,
die Betreuung des Online-Portals zu Gbernehmen und dieses so an eine ,neutrale” Institution zu
binden.

Im Rahmen dieses Projekts ist der Kontakt zu einem Jugendamt entstanden. Im Verlauf der Jahre
2015/2016 wird ein Projekt gestartet, das vom Jugendamt Paderborn getragen wird und in dem
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versucht werden wird, Medikamentenmissbrauch im Sport als Angebot fiir Jugendgruppen
einzubauen.

Das Online-Portal wird weiter online geschaltet bleiben. Nach Projektende ist es an das IGsP Institut
fir Gesundheitsforschung und Soziale Psychiatrie, Paderborn, ein In-Institut der KatHO-NRW,
angedockt worden. Dort wird mit Hilfe studentischer Mitarbeiterinnen des Masterstudiengangs die
Basisbetreuung gewahrleistet, der Leiter des No-Roids-Projekts wird weiterhin fur Hilfeanfragen und
Beratungen zur Verfligung stehen. Im Rahmen von Forschungsprojekten des Masterstudiengangs
koénnte auch eine Evaluierung des Angebots erfolgen.

Geplant ist, das Hilfeportal mittelfristig in einen anderen institutionellen Rahmen einzubetten.

Mit einem der Kooperationspartner, dem dflv Deutsche Fitnesslehrer Vereinigung e.V., besteht
seitens der Studienleitung weiterhin Kontakt. Es ist geplant, ein Curriculum fiir die Trainerausbildung
zu entwickeln.
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