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Motivstrukturen fur den Gebrauch von Medikamenten und NEM in Fitnesscentern

Abstrakt

Doping, ist mittlerweile kein alleiniges Problem des Spitzen- und Hochleistungssports. So
ist der Missbrauch von Medikamenten oder die Einnahme von Supplementen in Fitness-
centern heutzutage keine Seltenheit mehr.

Die primare Zielsetzung dieser Arbeit ist es, einen Uberblick tiber jene Motive aufzuzei-
gen, die Fitnesssportler zu Nahrungsergdnzungsmitteln und Medikamenten greifen lassen.
Vorweg wird im theoretischen Teil dieser Arbeit die zugrunde liegende Literatur prasen-
tiert, wichtige Begriffe werden definiert sowie Abgrenzungen geschaffen, ehe eine empiri-
sche Studie (N=116; Alter: M=29,96; SD=11,31) in Form eines Onlinefragebogens Moti-
ve, Wissen und Erwartungshaltungen fir die Einnahme von legalen und illegalen Prépara-
ten erhebt.

Insgesamt werden im Rahmen dieser Untersuchung 31 Hypothesen getestet. Da es bis dato
wenig empirische Untersuchungen fur den Gebrauch von Nahrungsergdnzungsmitteln im
Fitnesssport gibt, diente im Rahmen dieser Untersuchung eine explorative VVorgangsweise

zur Hypothesentestung.

Insgesamt nahmen 116 Personen aus 4 verschiedenen Fitnesscentern an der Untersuchung
teil. Zusammenfassend ist hierzu festzuhalten, dass der Missbrauch von Medikamenten im
Fitnesssport ein nicht zu unterschatzendes Problem darstellt. So gab ungeféahr jeder Flinfte
in einem Studio trainierende Mann an, bereits einmal anabole Steroide eingenommen zu
haben. Von den getesteten Frauen gab keine einzige an, je anabole Steroide eingenommen
zu haben und lediglich eine von ihnen monatliche Ausgaben fir illegale Praparate zu tati-
gen. Das Wissen Uber derartige Praparate war jedoch bei der gesamten Stichprobe gering.
Auch zeigte sich, dass die Einnahme von Supplementen im Fitnesssport &ul3erst beliebt ist.
Fast zwei Drittel der Befragten gaben an, monatliche Ausgaben fiir Nahrungserganzungs-
mittel zu tatigen, wobei Méanner signifikant mehr Geld fir solche Praparate ausgeben als
Frauen. Das Streben nach einem muskuldsen Erscheinungsbild scheint flr viele der getes-

teten Manner ein Motiv fur die Einnahme von Muskelaufbauprodukten zu sein.

Ein Konstrukt verschiedener intern motivierter Anreize bildet voraussichtlich die Motiv-

struktur fur die Einnahme von Supplementen und Medikamenten im Fitnessbreitensport.

Andreas Linder (2011)
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Abstract

Today, doping is no longer an exclusive problem of professional and high-performance
sports. Thus, the abuse of drugs or the intake of supplements in fitness centres has become
more than just the exception.

This paper is primarily aimed at giving an overview of the motives that make fitness ath-
letes take to dietary supplements and drugs. First, the theoretical part will present the scien-
tific literature that this paper is based on; moreover, important definitions will be provided
and explanations be given, before, in the second part, an empirical study (N=116; age:
M=29,96; SD=11,31) by way of an online questionnaire will inquire into the motives of,
the state of knowledge about, and the expectations linked to, the intake of legal and illegal
drugs.

In the framework of this investigation a total of 31 hypotheses are being put to the test.
Since, so far, only few empirical studies on the use of dietary supplements in fitness sports

exist, the explorative approach has been selected in order to test the hypotheses.

Overall, 116 persons from four different fitness centres participated in the study. In sum-
mary, it must be stated that the abuse of drugs in fitness sports is not to be underestimated.
In this way, approximately one out of five males who train in a fitness centre admitted to
having taken already anabolic steroids. Of the women tested, none admitted to ever having
taken anabolic steroids, whereas one female confirmed that she has monthly expenses for
illegal drugs. There is, however, scant knowledge about such drugs among the respondents.
Also, the research revealed that the intake of supplements is very popular in fitness sports
and that almost two thirds admitted to having monthly expenses for dietary supplements,
whereas males spend significantly more money on such drugs than women do. For many
of the men interviewed, acquiring a muscular physique appears to be a motive for taking

drugs for enhanced muscle formation.

The combination of various internally-motivated incentives may well form the motiva-

tional basis for taking supplements and drugs in popular fitness sports.

Andreas Linder (2011)
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Erlauterung

Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit den Motivstrukturen fur den Gebrauch von

Medikamenten und Supplementen in Fitnesscentern.

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit habe ich mich entschlossen, an manchen Stellen die-
ser Diplomarbeit lediglich die mannliche Form zu verwenden. Mit der Wahl der mannli-
chen Form sind sowohl weibliche als auch ménnliche Personen angesprochen. Gilt eine
Aussage nur fir das eine oder andere Geschlecht, ist dieses selbstverstandlich explizit ge-

nannt.

Andreas Linder (2011)
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1 Einleitung

Der Gebrauch von Medikamenten mit der damit verbunden Intention, Wohlbefinden zu
steigern, Heilung von Beschwerden jeglicher Art zu erzielen oder eine Unterdriickung di-
verser Symptome zu gewdhrleisten, ist in der heutigen modernen Gesellschaft so lblich
wie noch nie zuvor (Statistik Austria, 2008).

Diese Entwicklung mag einerseits paradox erscheinen, da Menschen anscheinend immer
kranker werden, beziehungsweise abhéngiger von diversen Arzneien, bei gleichzeitigem
medial postuliertem medizinischem Fortschritt. Andererseits, ist es jedoch nicht verwun-
derlich, dass Menschen mehr denn je allerlei Praparate einnehmen, um der heutigen Leis-
tungsgesellschaft zu geniigen. ,,Den Menschen wird systematisch suggeriert, dass man mit
Hilfe verschiedenster Substanzen in der Lage wire, fast alle Probleme zu l6sen* (Holdhaus

& Schober, 2009, S. 7).

Medikamente aller Art werden auf Grund unterschiedlicher Motive in allen Gesellschafts-
schichten eingenommen. So liest man immer wieder, dass Politiker, Schauspieler, Musiker
oder Kraftfahrer aufputschende Kapseln oder Tabletten verwenden, um leistungsfahiger
ihrer Arbeit nachgehen zu konnen, Jugendliche Pillen einnehmen, um Stresssituationen wie
beispielsweise Schularbeiten, Tests oder andere Leistungsfeststellungen besser bewaéltigen
zu konnen und so erhalten bereits auch Kinder von ihren Eltern homéopathische Tropfen,

um Schlafschwierigkeiten zu vermeiden oder Stress abzubauen.

Fur die Erfolgserreichung ist oft jedes Mittel recht! Insofern dienen, wie Grupe (2002, S.
64) feststellt, diverse medizinische Substanzen in der heutigen Medikamenten- und Ellbo-
gengesellschaft oft als Wundermittel, um gesellschaftliche Anerkennung zu erfahren, ge-
wissen Idealen zu entsprechen oder auch der Vorteilsverschaffung gegentiber Konkurren-
ten. Auch der Sport, der wie Weil3 (1999) erwéhnt, ein Mikrokosmos der Gesellschaft ist,
erlebt jene Einflisse, die Medikamente und andere Pharmaka auf Menschen auslben.
So wird im Zuge der Vermarktung vieler Préparate versucht glaubhaft zu machen, dass
eine Verbesserung der sportlichen Leistungsfahigkeit fast ausschliellich durch den Einsatz

von Nahrungserganzungsmitteln (NEM) erreichbar ware.

Im Bereich des Spitzen und Hochleistungssports wird der Missbrauch von Medikamenten,
unter dem Schlagwort Doping medial breitgetreten, wahrend im Freizeit- und Breitensport

derartigen Vergehen vergleichsweise wenig Beachtung entgegengebracht wird.

Andreas Linder (2011)
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In beiden Féllen werden jedoch ethische Grundsétze untergraben, indem Medikamente,
welche zur Behandlung kranker Menschen vorgesehen waren, zweckentfremdet werden,
um gesunden Menschen eine hohere Leistung zu ermdéglichen, als dies durch Training
allein moglich ware (Holdhaus & Schober, 2009, S. 7). Im Hochleistungssport soll das
Leistungsmotiv, von welchem oft Sportler- Mannschafts- und Trainerexistenzen abhangen,
den Gebrauch bzw. Missbrauch von Medikamenten rechtfertigen. Im Freizeit- und Brei-
tensport sind die Motive fir die Einnahme von Pharmaprodukten voraussichtlich viel-

schichtiger.

1.1 Gliederung der Arbeit

Im vorliegenden Unterkapitel wird die Gliederung der Arbeit beschrieben. Im Grof3en und
Ganzen gliedert sich die Forschungsarbeit in einen hermeneutischen und in einen empiri-
schen Teil. Der hermeneutische Teil umfasst die Kapitel 1 bis 3 und soll eine theoretische
Einflhrung zum Thema liefern. In diesem Kapitel wurden bis dato einige einleitende Wor-

te zum Thema gefunden.

Die Kapitel 2 und 3 prasentieren die zu Grunde liegende Literatur dieser Arbeit und defi-

nieren Termini, sodass Grundproblematiken dieses Themas verstanden werden kénnen.

Im Kapitel 3 wird der aktuelle Forschungsstand fiir den Gebrauch von Medikamenten und

Supplementen erhoben.

Das 4. Kapitel dieser Arbeit befasst sich mit dem Online-Fragebogen, der zur Erhebung

der Daten verwendet wurde.

Im Kapitel 5 dieser Arbeit werden die Ergebnisse der Messinstrumente veranschaulicht,

ehe sich das 6. Kapitel mit der Priifung der Hypothesen befasst.

Im 7. Kapitel dieser Forschungsarbeit werden die Ergebnisse diskutiert und ein Abgleich

mit der existierenden Literatur durchgefihrt.

Im 8. Kapitel wird Restimee gezogen und ein kurzer Ausblick fur zukinftige Studien pra-

sentiert.

Das 9. Kapitel dieser Arbeit besteht aus dem Literaturverzeichnis. Es veranschaulicht die
verwendete Literatur. Das 10. Kapitel besteht aus dem Abbildungsverzeichnis und Kapitel

11 veranschaulicht die verwendeten Tabellen.

Das 12. Kapitel bildet den Anhang.

Andreas Linder (2011)
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1.2 Ziel der Arbeit

Ziel dieser Arbeit ist es, einen Uberblick hinsichtlich der Motivstrukturen fiir den
Gebrauch von Medikamenten und Supplementen in Fitnesscentern zu schaffen. Hierbei
soll herausgefunden werden, ob es Motive bzw. Faktoren gibt, die die Einnahme von Supp-
lemente und leistungssteigernden Medikamenten begiinstigen. Weiters soll geprift werden,
inwiefern Erwartungshaltungen den Gebrauch von Supplementen und Medikamenten be-

einflussen.

Unter Berlcksichtigung des aktuellen Forschungsstandes soll der Missbrauch von Pharma-
produkten diskutiert und analysiert werden, ehe eine empirische Studie in Form eines On-
linefragebogens, die Bereiche Motive, Wissen und Erwartungshaltungen fur den Gebrauch

von Pharmaprodukten beleuchtet.

Mittels statistischer Verfahren werden die Motivstrukturen, fir die Einnahme von legalen
und nicht offen im Handel erwerbbaren Substanzen veranschaulicht sowie Gruppenunter-

schiede dargestellt und Zusammenhénge gepruft.

In weiterer Folge sollen die Ergebnisse interpretiert und ein Abgleich mit bereits vorhan-
denen Studien durchgefiihrt werden. Dies soll ein detailliertes Bild hinsichtlich der Motiv-
strukturen von Fitnesssportlern fiir den Gebrauch von Supplementen und Medikamenten

liefern.

Andreas Linder (2011)
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2 Zum Einsatz von Medikamenten und NEM in Fitnesscentern

Immer wieder ist in Fitnessmagazinen, Zeitschriften oder Broschiiren zu lesen, wie mit
Hilfe von Nahrungserganzungsmitteln Trainingseinheiten effektiver gestaltet werden kon-
nen und Trainingsziele einfach und schnell erreicht werden. So werden Supplemente auf
allen Ebenen des Wettkampfsports sowie im Gesundheits-, Freizeit- und Breitensport
(Diedrich, 2002, S. 4) zur Leistungssteigerung bzw. Leistungsoptimierung eingesetzt, ob-
wohl die Effektivitat, Legalitdt und Unbedenklichkeit (Diedrich, 2002, S. 11) von Nah-

rungserganzungsmitteln in der Literatur kontrovers diskutiert werden.

2.1 Einordnung der Nahrungserganzungsmittel

Nach Di Pasquale (1995; zit. n. Diedrich, 2002, S. 19) kdnnen Supplemente generell in
folgende 3 Kategorien eingeteilt werden:

> General Purpose Supplements
> Meal Replacement Supplements
> Performance Supplements

Insofern stehen Konsumenten Nahrungserganzungen zur Verfligung, die einer N&hrstoff-
unterversorgung vorbeugen sollen (General Purpose Supplements), Produkte deren Zweck
es ist, Mahlzeiten zu ersetzten (Meal Replacement Supplements) und Préparate, die die

Leistungsfahigkeit steigern sollen (Performance Supplements).

Nahrungserganzungsmittel, kénnen einen durchaus positiven Beitrag zur Optimierung der
Regenerations- und Leistungsfahigkeit leisten, jedoch sollen sie auf die sportspezifische

Erndhrung abgestimmt sein und bedarfsgerecht eingesetzt werden (Diedrich, 2002, S. 13).

Andreas Linder (2011) 4
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2.2 Zum Problembereich der Abgrenzung zwischen NEM und Medikamenten

Eine vernunftige Supplementierung wird fur den Laien, durch die unuberschaubare Vielfalt
des Angebots an Nahrungsergédnzungsmitteln, jedoch auBerordentlich erschwert (Pietrzik,
Golly & Loew, 2008, S, 452).

Stetig entwickeln Pharmafirmen neue Supplemente, die die Breite und Tiefe des ohnehin
schon riesigen Sortiments verdichten, um auch die kleinsten bestehenden Marktnischen zu

schlielRen.

Zwar gibt es keine konkreten Zahlen, wie Kramer (2006) andeutet, jedoch schétzen Exper-
ten alleine in Osterreich den Umsatz mit Nahrungserganzungsmitteln auf rund 40 Millio-

nen Euro.

Doch nicht nur die ungeheure Vielfalt dieser Produkte erschwert es Konsumenten, sich in
diesem ,,Priparate-Jungle* zurechtzufinden, sondern auch die Ahnlichkeit dieser Substan-

zen, die sie teilweise mit rezept- und apothekenpflichtigen Medikamenten teilen.

Wie Minoggio (2008, S. 88) anmerkt, ist eine rein optische Unterscheidung zwischen Nah-
rungserganzungsmitteln und Arzneimitteln mitunter schwierig, da Tabletten, Pillen und

Kapseln bei beiden zu den h&ufigsten Darstellungsformen zahlen.

Insofern ist eine Zuordnung zahlreicher Produkte, auch oft fur Fachleute, in vielen Féllen

schwierig.

Der wesentlichste Unterschied zwischen Supplementen und Medikamenten ist die gesetzli-
che Einordnung. Wahrend Medikamente im Arzneimittelgesetz (AMG) ihre Erlauterung
finden, werden Nahrungsergédnzungen im Lebensmittelsicherheitsgesetz und Verbraucher-
schutzgesetz (LMSVG) definiert.

Wie Minoggio (2008, S. 88) zusammenfasst, kénnen Nahrungsergéanzungsmittel frei ver-
marktet werden, da fur sie das Missbrauchsprinzip gilt und somit prinzipiell keine Zulas-
sung von Noten ist. Sie mussen lediglich dem zustdndigen Bundesministerium gemeldet

werden, bevor sie verkauft werden dirfen.

Fir Medikamente hingegen gilt das Verbotsprinzip mit Erlaubnisvorbehalt. Dies bedeutet,
dass sie nur nach behérdlicher Zulassung in den Verkehr gebracht werden dirfen (Minog-
gio 2008, S. 88).

Andreas Linder (2011)
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In Osterreich wird der Begriff Nahrungserganzungsmittel im § 3 Abs. 4 des LMSVG wie
folgt definiert:

Nahrungserganzungsmittel: Lebensmittel, die dazu bestimmt sind, die normale Erndhrung zu
erginzen und die aus Einfach- oder Mehrfachkonzentraten von Né&hrstoffen oder sonstigen
Stoffen mit erndhrungsspezifischer oder physiologischer Wirkung bestehen und in dosierter
Form in Verkehr gebracht werden, d.h. in Form von zB Kapseln, Pastillen, Tabletten, Pillen
und anderen &hnlichen Darreichungsformen, Pulverbeuteln, Flissigampullen, Flaschen mit
Tropfeinsdtzen und &dhnlichen Darreichungsformen von Flussigkeiten und Pulvern zur Auf-
nahme in abgemessenen kleinen Mengen. (http://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?
Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20004546)

Interessant an dieser Definition ist, dass NEM quasi als Lebensmittel bezeichnet werden,
jedoch eine unkontrollierte Einnahme mancher Supplemente bzw. ,,Lebensmittel* dhnlich
verlaufen wirde, wie dies bei Medikamenten der Fall ware. Wie Diedrich (2002, S. 25)
erlautert, ist die objektive Zweckbestimmung, die einem Produkt nach der allgemeinen
Verkehrsauffassung zugesprochen wird, entscheidend, ob eine Substanz ein Arzneimittel,
Lebensmittel oder NEM ist.

,»30 kann z.B. ein Calciumpriparat zur Ergdnzung der Calciumaufnahme ein NEM sein,
wéhrend es durch einen anderen Verwendungszweck zur Vorbeugung gegen Osteoporose
zum Arzneimittel werden kann (Diedrich 2008, S. 25).*

Medikamente werden hingegen, wie schon zuvor erwéhnt, im AMG § 1 Abs. 1 wie folgt

geregelt:

1. »Arzneimittel sind Stoffe oder Zubereitungen aus Stoffen, die nach der allgemeinen
Verkehrsauffassung dazu dienen oder nach Art und Form des Inverkehrbringens da-
zu bestimmt sind, bei Anwendung am oder im menschlichen oder tierischen Kérper

2. Krankheiten, Leiden Kérperschéden oder krankhafte Beschwerden zu heilen, zu lin-
dern zu verhiiten oder zu erkennen,

3. die Beschaffenheit, den Zustand oder die Funktionen des Kérpers oder seelische Zu-
stdnde erkennen zu lassen,

4, vom menschlichen oder tierischen Korper erzeugte Wirkstoffe oder Korperflissig-
keiten zu ersetzen,

5. Krankheitserreger, Parasiten oder korperfremde Stoffe abzuwehren, zu beseitigen
oder unschédlich zu machen oder

6. die Beschaffenheit, den Zustand oder die Funktionen des Korpers oder seelische Zu-

stande zu beeinflussen.
(http://mww.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzes
nummer=10010441)

Andreas Linder (2011) 6


http://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe

Motivstrukturen fur den Gebrauch von Medikamenten und NEM in Fitnesscentern

Wie im AMG zu lesen ist, dienen Medikamente hauptséchlich der Verhitung, Linderung
oder Heilung von Krankheiten. Da die Zulassungskriterien fir Medikamente sehr hoch
sind, insbesonders hinsichtlich des Nachweises einer Wirkung und der Prifung auf Ne-
benwirkungen, kommt es immer wieder vor, dass manche Pharmafirmen ihre Erzeugnisse,
die im Grunde Arzneimittel sind, als Nahrungsergdnzungsmittel auf den Markt bringen
(Streit 2010, S. 910).

Wie Diedrich (2002, S. 25) anmerkt, sind Wirksamkeits- und Unbedenklichkeitsnachweise
hingegen bei Nahrungsergdnzungsmitteln nicht notwendig. Zwar regelt die Nahrungsmit-
telergdnzungsverordnung, welche Substanzen in NEM verwendet werden dirfen, jedoch
kommt es in der Praxis immer wieder vor, dass auch andere Inhaltsstoffe in den Préparaten
Verwendung finden. Streng genommen sind solche Produkte keine NEM, sondern fallen
unter die Rubrik ,,Pseudoprodukte” (Minoggio 2008, S. 89). Viele dieser Pseudoprodukte
tauchen getarnt als NEM am Markt auf.

Im Gegensatz zu Medikamenten ist es jedoch fur Nahrungserganzungsmittel verboten,
Werbeaussagen zu tétigen, die eine heilende Wirkung versprechen. (Minoggio 2008, S.
46). Insofern ist Vorsicht geboten, wenn Hersteller von NEM diverse Besserungsverspre-
chen etc. auf ihren Supplementetiketten auflisten. Dartiber hinaus ist laut Diedrich (2002,
S. 11) zu bedenken, dass NEM-Hersteller nicht dazu verpflichtet sind, ihre werbewirksa-
men Aussagen zu belegen. Dies wére die Aufgabe von wissenschaftlichen Untersuchun-

gen.

Auf Grund dieser Gegebenheiten existiert, wie Streit (2010, S. 910) anmerkt, eine stetig

wachsende Grauzone zwischen NEM und Medikamenten.
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2.3 Medikamente — Nahrungserganzungsmittel — Doping?

Fitnesssportler, die Nahrungsergédnzungsmittel einnehmen, verlassen sich weitestgehend
auf die Einnahmeempfehlungen, die sie von Freunden, Trainern, Verk&ufern oder aus dem
Internet erhalten. Diese Informationen kdnnen oft schlichtweg falsch sein, da es auf3erst
problematisch ist, Aussagen hinsichtlich der Effektivitat dieser Produkte zu verallgemei-
nern (Diedrich 2002, S. 14).

Wie Siebert, Kriger, Breuer & Miltner (2004, S. 53) erwéhnen, ist die Situation bei Medi-
kamenten &hnlich, vor allem bei anabol-androgenen Steroiden (AAS), die sehr h&ufig von
Fitnesssportlern tUber den Schwarzmarkt gekauft werden. Der Zugang zu Substanzen, wie
beispielsweise zu Anabolika, ist oft denkbar einfach tber das Internet oder fliegende Hand-
ler mdglich (Gabriel 2008, S. 39).

Wer sich dopen mdchte, dem wird es insofern auch nicht schwer fallen, Zugriff auf leis-
tungssteigernde Medikamente oder auch Supplemente zu erlangen. Eine Frage, die in die-
sem Zusammenhang jedoch aufgeworfen werden muss, ist jene, ob man im Bereich des

Freizeit- und Breitensports iberhaupt von Doping sprechen kann.

Eine einheitliche Dopingdefinition ist, wie Arndt, Singler & Treutlein (2004, S. 12) fest-
stellen, in der heutigen Zeit, schwierig zu finden, da die Grenze zwischen Doping und
Nichtdoping, auf Grund der immer stirker steigenden Anzahl an Priparaten und ,,Pseudo-

produkten* auf dem Markt verschwimmt.

Die aktuelle Dopingdefinition der WADA, umfasst mehrere Seiten und ist in den Artikeln
2.1 bis 2.8 des Anti Doping Codes definiert. Demzufolge sind sowohl absichtsvolle wie
auch versehentliche Verstofle gegen einen oder mehreren dieser Artikel vom jeweiligen

Verband zu sanktionieren.

Wie Klaber (2010, S. 16) festhilt, dirfte man bei fehlendem Wettkampfbezug, sprich bei
jeglichem Sport, der im Freizeitbereich durchgefuhrt wird, jedoch gar nicht von Doping

sprechen, da keine Verpflichtung hinsichtlich eines Regelwerks besteht.

Im Alltag wird der Begriff Doping eigentlich falschlicherweise fir den Missbrauch von

Medikamenten verwendet.
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3 Aktueller Forschungsstand

Um Motivstrukturen fur den Gebrauch von Medikamenten und Supplementen in Fitness-
centern beleuchten zu konnen, ist vorweg eine Situationsanalyse von NOten. In weiterer

Folge sollen bisherige Studien angefuhrt und Forschungsfelder analysiert werden.

3.1 Zur Situation im Freizeit- und Breitensport

Der Missbrauch von Medikamenten sowie die Einnahme von Nahrungserganzungen zur
Leistungssteigerung, hat mittlerweile schon im Freizeit- und Breitensport Einzug gehalten.
Angetrieben von den Erfolgen, die Profisportler auf den nationalen und internationalen
Buhnen feiern, versuchen heutzutage auch immer mehr Hobbysportler, durch die Einnah-
me verschiedenster Substanzen, Erfolge bei Wettkdmpfen zu erzielen.

,»Ndhme man die Vielzahl der in Radio, Zeitungen und Fernsehen berichteten Dopingvergehen

als Hauptindikator fur eine punktgenaue Verortung der dopingaffinen Sportszene, lage die Ein-

schatzung nahe, Doping vornehmlich oder gar ausschliellich als ein Problem des wettkampf-

orientierten Spitzensports aufzufassen. Diese auf der Anzahl der medial berichteten Dopingfal-

le beruhende Annahme wird jedoch der Komplexitit und Diversitat des tatsachlichen Doping-

ausmalBes nicht gerecht* (Klaber, 2010, S. 7).
Auch im wissenschaftlichen Diskurs wird Doping vorwiegend als Problem des Spitzen-
und Hochleistungssports dargestellt, obwohl Medikamentenmissbrauch auch im Freizeit-
sport Gang und Gabe ist. Besonders im Bereich des Fitnesssports sollen oft zahlreiche
Trainingsziele mit Hilfe von Nahrungserganzungen, Arzneimitteln oder anabolen Steroi-
den erreicht werden. Koénig (1999; zit. n. Kléber, 2010) stellte fest, dass teilweise lebens-
bedrohliche Substanzen mit deutlich steigender Tendenz im Freizeit und Breitensport

zwecks Dopings verwendet werden.
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3.2 Bisherige Studien in Fitnesscentern

Betreffend den Gebrauch von anabolen Steroiden in Fitnessstudios existieren bereits ein
paar Studien. So konnte beispielsweise eine standardisierte Befragung von Boos, Wulff,
Kujath & Bruch (1998; zit. n. Klaber, 2010) zeigen, dass 24 % der mannlichen Fitness-
sportler und 8 % der weiblichen Fitnesssportler bereits Erfahrungen mit anabol wirkenden
Medikamenten gemacht hatten.

Auch eine Untersuchung von Striegel (2008, S. 65) unterstreicht die Dopingproblematik.
So zeigte sich in dieser Untersuchung, dass 19,2 % der teilnehmenden Méanner und 3,9 %
der teilnehmenden Frauen bereits Dopingsubstanzen eingenommen hatten. In diesem Zu-
sammenhang ist jedoch zu bedenken, dass wie GieRing (2002, S. 25f) festhélt, die Dunkel-
ziffer an Personen die AAS einnehmen zumeist deutlich hdher ist, als die Studienergebnis-
se, da diese in der Regel kaum bereit sind Auskunft Gber Medikamentenmissbrauch zu

geben.

Weiters stellt der Gebrauch von anabolen Steroiden, wie Korkia & Stimson (1997) anmer-

ken, ein schichtentbergreifendes Problem dar und ist somit schwierig zu orten.

Wie Kléber (2010, S. 7) anmerkt, ist die Dopingsituation des Freizeit- und Breitensports
insofern nicht nur medial unterrepréasentiert, sondern auch zwecks fehlender Dopingkon-

trollen bei Freizeitsportlern, intransparent.

Inwiefern nun NEM von Freizeitsportlern genutzt werden, um personliche Ziele zu ver-
wirklichen, gewissen ldealen zu entsprechen oder der generellen Leistungsverbesserung
dienen ist bis dato nur unzureichend erforscht. Auch ist wenig dartiber bekannt, ob sich
Fitnesssportler Uberhaupt mit NEM und leistungssteigernden Medikamenten auskennen
und inwiefern ein Risikobewusstsein ausgepragt ist. Kaum ein Buch oder eine Studie be-
schreibt Einstellungen und Motive, die Fitnessfreizeitsportler zu Nahrungserganzungsmit-
teln und Medikamenten greifen lassen. Betreffend die Motivstrukturen fiir den Gebrauch
von Dopingsubstanzen konnte Striegel (2008) feststellen, dass Dopingsubstanzen eher von
Fitnessstudiomitgliedern eingenommen werden, die bereits langer und haufiger in Studios

trainieren.
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3.3 Forschungsfelder

Um nun jene Motivstrukturen erfassen zu konnen, die Fitnesssportler zum Gebrauch von
legalen und illegalen Préparaten antreiben, war es notwendig, Forschungsfelder zu be-
leuchten, die Erklarungsmoglichkeiten fir verwandte Themen offerieren, um die For-

schungsfrage dieser Arbeit analysieren zu kénnen.

Diedrich (2002, S. 20) meinte, dass unter anderem Korperkult und Schonheitsideale, das
Streben nach Leistung, die Suche nach Alternativen zum Doping und ausgekliigelte Wer-
be- und Marketingstrategien, flr die starke Zunahme von Nahrungserganzungsmitteln im
Sport verantwortlich gemacht werden kdnnen.

Dass dem Faktor Leistung in unserer heutigen Gesellschaft ein hoher Stellenwert beige-
messen wird, ist allgemein bekannt. Im Fitnesssport steht jedoch nicht die Leistung als
arbeitsverrichtende Komponente im Vordergrund, sondern eher der Begriff Leistungsmoti-
vation, der Sportler antreibt Geld flr kdrperliche Ertiichtigung auszugeben.

McClelland et. al. (1953; zit. n. Brunstein & Heckhausen, 2006, S. 143) definierten Leis-
tungsmotivation wie folgt: ,,Ein Verhalten gilt als leistungsmotivierend, wenn es um die
Auseinandersetzung mit einem TiichtigkeitsmaBstab geht (,, concern with a standard of

excellence®).«

Gerade im Bereich des Bodybuildings und Fitnesssports existieren zahlreiche leistungsmo-
tivierende Faktoren. So sieht man immer wieder, dass Fitnesssportler ihren Oberarmum-
fang vergleichen, sich gegenseitig bei Ubungen beobachten oder ihre Trainingsleistungen

in Trainingstagebiichern dokumentieren.

Insofern besteht auch im Freizeitsport ein gewisses Konkurrenzdenken, das Menschen
madglicherweise veranlasst, zu Nahrungserganzungsmitteln oder Medikamenten zu greifen,
um vermeintliche Standards zu erfilllen oder diversen Schénheitsidealen zu entsprechen.
So geben Medien Trends und Schonheitsideale vor, die fir viele kaum zu erreichen sind.
Waéhrend Frauen in der heutigen Gesellschaft dazu gezwungen werden, schlank zu sein,
sollen Manner gro und muskulés sein, um dem gangigen Schonheitsideal zu entsprechen.
Fur die meisten Ménner wére der mesomorphe Korpertyp insofern das Ideal. (Mishkind,
Rodin, Silverstein, Striegel-Moore, 1986).
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Bisherige Untersuchungen, betreffend die Korperzufriedenheit von Mannern, brachten
unterschiedliche Ergebnisse. So berichteten beispielsweise Fallon & Rozin (1985; zit. n.
Lynch & Zellner, 1999), dass Ménner mit ihrem Korperbild zufrieden sind, wéahrend Cash,
Winstead & Janda (1986; zit. n. Lynch & Zellner, 1999) eine Unzufriedenheit der Manner
hinsichtlich ihres Korperbildes feststellten.

Davis und Cowles (1991) fanden in einer Studie heraus, dass eine Gruppe von Mannern
unter 24 Jahren tendenziell den Wunsch nach mehr Kodpergewicht hegte, wéhrend eine
Gruppe von Mannern uber 24 Jahren eher nach Gewichtsreduktion strebte. Insofern zeigte
sich, dass Korperideale nicht stabil sein missen und voraussichtlich von differenten Ein-
flussfaktoren, wie beispielsweise dem Alter, abhdngen.

Das Gefuihl der Unzufriedenheit mit dem eigenen Korper wird, wie Hanko (2002, S. 137)
festhélt, durch eine Stereotypisierung des Schonheitsideals, durch die Massenmedien aus-

genutzt bzw. sogar noch weiter geschiirt.

Resultierend aus dieser Unzufriedenheit ist es moglich, dass Menschen Korperbildkrisen
bzw. korperdysmorphe Stérungen ausbilden. Korperbildprobleme sowie auch Essstérun-
gen sind mittlerweile nicht mehr nur bei Frauen vorhanden, sondern betreffen seit gerau-

mer Zeit auch immer mehr Manner (Pope, Philips & Olivardia 2001 S. 8).

Eines dieser Kdrperbildprobleme, das im Rahmen dieser Untersuchung erwahnenswert ist,
ist die Muskeldysmorphie. Dieses Syndrom betrifft vorwiegend Ménner und &uRerst sich
darin, dass die Betroffenen glauben, nicht muskulds genug zu sein. Wie Pope et. al. (2001)
anmerkt, &ulert sich diec Muskeldysmorphie, die er auch als ,,Adoniskomplex* bezeichnete,
als eine Art umgekehrte Magersucht. Cohane & Pope (2001) schétzten den Anteil der
Manner, die an Muskeldysmorphie leiden und in Folge dessen leistungssteigernde Medi-

kamente missbrauchen, relativ hoch ein.

Demzufolge ist Kdrperzufriedenheit ein interessanter Faktor, den es zu berlicksichtigen
gilt, wenn Motive fur die Einnahme von legalen und illegalen Praparaten beleuchtet wer-
den sollen. In diesem Kontext werden Zusammenhénge zwischen einem ausgepréagten
Streben nach mehr Muskelmasse und der Einnahme von leistungssteigernden Praparaten
vermutet. McCreary & Sasse (2000) entwickelten vor rund einer Dekade den Drive for
Muscularity Scale (DMS), ein Messinstrument, um das Streben nach mehr Muskelmasse
zu untersuchen. Inwiefern nun jedoch tatsédchlich Medikamente und Supplemente von Fit-

nesssportlern benditzt werden, um Koérperzufriedenheit zu erreichen, ist fraglich.
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3.4 Fragestellungen

Auf Grund dieser bis dato wenig empirisch abgesicherten Forschungslage tber die Motiv-
strukturen fur Doping im Freizeit- und Breitensport kann (ber die Motive, die Personen zur
Einnahme von illegalen Préparaten bewegt, nur spekuliert werden. Hinsichtlich der Ein-
nahme von Nahrungsergénzungen herrscht, wie Brautigam (2009, S. 163) festhalt, eben-
falls ein enormes Wissensdefizit Gber das Nutzen — und Risikoverhéltnis. An diesem Punkt
soll die vorliegende Untersuchung andocken und Motivstrukturen fiir den Gebrauch von
Nahrungserganzungsmitteln und Medikamenten veranschaulichen. Wéhrend es fir den
Gebrauch anaboler Substanzen im Breitensport zumindest einige Studien gibt, begibt sich
diese Untersuchung betreffend der Motivstrukturen fir den Gebrauch von NEM auf Neu-
land.

Insofern diente im Rahmen dieser Untersuchung eine explorative VVorgangsweise, um Mo-

tive fur den Gebrauch diverser Praparate aufzudecken.

Bisherige Untersuchungen zeigten, dass Manner wesentlich haufiger anabole Steroide und
andere Arzneimittel zu Dopingzwecken missbrauchen, als Frauen (Robert Koch Institut,
2006). Insofern sollen vorweg geschlechtsspezifische Unterschiede hinsichtlich des
Gebrauchs von Medikamenten sowie auch von Nahrungserganzungsmitteln beleuchtet

werden.

Hierbei soll herausgefunden werden, ob sich Frauen und Manner hinsichtlich der Ausga-
ben fir Supplemente und Medikamente unterscheiden. Da sich im Laufe der Untersuchung
zeigte, dass Vitaminprédparate, die auch abseits der Fitnessszene sehr beliebt sind, zu den
am Haufigsten verwendeten Nahrungserganzungsmitteln zahlen, soll herausgefunden wer-
den, inwiefern diese von Frauen und Mannern zur Trainingsunterstitzung herangezogen
werden. Weiters soll auch recherchiert werden, inwiefern sich Frauen und Manner hin-

sichtlich ihres Wissens tlber NEM und leistungssteigernde Medikamente unterscheiden.

In weiterer Folge sollen jene Motivstrukturen veranschaulicht werden, die Fitnesssportler
zu NEM greifen lassen. Hierbei soll geklart werden, ob der Beziehungsstand der trainie-
renden Personen einen Einfluss auf die Supplementausgaben hat. Weiters soll gepriift wer-
den, ob Ménner, die viel Geld fir eine Fitnesskarte ausgeben, auch hohe Kosten fiir NEM
haben und ob Méanner, die bereits langere Zeit in einem Fitnessstudio trainieren eher bereit
sind, Geld fiir Supplemente auszugeben, als Ménner, die erst seit kurzem einem regelmé-

Rigen Training nachgehen.
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In weiterer Folge soll eruiert werden, ob Manner, die Ausgaben fir Supplemente tatigen,
eine muskuldsere Idealvorstellung einer mannliche Korperkonstitution haben, als Manner,
die keine NEM zur Trainingsunterstiitzung verwenden. Ebenfalls soll geklart werden, ob
bei mé&nnlichen Fitnesssportlern ein ausgeprégtes Streben nach mehr Muskelmasse auch zu
hoheren NEM-Ausgaben fiihrt. In diesem Zusammenhang soll gepriift werden, inwiefern
bei Mannern das Streben nach Muskelmasse mit der ldealvorstellung einer mannlichen
Korperkonstitution einhergeht.

Weiters soll exemplarisch herausgefunden werden, ob Manner mit einem tberdurchschnitt-
lichen Streben nach Muskelmasse hé&ufiger Protein und Creatine einnehmen, als Manner
deren Streben nach Muskelmasse unterdurchschnittlich ausgeprégt ist. Dem Supplement
Creatine, wird in Sportlerkreisen eine kraftsteigernde Wirkung nachgesagt. Insofern soll
getestet werden, ob Mé&nner, die die Erwartungshaltung haben mittels Nahrungsergénzun-
gen die Kraft zu steigern hdufiger Creatine einnehmen, als Ménner die diese Erwartungs-

haltung nicht teilen.

Da Supplemente, wie bereits in Kapitel 2. dargestellt wurde, in der wissenschaftlichen
Literatur kontrovers diskutiert werden, ist es nicht einfach, Aussagen hinsichtlich der Wir-
kungsweise vieler Préparate zu tatigen. Viele Sportler erhalten ihre Informationen von an-
deren Sportlern, Freunden oder profitorientierten Verkaufern, die oftmals schlichtweg

falsch sind.

Insofern soll im Rahmen dieser Untersuchung getestet werden, ob sich NEM Konsumenten
besser mit Supplementen auskennen, als Personen, die kein Geld fir NEM ausgeben. Auch
soll erhoben werden, ob das Bildungsniveau der Probanden Einfluss auf das NEM-Wissen
hat. In weiterer Folge soll gepriift werden, wie gut Fitnesssportler ihr Wissen tber Supp-

lemente einschatzen kdnnen.

Die néchsten beiden Untersuchungsbldcke beschaftigen sich mit dem Gebrauch von anabo-

len Steroiden und nicht offen im Handel erwerbbaren Substanzen.

Da anabole Substanzen auf Grund ihrer leistungssteigernden Wirkung verwendet werden,
soll vorweg untersucht werden, ob ménnliche Fitnesssportler mit Steroiderfahrung durch-
schnittlich mehr Zeit fiir ihr ,,Work-Out* verwenden, als Minner, die bis dato nie anabole
Steroide zu sich genommen haben. In diesem Kontext soll auch gepruft werden, ob AAS-

Abuser ihre Trainingsintensitat hdher einschatzen, als Non-Abuser.
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Wie bereits erwahnt, konnte Striegels (2008) Untersuchung zeigen, dass die Trainingsh&u-
figkeit und die Trainingsjahre den Gebrauch von Dopingsubstanzen beeinflussen.

Da sich im Rahmen der Untersuchung andeutete, dass Hygiene der wichtigste Faktor flr
die Wabhl eines Fitnesscenters ist, soll erforscht werden, inwiefern sich AAS-Abuser und
Non-Abuser beziiglich dieses Faktors unterscheiden. Auch soll gepruft werden, ob das
Vorhandensein eines weitldufigen Kurzhantelbereiches fur AAS-Konsumenten eher ein
Entscheidungsfaktor fir die Wahl eines Fitnesscenters ist, als flir Manner, die bis dato kei-
ne Erfahrungen mit anabolen Steroiden gemacht haben. Ein Kurzhantelbereich, mit hohen
Gewichten, stellt eventuell fir viele Bodybuilder, die auf Grund ihres exzessiven Trai-
nings, moglicherweise dazu neigen AAS zu verwenden, ein Entscheidungskriterium fur die

Wahl eines Fitnesscenters dar.

Wie Pope et al. (2001) anmerken, ist die Unzufriedenheit der Manner mit ihrem Kdorper
laut Forschungsergebnissen die treibende Kraft fur diverse Schwarzmarktdrogen. Insofern
soll getestet werden, ob Ménner, die anabole Steroide einnehmen, eine muskuldsere Ideal-
vorstellung einer mannlichen Korperkonstitution haben, als Manner, die keine AAS ein-
nehmen. Auch soll recherchiert werden, wie viel Wissen AAS-Abuser im Vergleich zu
AAS-Non-Abusern Uber leistungssteigernde Medikamente besitzen und inwiefern das Bil-

dungsniveau ausschlaggebend fiir das Wissen Giber Medikamente ist.

Ebenfalls soll aufgedeckt werden, wie treffend Fitnesssportler ihr Wissen tber nicht offen
im Handel erwerbbare Substanzen einschatzen. In weiterer Folge soll, wie bereits im Rah-
men der Supplementauswertungen, auch fir nicht offen im Handel erwerbbare Substanzen
festgestellt werden, ob der Beziehungsstand der Fitnesssportler Einfluss auf diese Ausga-
ben hat. Ebenfalls liegt die Vermutung nahe, dass Ménner, auf Grund von ausbleibenden
Trainingserfolgen mit fortschreitender Trainingsdauer dazu neigen, Anabolika zu konsu-
mieren. Mit fortschreitender Trainingszeit steigt vermutlich auch die Versuchung, AAS zu
konsumieren, da man die Entwicklung bzw. Trainingserfolge anderer Fitnessgaste, von

denen man glaubt oder weiB, dass sie ,,dopen*, mitbekommt.

Pope et al. (2001, S.143) merken an, dass anabole Steroide eine ungeheure Gefahr auf
Grund ihrer psychischen Wirkung darstellen. So kann die regelméRige Einnahme von ver-

schreibungspflichtigen Praparaten bis zur Abhéngigkeit fuhren.
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Deswegen soll getestet werden, ob die Trainingszeit in Jahren mit den Ausgaben flr nicht
offen im Handel erwerbbare Substanzen korreliert und ob hohe Ausgaben fiir illegale Pra-

parate auch mit einem ausgepragten Streben nach mehr Muskelmasse einhergehen.

SchlieBlich soll noch innerhalb der Frauenstichprobe getestet werden, ob die Supplement-
ausgaben mit den Ausgaben flr eine Fitnesskarte einhergehen. Beleuchtet werden soll
auch, ob Frauen, die ein sehr muskuldses Ménnerideal favorisieren, selbst ein ausgepragtes
Streben nach mehr Muskeln aufweisen. Zu guter Letzt soll noch festgestellt werden, ob
Frauen die Ausgaben fir NEM téatigen, auf Grund ihrer Auseinandersetzung mit Pharma-
produkten, ein hoheres Wissen uber Supplemente besitzen, als Frauen ohne NEM-

Ausgaben.
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4 Untersuchungsdesign

Um die Motive rund um den Gebrauch von Medikamenten und Nahrungs-
erganzungsmitteln von Fitnesssportlern zu erforschen, wurde die statistische Methode der
schriftlichen Befragung gewahlt, die in Form einer Querschnittstudie durchgefiihrt wurde.

Diese Methode gewahrleistet vor allem Anonymitéat, die fiir eine Untersuchung, bei wel-
cher auch Motivstrukturen fiir den Gebrauch von illegalen Préaparaten beleuchtet werden,
eine entscheidende Rolle spielt, um aussagekréftige Ergebnisse zu erhalten.

Im Zusammenhang mit der Uberpriifung bestimmter Hypothesen ist diese Form der Daten-
erhebung auch besonders geeignet, subjektive Merkmale und Einstellungen der Teilnehmer
zu erforschen (Konrad, 1999, S. 71.).

4.1 Untersuchungsverlauf

Die Befragung der Teilnehmer und Teilnehmerinnen wurde mittels eines Online-
Fragebogens durchgefuhrt. Hierbei ist jedoch anzumerken, dass der Zugriff auf den Frage-
bogen ausschliellich vor Ort, via aufgestellter Notebooks erfolgte, um aussagekraftige

Ergebnisse zu erhalten.

Diese Prozedur war insofern notwendig, da im Fragebogen auch das Wissen der Teilneh-
mer und Teilnehmerinnen hinsichtlich legaler und illegaler Substanzen getestet wurde.
Somit konnte gewahrleistet werden, dass die Probanden nicht die Mdglichkeit hatten, Bi-

cher, Zeitschriften, Internet, etc. zur Beantwortung der Fragen heranzuziehen.

Der Gebrauch solcher Hilfsmittel, hatte zu einem verzerrten Bild hinsichtlich des Wissens

der Teilnehmer und Teilnehmerinnen gefihrt.

Die schriftliche Befragung wurde in vier verschiedenen Fitnesscentern durchgefiihrt, um

Sporttreibende mit moglichst unterschiedlichen Zugangen zum Fitnesssport zu erreichen.

Es wurden Kunden der Fitnesscenter ,,FITINN* und ,,McFit* befragt. Diese beiden Center
sind im ,,Low-Budget Bereich* angesiedelt und zédhlen momentan zu den giinstigsten Fit-
nessketten. Des Weiteren nahmen Trainierende aus dem Fitness Center ,,Club Danube* an
der Umfrage teil. Dieses Center ist im mittleren Preissegment angesiedelt. Schlussendlich
wurden die Notebooks auch im Fitnesscenter ,,Manhattan Siid“, zur Datengewinnung auf-

gestellt.
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Dieses Center ist dem ,,High-Budget* Bereich zuzuordnen. Die Fitnessgaste der teilneh-
menden Center wurden stets beim Verlassen der Anlage gebeten, den Fragebogen auf ei-
nem der Notebooks auszufillen. Die Dauer der Untersuchung erstreckte sich tiber mehrere
Wochen.

4.2 Beschreibung des Online-Fragebogens

Der Fragebogen diente als Untersuchungsinstrument zur Datenerhebung und wurde mit

dem Programm ,,unipark® von EFS Survey entwickelt.

Das Ziel des Fragebogens war es, jene Daten zu erheben, die in weitere Folge Aufschluss
hinsichtlich des Gebrauchs von Medikamenten und Supplementen im Fitnesssport liefern

sollen.

Insofern wurden mittels des Fragebogens Trainingsfaktoren, Trainingsmotive, Trainings-
ziele, der Gebrauch von legalen und illegalen Substanzen sowie das Wissen hinsichtlich
derselben erfasst.

4.2.1 Die Bereiche des Fragebogens:

Auf der Startseite des Fragebogens wurden die Probanden begrii3t und erhielten Informati-
onen hinsichtlich des Zwecks sowie der Durchfiihrung des Fragebogens. Weiters wurde

den Teilnehmern versichert, dass alle angegebenen Daten anonym behandelt werden.

Im ersten Teil werden soziodemographische und persdnliche Daten der Fitnesssportler wie
Geschlecht, Alter, Ausbildung und Einkommen erhoben. Des Weiteren wurden auch die
monatlichen Ausgaben der Probanden fir ihre Fitnesskarte erfragt sowie auch jene Fakto-
ren bestimmt, die fiir die Teilnehmer ausschlaggebend fir die Wahl eines Fitnesscenters

sind.

Im zweiten Teil der Untersuchung bildete der Body Figure Questionnaire (BFQ) (Winitch,
1993; zit. n. Lynch & Zellner) die Grundlage, um in weiterer Folge Einschéatzungen treffen
zu kdnnen, inwiefern ein muskuléses Erscheinungsbild fur die Probanden als wichtig emp-
funden wird. Der BFQ besteht aus Bilderreihen, mit jeweils 9 Bildern, die von links nach
rechts an Muskelmasse zunehmen. Zum Auswerten diente eine Skala von 10 — 90. Jener
Figur mit der meisten Muskelmasse wurde hierbei der Wert 90 zugemessen und jener mit
der geringsten Muskelmasse der Wert 10 (Lynch & Zellner, 1999, S. 834ff).
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Zu diesen Bilderreihen sollten die Teilnehmer einige Fragen beantworten, wobei Manner
vier Fragen erhielten und Frauen drei. Die Fragen, die ursprunglich in englischer Sprache
verfasst waren, wurden in dieser Umfrage fur die Probanden ins Deutsche tibersetzt. Diese
Ubersetzung erfolgte schrittweise durch mehrere Personen, die unabhéngig voneinander
Ubersetzungsvorschlage lieferten. Die Endversion, die im Onlinefragebogen zum Einsatz
kam, wurde dem Institut flr Sportpsychologie zur Kontrolle vorgelegt und gepruft. Diese
Bilderreihen mit den dazugehdtrigen Fragen wurden bereits auch in der Studie von Lynch
& Zellner (1999) verwendet, um zu messen, inwiefern Manner mit ihrer Korperkonstituti-
on zufrieden sind. Dies ermdglicht Vergleiche mit dieser Studie, die im Kapitel Datenaus-

wertung auch gezogen wurden.

Im diesem Teil des Fragebogens wurden Trainingsziele, Trainingsmotive und Trainings-
struktur der Teilnehmer ausfindig gemacht. Als Grundlage diente hierbei das Buch: ,,Moti-
vationale und selbstkonzeptbezogene Aspekte im Fitness-Sport™ (Enders, E. 2007). Zur
Datenerhebung wurden in diesem Teil einerseits Auswahllisten verwendet, um spezifische
Informationen zu erhalten und andererseits, eine aquidistante, flnfstufige Skala reichend

von ,trifft gar nicht zu* bis , trifft vollig zu®.

Der vierte Bereich des Fragebogens stellt den Kernbereich der Untersuchung dar. Er be-
schaftigt sich mit dem Gebrauch von legalen und illegalen Substanzen im Fitnesssport. Zu
Beginn schétzen die Teilnehmer ihr Wissen hinsichtlich legaler und illegaler Substanzen
ein. Insofern wurden die Probanden gefragt, wie gut sie sich mit Nahrungserganzungsmit-
teln und leistungssteigernden Medikamenten auskennen. Fur die Antwort stand eine funf-
stufige Skala reichend von ,,gar nicht“ bis ,,auflerordentlich* zur Verfugung. In weiterer
Folge wurde erhoben, welche Praparate von den Teilnehmern eingenommen werden, wie
viel Geld sie fur Nahrungserganzungen sowie fiir nicht legal im Hand erhéltliche Substan-
zen ausgeben und welche Erwartungen sie an NEM und Medikamente stellen. Um heraus-
zufinden, wie oft Proteinkonzentrate, Creatine, Prohormone, anabole Steroide etc. von den
Trainierenden eingenommen werden, wurde wiederum eine funfstufige dquidistante Aus-
wahlliste reichend von ,,nie bis ,,sehr oft verwendet. Nachdem diese Daten erhoben wur-
den, diente eine Filterfrage, um herauszufinden, welche Teilnehmer bereits Erfahrungen
mit anabolen Steroiden gemacht hatten. Testpersonen, die diese Frage mit ,,ja*“ beantworte-
ten, erhielten in weiterer Folge Fragen zum Gebrauch dieser Substanzen. Die Auswahllis-
ten, mit welchen die Erwartungshaltungen bei Steroideinnahme erfasst wurden, kamen

bereits in der Studie von Peters, Copeland & Dillon (1999) zum Einsatz.
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Jene Liste, die im Fragebogen diente, um Nebenwirkungen zu eruieren, benutzten bereits
Hildebrandt, Langenbucher, Carr, Sanjuan, & Park, (2006). Diese Auflistungen wurden fur
die Probanden in dieser Untersuchung ins Deutsche lbersetzt. Die Ubersetzung erfolgte
wiederum durch mehrere Personen, die Ubersetzungsvorschlage bereitstellten. Jene Uber-
setzungen, die im Onlinefragebogen verwendet wurden, wurden wiederum zuvor dem In-

stitut fur Sportpsychologie zur Kontrolle vorgelegt.

Der funfte Bereich des Fragebogens soll das Streben der Probanden nach mehr Muskel-
masse untersuchen. Dies soll durch eine deutschsprachige Version des ,,Drive for Muscula-
rity (McCreary, D., Sasse, D., Saucier, D. & Dorsch, K. (2004) mittels 15 Fragen erhoben
werden. Die Ubersetzung des DMS erfolgte nach den gleichen Prinzipien, wie sie bereits
zuvor fur den BFQ und die Erwartungshaltungen erwéhnt wurden. Die einzelnen Aussagen
des DMS mussten urspriinglich einer sechsstufigen Skala, reichend von ,, never bis al-
ways*, zugeordnet werden. In dieser Untersuchung, wurde wie bei allen anderen Bereichen
des Fragebogens, eine fiinfstufige &quidistante Skala reichend von ,trifft gar nicht zu* bis

Htrifft vollig zu* verwendet.

Im letzten Teil des Fragebogens soll das zuvor selbsteingeschétzte Wissen, hinsichtlich des
Gebrauchs von legalen und illegalen Substanzen, der Fitnesssportler getestet werden. Als
Grundlage fur die in jenem Wissensteil gestellten Fragen diente das Handbuch Nahrungs-
erganzungen (Arndt, 1999). Das tatsdchliche Wissen der Probanden tber Nahrungsergén-
zungsmittel und Medikamente wurde, zwecks Vergleichsmdglichkeiten, wiederum einer

fiinfstufigen Skala, reichend von ,,gar nicht* — ,,au3erordentlich* zugeordnet.
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4.3 Forschungsfragen und Hypothesen

Hypothese 1: Es besteht ein Unterschied zwischen Mannern und Frauen hinsichtlich der

monatlichen Ausgaben fiir Nahrungserganzungsmittel.

Hypothese 2: Es besteht ein Unterschied zwischen Mannern und Frauen hinsichtlich der
monatlichen Ausgaben flir Substanzen, die nicht offen im Handel erwerbbar sind.

Hypothese 3: Es besteht ein Unterschied zwischen Mannern und Frauen hinsichtlich der

Einnahme von Vitaminpréparaten.

Hypothese 4: Es besteht ein Unterschied zwischen Méannern und Frauen hinsichtlich des

Wissens Uber Nahrungserganzungsmittel.

Hypothese 5: Es besteht ein Unterschied zwischen Méannern und Frauen hinsichtlich des

Wissens (ber leistungssteigernde Medikamente.

Hypothese 6: Es besteht ein Unterschied zwischen Personen, die in einer Partnerschaft
leben, die Single sind sowie jenen, die sich in einer Ehe befinden, hinsichtlich der Ausga-

ben, die fir Nahrungserganzungsmittel getatigt werden.

Hypothese 7: Bei den mannlichen Fitnesssportlern, besteht ein Zusammenhang zwischen

den Ausgaben fir eine Fitnesskarte und den Ausgaben fur Nahrungsergédnzungsmittel.

Hypothese 8: Bei den mannlichen Fitnesssportlern besteht ein Zusammenhang zwischen
der Trainingsdauer in Jahren und den Ausgaben, die fir Nahrungsergdnzungen getétigt

werden.

Hypothese 9: Mannliche Fitnesssportler, die Geld fur Nahrungserganzungen ausgeben,
unterscheiden sich von Mannern, die kein Geld fur Nahrungsergédnzungen ausgeben, hin-

sichtlich der im BFQ gewabhlten idealen Kdérperkonstitution.

Hypothese 10: Bei den mannlichen Fitnesssportlern besteht ein Zusammenhang zwischen
dem Score im Drive for Muscularity Scale und den Ausgaben, die fir Nahrungserganzun-

gen getatigt werden.

Hypothese 11: Bei den mannlichen Fitnesssportlern besteht ein Zusammenhang zwischen
dem Score im Drive for Muscularity Scale und der im BFQ gewabhlten idealen Kérperkon-

stitution.
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Hypothese 12: H; Ménner, mit einem tberdurchschnittlichen Score (Prozentrang ab 75 %)
im Drive for Muscularity Scale unterscheiden sich von Mannern mit einem unterdurch-

schnittlichen Score (Prozentrang bis 25 %) hinsichtlich der Einnahme von Protein.

Hypothese 13: Ménner, mit einem tberdurchschnittlichen Score (Prozentrang ab 75 %) im
Drive for Muscularity Scale unterscheiden sich von Mannen mit einem unterdurchschnitt-

lichen Score (Prozentrang bis 25 %) hinsichtlich der Einnahme von Creatine.

Hypothese 14: Mannliche Fitnesssportler, die die Erwartung haben, durch Supplemente die
Kraft zu steigern, unterscheiden sich von mannlichen Fitnesssportlern, die diese Erwartung
nicht teilen, hinsichtlich der Einnahme von Creatine.

Hypothese 15: Es besteht ein Unterschied zwischen Fitnesssportlern, die Nahrungsergéan-
zungen verwenden und Fitnesssportlern, die keine Nahrungserganzungen verwenden hin-

sichtlich des Wissens (iber Supplemente.

Hypothese 16: Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem selbsteingeschatzten Wissen
der Probanden tiber Nahrungserganzungsmittel und dem tatsachlichen Wissen der Proban-

den tber Nahrungserganzungsmittel.

Hypothese 17: Fitnesssportler ohne Matura unterscheiden sich von Fitnesssportlern mit

Matura, hinsichtlich ihres Wissens tber Supplemente.

Hypothese 18: Es besteht ein Unterschied zwischen Mannern, die Anabolika einnehmen
und Mannern, die keine anabolen Steroide einnehmen, hinsichtlich der Trainingsdauer in

Minuten.

Hypothese 19: Es besteht ein Unterschied zwischen Ménnern, die Anabolika einnehmen
und Mannern, die keine anabolen Steroide einnehmen hinsichtlich der selbsteingeschatzten

Trainingsintensitat.

Hypothese 20: Es besteht ein Unterschied zwischen Ménnern, die Anabolika einnehmen
und Ménnern, die keine anabolen Steroide einnehmen, hinsichtlich der Wichtigkeit des

Faktors Hygiene in Fitnessstudios.

Hypothese 21: Es besteht ein Unterschied zwischen Ménnern, die Anabolika einnehmen
und Mannern, die keine anabolen Steroide einnehmen, hinsichtlich der Wichtigkeit eines

gut konzipierten Kurzhantelbereiches.
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Hypothese 22: Mannliche Fitnesssportler, die anabole Steroide verwenden, unterscheiden
sich von Mannern, die keine anabolen Steroide verwenden, hinsichtlich der im BFQ ge-

wahlten idealen Kdrperkonstitution.

Hypothese 23: Es besteht ein Unterschied zwischen Ménnern, die Anabolika einnehmen,
und Mannern, die keine anabolen Steroide einnehmen, hinsichtlich des Wissens tber leis-

tungssteigernde Medikamente.

Hypothese 24: Es besteht ein Unterschied zwischen Mannern, die in einer Partnerschaft
oder Ehe leben und Mannern, die Single sind, hinsichtlich der Ausgaben fur nicht offen im

Handel erwerbbare Substanzen.

Hypothese 25: Bei den mannlichen Fitnesssportlern besteht ein Zusammenhang zwischen
der Trainingsdauer in Jahren und den Ausgaben, die fir nicht offen im Handel erwerbbare

Substanzen getéatigt werden.

Hypothese 26: Bei den mannlichen Fitnesssportlern besteht ein Zusammenhang zwischen
dem Score im Drive for Muscularity Scale und den Ausgaben die fur nicht offen im Han-

del erwerbbare Substanzen getétigt werden.

Hypothese 27: Fitnesssportler ohne Matura unterscheiden sich von Fitnesssportlern mit

Matura, hinsichtlich ihres Wissens Uber leistungssteigernde Medikamente.

Hypothese 28: Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem selbsteingeschatzten Wissen
der Probanden hinsichtlich leistungssteigernder Medikamente und dem tatsachlichen Wis-

sen der Probanden Uber leistungssteigernde Medikamente.

Hypothese 29: Bei den trainierenden Frauen besteht ein Zusammenhang zwischen den
Ausgaben fur Nahrungserganzungen und den Ausgaben, die fir eine Fitnesskarte getatigt

werden.

Hypothese 30: Bei den trainierenden Frauen besteht ein Zusammenhang zwischen der im
BFQ gewahlten idealen mannlichen Korperkonstitution und dem Score im Drive for Mus-

cularity.

Hypothese 31: Es besteht ein Unterschied zwischen den trainierenden Frauen, die NEM
einnehmen und jenen, die keine NEM einnehmen, hinsichtlich des tatsachlichen Wissens

uber Supplemente.
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4.4 Beschreibung der Stichprobe

Die Stichprobe setzt sich aus 116 Fitnesssportlern zusammen, die zwischen dem 7. Sep-
tember 2010 und dem 30. Oktober 2010 in den Fitnesscentern FITINN, McFit, Club Danu-
be oder Manhattan Std trainierten.

An der Studie teilnehmen durften alle Trainierenden, die eine zeitgebundene Fitnesskarte

im jeweiligen Fitnesscenter besaf3en.

Die Untersuchung dauerte im Durchschnitt etwa 12 Minuten.

Mittlere Bearbeitungszeit Mittlere Bearbeitungszeit
(arithm. Mittel) {(Median)
EE%J 12 Mimaten 24,61 Selunden 11 Minuten 55 Selunden

Gesamisample
-121-

Berainigtes Gasamtsampla
-121-

_h::t Ausschipfungsquote 9587 —
Beendet o
116 Beendigungsquote 9587 —
. : 1EII:G%
Legende
B T [ o | [ e ] [ox ] S
beendet in Bearbeitung 1. Seite gesehen nicht begonnen ausgescreent nicht erreichbar

Abbildung 1 Ubersicht Auswertungsdetails
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Wie aus dieser Grafik ersichtlich ist, haben effektiv 116 Personen den Fragebogen beendet.

Funf Personen haben sich, nachdem sie die Einleitung und Beschreibung des Fragebogens

auf Seite 1 durchgelesen hatten, entschlossen an der Studie nicht teilzunehmen.

Tabelle 1: Ubersicht tiber die Fitnesscenter, die an der Umfrage teilnahmen

Fitnesscenter

Anzahl der Fragebdgen

FITINN
JohnstraRRe 65
1150 Wien

28

McFit
Breitenfurter Stralle 43-45
1120 Wien

28

Club Danube
Favoritenstrasse 183
1100 Wien

33

Manhattan Stud
Campus 21
2345 Brunn am Gebirge

27

Andreas Linder (2011)
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4.5 Soziodemographische Daten

45.1 Geschlecht

Bei den 116 befragten Fitnesssportlern Gberwiegt der Anteil der ménnlichen Teilnehmer.
Fast 3/4 der Befragten (73,28 %) waren Manner und etwas mehr als 1/4 (26,72 %) waren
Frauen.

4.5.2 Beziehungsstatus

Der Beziehungsstatus stellt ein wichtiges Ordnungskriterium flr weitere Untersuchungen
dar. So kann er als Gruppierungsvariable dienen, um in weiterer Folge Unterschiede zwi-
schen einzelnen Gruppen zu beleuchten. Von den 115 Personen, die diese Frage beantwor-
teten, gaben 45,22 % an Single zu sein, 42,61 % in einer Partnerschaft zu leben und

12,17 % verheiratet zu sein.

453 Alter

Die 116 Teilnehmer, die an der Studie teilnahmen, waren zwischen 17 und 65 Jahren alt.
Das durchschnittliche Alter der Befragten entspricht einem Mittelwert von 29,96 Jahren
(SD = 11,31). Um einen besseren Uberblick tber die Altersstruktur der Teilnehmer zu er-

halten, veranschaulicht die folgende Abbildung die Stichprobe in Altersgruppen.

Altersverteilung nach Geschlecht

35

30

25

® mannlich
% weiblich

20

Anzahl

16-21 22-30 31-45 045 k.a.

Altersgruppen

Abbildung 2 Altersverteilung nach Geschlecht (n=116)
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Die Abbildung zeigt, dass der GroRteil der befragten Sportler unter 45 Jahre alt war. Die
Altersgruppe, welche von 22 bis 30 Jahre reicht, war bei der Umfrage am zahlreichsten
vertreten. Ungeféhr ein Zehntel der Befragten gehorte der Gruppe der (ber 45-j&hrigen an.
Annihernd gleich stark vertreten waren die Altersgruppen von 16 bis 21 und 31 bis 45 in
dieser Studie. Schliellich ist hierzu noch anzumerken, dass 8 Personen, unter diesen fast
ausschlieBlich Manner, keine Angabe zu ihrem Alter tétigten.

4.5.4 Bildungsgrad

Da in dieser Studie auch das Wissen der Teilnehmer hinsichtlich des Gebrauchs von leis-
tungssteigernden Medikamenten und Nahrungsergédnzungen untersucht wurde, war es nicht

unerheblich zu erfahren, welche Ausbildung die Probanden absolviert hatten.

Bildungsgrad aufgeteilt nach Geschlecht in
Gruppen

Anzahl

A mannlich

% weiblich

bis dato héchste abgeschlossene Ausbildung

Abbildung 3 Bildungsgrad nach Geschlecht (n=115)

Die obenliegende Grafik zeigt, dass der Grofiteil der Befragten (38,26 %) eine Reifepri-
fung absolvierte. Beachtlich hoch ist die Teilnahme von Personen mit akademischer Aus-
bildung an dieser Studie. So gaben fast ein Fiinftel der Befragten an, einen Hochschulab-
schluss zu besitzen. Weiters gaben 20 Personen an, eine berufsbildende mittlere Schule
hinter sich gebracht zu haben sowie 18 Teilnehmer, dass sie einen Lehrberuf erlernten.
Nicht ganz ein Zehntel der Teilnehmer gab einen Pflichtschulabschluss als bis dato hochst

abgeschlossene Ausbildung an.
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45.5 Ausgaben fir eine Fitnesskarte

Ebenfalls erhoben wurden die monatlichen Ausgaben fur eine Fitnesskarte im jeweiligen
Studio. Urspriinglich sollte diese Frage Rickschliisse auf die einzelnen getesteten Fitness-
clubs erlauben, jedoch ist dies auf Grund des Preisjungles, der sogar innerhalb der Karten

eines Centers existiert, kaum moglich.

Die beste Mdglichkeit, die Clubzugehdrigkeit der Probanden zu erfahren, ware eine eigene
Frage im Rahmen der Datenerhebung gewesen, jedoch erwies sich diese Mdglichkeit inso-
fern als problematisch, da so gut wie alle getesteten Fitnesscenter nicht mit etwaigen Miss-
brauch von Medikamenten in Verbindung gebracht werden wollen und eine solche Frage

somit von den jeweiligen Clubleitungen nicht akzeptiert wurde.

Nichts desto trotz liefert dieses Item des Fragebogens essentielle Informationen hinsicht-
lich der monatlichen Ausgaben, die fir eine Fitnesskarte entfallen sowie zahlreiche Mdg-

lichkeiten themenrelevante Zusammenhange zu prifen.

Ausgaben fiir eine Fitnesskarte

§ 21,93% @ unter 25 Euro
. W25 - 50 Euro
¥ 6,30% Sy @51 - 75 Euro
B76-100 Euro
39 47% Omehr als 100 Euro
=

Abbildung 4 Ausgaben flr eine Fitnesskarte (n=114)
Fast 40 % der Befragten gaben im Rahmen der Umfrage an, zwischen 25 und 50 Euro mo-

natlich fur eine Fitnesskarte auszugeben. Etwas mehr als 26 % der Befragten ist der Fit-
nessbesuch zwischen 51 und 75 Euro wert. Fast 22 % scheinen ,,low-budget™ Angebote zu
nutzen und geben weniger als 25 € pro Monat fiir die sportliche Betétigung im Studio aus.

Mehr als 76 € monatlich zahlen in etwa 12 % der Befragten fiir Fitnesseinrichtungen.
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5 Datenauswertung

In diesem Kapitel erfolgen die Auswertungen flr den BFQ, den DMS sowie fir die Wis-
sensfragen. Die Ergebnisse dienten in weiterer Folge zur Uberpriifung der Hypothesen.

5.1 Analyse des Body Figure Questionnaires

Der BFQ dient in dieser Studie einerseits zum Erhalt eines Bildes hinsichtlich der Kérper-
konstitutionen der Probanden sowie auch um Vergleiche mit der Untersuchung von Lynch
& Zellner (1999) zu ziehen. In weiterer Folge sollen auch mogliche Zusammenhénge zwi-
schen der gewéhlten Korperkonstitution und den Gebrauch von legalen und illegalen Sub-

stanzen aufgedeckt werden.

Dieser Punkt der Untersuchung widmet sich ausschlieRlich der Analyse von Korperzufrie-
denheit. Urspringlich wurde diese Untersuchung bei erwachsenen Méannern wie auch bei

Collegestudenten durchgefihrt.

Eine Unterscheidung in diesem Sinne, fand in dieser Untersuchung nicht statt, da einerseits
der Themenschwerpunkt ein anderer ist, und andererseits auch kein wirklich geeignetes

Pendant zum amerikanischen College System herangezogen werden kann.

5.1.1 Die Fragen des BFQ

Die Fragen, flr die Méanner lauteten:

X Welche dieser Figuren spiegelt Thre momentane Kdrperkonstitution am besten wi-
der?

X Welche Kdrperkonstitution ware Ihr Ideal?

X Welche Kdrperkonstitution denken Sie, wiirden Frauen als Ideal ansehen?

X Welche dieser Figuren wére lhrer Einschatzung nach das Ideal anderer Manner?
Die Fragen, flr die Frauen lauteten:

X Welche dieser Figuren wére Ihre Idealvorstellung einer mannlichen Kérperkonsti-
tution?

X Welche dieser méannlichen Korperkonstitutionen wére lhrer Meinung nach fir an-
dere Frauen am attraktivsten?

X Welche dieser Korperkonstitutionen denken Sie, wirden Ménner als Ideal ansehen?
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5.1.2 Analyse BFQ Méanner

Die teilnehmenden Ménner kennzeichneten im Rahmen dieser Untersuchung ihre momen-
tane Korperkonstitution (C), ihre Wunschkorperkonstitution (1), jene Korperkonstitution,
von der sie annahmen, dass diese andere Ménnern als Ideal ansehen (MI) sowie jene Kor-
perkonstitution, von welcher sie annahmen, dass diese Frauen als Ideal ansehen (FI), in
folgender Bilderreihe.

- ___ _..-" =
——i.. S
o —

——
_
————

10 20

Bezeichnung Bedeumng Deutschsprachige Erliuterung

C: Current Momentane Kdrperkonstitition

I: Ideal Wunschlcdrperkonstinition

FI: Female Ideal Jene Kdrperkonstimtion die Minner als Frauen-
ideal einschitzten.

MI: Male Ideal Jene Korperkonstitution, von der Minner den-
ken, dass sie das Ideal anderer Manner darstellt.

Abbildung 5 BFQ Manner

Wie diese Bilderreihe zeigt, stuften Manner ihre gegenwaértige Korperkonstitution auf einer
Skala von 10 — 90 (Winitch, 1993; zit. n. Lynch & Zellner) durchschnittlich mit 57,35 (SD
=11,16) ein und ihr Ideal mit 67,74 (SD = 8,41). Dies lasst eine gewisse Unzufriedenheit

der meisten Manner mit ihnrem momentanen Kérperbild vermuten.
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Weiters ist festzuhalten, dass der Durchschnitt der untersuchten Manner der Meinung ist,

dass ihre momentane Korperkonstitution ziemlich dem Frauenideal entspricht.

Insofern schatzten die Manner das Frauenideal durchschnittlich mit 57,53 (SD = 13,53)
Schlussendlich hat die Auswertung dieser Untersuchung auch gezeigt, dass mannliche Fit-
nesssportler glauben, dass andere Manner eine etwas muskuldsere Korperkonstitution als
Ideal ansehen, als sie selbst. So schatzten sie das Ideal anderer Mé&nner durchschnittlich mit
69,64 (SD = 10,23) ein.

5.1.3 Analyse BFQ Frauen

Die teilnehmenden Frauen kennzeichneten im Rahmen des Onlinefragebogens in folgender
Bilderreihe, jene mannliche Korperkonstitution, die ihrem ldeal entspricht (1), jene
Kdorperkonstitution, von der sie annahmen, dass diese Méanner als Ideal ansehen (MI) sowie
jenes Korperbild, von welchem sie annahmen, dass es das ideale Korperbild anderer
Frauen darstellt (FI).

10 20 0 40 50
Bezeichmmg Bedeuhung Deutschsprachige Erliuterung
I: Ideal Jene Kérperkonstitution, die Frauen als Ideal kenn-
zeichneten.
FI: Female Ideal Jene Kérperkonstitution, von der Frauen denken,
dass sie das Ideal anderer Frauen darstellt.
MI: Male Ideal Jene Korperkonstitution, von der Frauen denken,

dass sie dem Minnerideal entspricht.

Abbildung 6 BFQ Frauen
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Die weiblichen Teilnehmerinnen der Untersuchung legten ihr durchschnittliches Ideal ei-
ner ménnlichen Kérperkonstitution mit 57,57 (SD = 9,35) fest. Dies entspricht in etwa je-
nem Wert, den Ménner ihrem momentanen Korperbild zuordneten. Weiters ist festzuhal-
ten, dass die Probandinnen das ménnliche Kérperideal mit 68,71 (SD = 9,22) relativ tref-
fend einschétzten. Abschlielend ist noch zu erwahnen, dass die teilnehmenden Frauen
vermuteten, dass ihr Ideal eines ménnlichen Kdrperbildes, etwas unter dem Ideal anderer
Frauen liegt. So schatzten die Frauen das Ideal anderer Frauen durchschnittlich mit 59,30
(SD =9,80) ein.

5.1.4 Interpretationen zum BFQ

Wie aus den Bilderreihen zu erkennen ist, schatzen die Manner jene Kdrperkonstitution,

von der sie annahmen, dass sie Frauen am attraktivsten finden, relativ korrekt ein.

Diese Korperkonstitution entsprach auch, wie bereits erwéhnt, der durschnittlichen
momentanen mannlichen Korperkonstitution. Interessant in diesem Zusammenhang ist
jedoch die Tatsache, dass die trainierenden Manner, obwohl sie durchschnittlich der
Ansicht waren, dass ihr momentanes Korperbild dem Frauenideal entspricht und sie
dariiber hinaus mit dieser Einschdtzung auch richtig lagen, trotzdem gerne muskuldser

waren.

Weiters ist anzumerken, dass Manner, in dieser Untersuchung ihr momentanes Korperbild

tendenziell als muskuldser einstuften, als in der Studie von Lynch und Zellner (1999).

So erreichten die amerikanischen Collegestudenten vor rund einer Dekade nur einen Mit-
telwert von 49,84. Dies ist voraussichtlich auf den Umstand zurlickzufiihren, dass die
Stichprobe in dieser Studie fast ausschlieBlich aus Personen besteht, die regelmaRig Kraft-
training betreiben. Die Erwachsenengruppe von 1999 lag hingehen mit einem Mittelwert
von 56,62 nur knapp hinter dem Durchschnittswert dieser Untersuchung. Jedoch relativiert
das weit hohere Durchschnittsalter von Lynch & Zellners Erwachsenengruppe von 47,76

Jahren (29,96 Jahre in dieser Studie) diese Annaherung.

Hinsichtlich des Kdrperideals ist festzuhalten, dass die teilnehmenden Manner dieser Stu-
die, wie auch amerikanische Collegestudenten 1999 gerne muskuloser waren (Lynch &
Zellner 1999). Der Trend zu einem muskuléseren Korperideal der Ménner scheint insofern

anzuhalten.
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5.2  Analyse des ,,Drive for Muscularity“

Der DMS von McCreary et al. (2004) diente im Rahmen dieser Untersuchung einerseits,
um das Streben nach mehr Muskelmasse zu untersuchen und andererseits, um in weiterer
Folge mittels interferenzstatistischer Verfahren Unterschiede zu priifen sowie Zusammen-
hange mit anderen Items des Fragebogens zu testen.

Die einzelnen Aussagen des DMS mussten urspriinglich einer sechsstufigen Skala, rei-
chend von ,, never bis always*, zugeordnet werden. In dieser Untersuchung wurde, wie bei
allen anderen Bereichen des Fragebogens, eine flinfstufige &quidistante Skala verwendet.
Die beigefiigte Tabelle gibt einen Uberblick tiber die Haufigkeiten und Mittelwerte zu den
einzelnen Fragen des DMS.

Um nun jedoch Aussagen uber das Streben nach mehr Muskelmasse treffen zu kdnnen,
wurde eine ,,Drivesumme® aus den 15 Fragen des DMS fiir jeden Probanden errechnet.
Hierbei wurde das gleiche Punktesystem angewendet, wie es auch bei der Errechnung von
Mittelwerten tblich ist.

Die niedrigste ,,Drivesumme*, die ein Proband erreichen konnte, gesetzt dem Falle, es

wurden alle Fragen mit ,.trifft gar nicht zu angekreuzt®, war somit 15 Punkte.

Bei den Ménnern bewegte sich der Score im DMS zwischen 20 und 65 Punkten und bei
den Frauen zwischen 15 und 49 Punkten. In weiterer Folge wurden nun Prozentrénge fir

die Fitnesssportler gebildet, um eine Einordnung der Ergebnisse zu ermdglichen.

Mittels dieser Prozentrdnge werden in im Rahmen der Interferenzstatistik auch Unterschie-

de zwischen den entstanden Gruppen getestet.

Tabelle 2: DMS-Frauenauswertung

Bezeichnung Prozentrang | Haufigkeiten Punkte im DMS
stark unterdurchschnittlicher Drive bis 25 7 <19
unterdurchschnittlicher Drive 25 - 50 8 19 -22
uberdurchschnittlicher Drive 50 - 75 8 23-33
Stark tberdurchschnittlicher Drive ab 75 8 34 - 49
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Tabelle 3: DMS-Méannerauswertung

Bezeichnung Prozentrang | H&aufigkeiten Punkte im DMS
stark unterdurchschnittlicher Drive bis 25 20 <32
unterdurchschnittlicher Drive 25-50 21 32-41
uberdurchschnittlicher Drive 50-75 20 42 — 48
Stark tberdurchschnittlicher Drive ab 75 23 49 — 65

5.3 Auswertung der Wissensfragen

Der letzte Teil dieser Untersuchung setzte sich zum Ziel, herauszufinden, wie gut sich die
getesteten Probanden tatsachlich mit Nahrungserganzungen und nicht legal im Handel er-

werbbaren Substanzen auskennen.

In weiterer Folge wird ein Bogen zwischen selbsteingeschéatztem und tatsdchlichem Wis-

sen der Probanden geschlagen.

Alle Probanden erhielten in diesem Teil der Untersuchung 4 Fragen zu Nahrungsergan-
zungen und 5 Fragen zu nicht offen im Handel erwerbbaren Substanzen und anabolen Ste-
roiden. Die einzelnen Fragen sowie die dazugehdrigen Antwortmdglichkeiten sind im bei-

gefugtem Fragebogen zu finden.

Um nun festzustellen, wie viel Wissen die Probanden iber Medikamente und Supplemente
besitzen, wurde ausgerechnet, wie viele Fragen sie in den einzelnen Bereichen richtig be-

antworten konnten. Hierzu wurden folgende Skalen verwendet:
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Tabelle 4: Wissensskala fur Nahrungserganzungsmittel

Anzahl der richtigen Fragen

Wissen Uber Supplemente

0 gar nicht

1 kaum

2 mittelméaRig
3 ziemlich

4

auflerordentlich

Tabelle 5: Wissensskala fiir Medikamente

Anzahl der richtigen Fragen

Wissen tiber Medikamente

0 gar nicht

1 kaum

2-3 mittelméaRig

4 ziemlich

5 auBerordentlich
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6 Ergebnisteil

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der statistischen Auswertungen prasentiert. Die
Prifung der Hypothesen erfolgte auf einem Signifikanzniveau von p < 0,05.

Weiters wurden alle formulierten Hypothesen mittels zweiseitiger Tests Uberpruft, um eine

moglichst hohe Prufschérfe zu gewahrleisten.

In weiterer Folge wurde auch beachtet, dass fur die Testung der Hypothesen stets jene
Prifverfahren verwendet wurden, die die prézisesten Ergebnisse liefern. Insofern wurden
parameterfreie Tests, wie beispielsweise der U-Test oder der Kruskal-Wallis-Test, nur
dann verwendet, wenn die Anwendungsvoraussetzungen (Normalverteilung der Stichpro-

ben bzw. Varianzhomogenitat) fur parametrische Tests, nicht erfullt wurden.

Mittels des Kolmogorov-Smirnov-Test (KS) wurde stets die Normalverteilung der Stich-
proben geprift. Der Levene-Test, zur Uberpriifung der Varianzhomogenitat, wurde stets
im Rahmen des T-Tests mitgerechnet.

Zur besseren und einfacheren Veranschaulichung der Daten wurden in den Diagrammen

Mittelwerte verwendet.

6.1 Auswertung geschlechtsspezifischer Unterschiede

Vorweg werden geschlechtsspezifische Unterschiede hinsichtlich des Gebrauchs von NEM

und Medikamenten getestet und veranschaulicht

Prafung auf Unterschied hinsichtlich der Ausgaben fir NEM zwischen Mannern und

Frauen

Ho Es besteht kein Unterschied zwischen Méannern und Frauen hinsichtlich der monatlichen

Ausgaben fir Nahrungserganzungsmittel.

H; Es besteht ein Unterschied zwischen Mannern und Frauen hinsichtlich der monatlichen

Ausgaben fiir Nahrungserganzungsmittel.
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Zur Uberpriifung dieser Hypothese wurde ein Mann-Whitney-U-Test herangezogen
(KS: p < 0.05), der einen hochstsignifikanten Unterschied (p < 0,001), zwischen Ménnern
und Frauen, hinsichtlich der Bereitschaft Geld fur Nahrungsergdnzungsmittel auszugeben,

feststellte. Die Nullhypothese wird somit verworfen und H; wird angenommen.

Tabelle 6: U-Test - Geschlechtsunterschiede hinsichtlich der Ausgaben fir NEM

Manner Frauen
N R N R U p
Ausgaben NEM 85 65.4 31 39.6 732.00 .000

Das nun folgende Balkendiagramm gibt eine Ubersicht, wie viel die getesteten Probanden
durchschnittlich im Monat fir den Kauf von Nahrungsergdnzungsmitteln ausgeben. So
gaben von 31 Frauen 19 an, sprich 61,29 %, keine monatlichen Kosten fir NEM zu haben.
Bei den Mdnnern gaben hingegen lediglich 27,06 % an, kein Geld flr Supplemente aus-

zugeben.

Weiters ist anzumerken, dass die Rubrik ,.keine® zwar von den meisten Personen gewahlt
wurde, jedoch darf man nicht aulRer Acht lassen, dass 63,69 % der Probanden, monatlich

Geld fur Nahrungsergénzungspréparate ausgeben.

30 Personen, davon 8 Frauen, gaben an maximal 25 Euro pro Monat fiir diverse Supple-
mente auszugeben und 23 Probanden kreuzten an, zwischen 26 und 50 Euro monatlich fur
Eiweil, Creatine- oder Vitaminpraparate zu bezahlen. Sieben Manner wahlten beim Aus-

fullen des Fragebogens die Kategorie zwischen 51 und 75 Euro.

8,62 Prozent, somit 10 Personen, gaben an, monatlich zwischen 76 und 100 Euro zur Un-
terstlitzung der korperlichen Fitness auszugeben. Vier Manner gaben an (siehe Grafik),

noch mehr fir NEM auszugeben.
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Monatliche Ausgaben fiir
Nahrungserganzungsmittel

25

20 8 y - B} mannlic
. . . h

15

Anzahl

10 - :::

keine 1bis25 26 bis50 51bis75 76bis 101 bis 151 bis
Euro Euro Euro 100 Euro 150 Euro 200 Euro

monatliche Ausgaben fiir NEM

Abbildung 7: Ausgaben fur Nahrungserganzungsmittel (n=116)

Prifung auf Unterschied hinsichtlich der Ausgaben fur Medikamente zwischen Man-

nern und Frauen

Hg Es besteht kein Unterschied zwischen Mannern und Frauen hinsichtlich der monatlichen

Ausgaben fiir Substanzen, die nicht offen im Handel erwerbbar sind.

H; Es besteht ein Unterschied zwischen Mannern und Frauen hinsichtlich der monatlichen

Ausgaben fiir Substanzen, die nicht offen im Handel erwerbbar sind.

Der U-Test (KS: p < 0.05) errechnete eine Signifikanz von p = 0,204. Insofern zeigte sich,
dass es hinsichtlich der Bereitschaft, Geld fur illegale Substanzen auszugeben, zwischen
Mannern und Frauen keinen Unterschied gibt. Die Nullhypothese wird insofern beibehal-

ten.
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Tabelle 7: U-Test - Geschlechtsunterschiede hinsichtlich der Ausgaben fir Medikamente

Manner Frauen
N R N R U p
Ausgaben 85 59.7 31 55.3 1218.50 .204

nicht offen

Im Rahmen der schriftlichen Befragung gaben 10 Personen, unter ihnen eine Frau an, mo-
natliche Ausgaben fur illegale Praparate zu haben.

Prafung auf Unterschied hinsichtlich der Ausgaben fur Vitaminpraparate zwischen

Mannern und Frauen

Ho Es besteht kein Unterschied zwischen Mannern und Frauen hinsichtlich der Einnahme

von Vitaminpréparaten

H; Es besteht ein Unterschied zwischen Méannern und Frauen hinsichtlich der Einnahme

von Vitaminpraparaten.

Um diese Hypothese zu prufen, wurde ein T-Test fir unabhéngige Stichproben durchge-
fuhrt. Dieser zeigte, dass die getesteten Frauen im Rahmen dieser Untersuchung Vitamin-
praparate etwas haufiger einnahmen. Dieses Ergebnis ist jedoch mit p = 0,245 nicht signi-
fikant!

Die Alternativhypothese kann insofern nicht angenommen werden. Die Nullhypothese

wird beibehalten!

Tabelle 8: T-Test - Geschlechtsunterschiede hinsichtlich der Ausgaben fir Vitaminpréaparate

Manner Frauen

N MW SD N MW SD df t p

Vitaminpréparate 58  2.66 1.38 12 317 134 68 1.17 245

Vitaminpraparate zahlten im Rahmen der Untersuchung zu den am haufigsten eingenom-
men Nahrungserganzungsmitteln. Insofern wurde geprift, ob sich Ménner und Frauen hin-

sichtlich der Einnahme von Vitaminpraparaten unterscheiden.
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Prufung auf Unterschied hinsichtlich des Wissens tlber NEM zwischen Mannern und
Frauen
Ho Es besteht kein Unterschied zwischen Méannern und Frauen hinsichtlich des Wissens

uber Nahrungserganzungsmittel.

H; Es besteht ein Unterschied zwischen Mé&nnern und Frauen hinsichtlich des Wissens

uber Nahrungserganzungsmittel.

Die Voraussetzungen fir einen T-Test fur unabhéngige Stichproben konnten nicht erfullt
werden (KS: p < 0.05). Mittels eines U-Tests wurde somit das tatsachliche Wissen der
Probanden Uber leistungssteigernde Medikamente errechnet. Dieser ergab, dass Ménner
mehr Wissen (iber Nahrungserganzungsmittel besitzen, als Frauen. Dieses Ergebnis ist mit
einem Wert von (p = 0,005) auch signifikant. Die Alternativhypothese wird angenommen.

U-Test

Tabelle 9: U-Test - Geschlechtsunterschiede hinsichtlich des Wissens Uber NEM

Manner Frauen
N R N R U p
Wissen NEM 85 63.7 31 44 .4 880.00 .005

Das Wissen uber Nahrungserganzungsmittel wurde im Rahmen der Untersuchung mittels
Wissensfragen erhoben und der im Untersuchungsdesign bereits erwéhnten Skala, reichend

von ,,gar nicht* bis ,,aullerordentlich®, zugeordnet.

Das Diagramm veranschaulicht die Mittelwerte der korrekt beantworteten Fragen iber im
Fitnesssport oft verwendete Supplemente. Wie die Abbildung zeigt, konnten Ménner mit
einem Mittelwert von 3,29 (SD = 1,49) die Wissensfragen ber Supplemente durchschnitt-
lich etwas besser beantworten als Frauen. Die Frauen erreichten einen Wissensmittelwert
von 2,42 (SD = 1,34).

31 Probanden, sprich 26,72 %, konnten alle vier Fragen zu den Nahrungserganzungen be-
antworten und verfliigen somit iiber ein ,,aulerordentliches Wissen“. 14 Personen konnten
drei der vier Fragen richtig beantworten. Diese verfligen somit lber ein ziemlich gutes

Wissen tber Nahrungsergénzungen.
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Mittelmé&Rig viel Gber Supplemente wussten 23,28 % der Studienteilnehmer. Weiters konn-
ten 25 Personen keine einzige und 19 Personen lediglich eine Wissensfrage uber Nah-

rungserganzungsmittel beantworten.

Durchschnittliches Wissen liber
Supplemente

5

. ()
g 3 -
z 2

L.

0 -

Manner (n=85) Frauen (n=31)

Abbildung 8: Geschlechtsspezifisches Wissen Uber Supplemente (n=116)

Prifung auf Unterschied hinsichtlich des Wissens Uber nicht offen im Handel er-

werbbare Substanzen zwischen Méannern und Frauen

Ho Es besteht kein Unterschied zwischen Méannern und Frauen hinsichtlich des Wissens

Uber leistungssteigernde Medikamente.

H; Es besteht ein Unterschied zwischen Mannern und Frauen hinsichtlich des Wissens

Uber leistungssteigernde Medikamente.

Das Wissen tiber Medikamente unterlag bei dieser Untersuchung keiner Normalverteilung
(KS: p <0.05). Um herauszufinden, ob Frauen oder Méanner mehr Wissen Gber nicht offen
im Handel erwerbbare Substanzen besitzen, wurde ein U-Test durchgefihrt. Dieser errech-
nete, dass Frauen und Manner &hnlich viele Fragen Uber illegale Praparate beantworteten
konnten. Insofern besteht auch kein signifikanter Unterschied (p = 0,426) zwischen Frauen

und Ménnern hinsichtlich des Wissens uber diese Praparate.

H; kann nicht angenommen werden.
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Tabelle 10: U-Test - Geschlechtsunterschiede hinsichtlich des Wissens tber leistungssteigernde Medi-

kamente
Manner Frauen
N R N R U p
Wissen MED 85 59.9 31 54.8 1201.50 426

Auch das Wissen der Probanden tiber nicht offen im Handel erwerbbare Substanzen wurde
mittels des Fragebogens erhoben und einer der im Forschungsdesign erwéhnten aquidistan-

ten Skala, reichend von ,,gar nicht“ bis ,,aulerordentlich*, zugeordnet.

Auf den ersten Blick ist zu erkennen, dass das durchschnittliche Medikamentenwissen der
Probanden niedriger ist, als das durchschnittliche Supplementenwissen. Die Abbildung
verdeutlich auch, dass sich Manner mit einem Mittelwert von 1,80 (SD = 0,97) von Frauen,
die einen Mittelwert von 1,50 (SD = 0,72) erreichten, kaum unterscheiden konnten.

53,45 %, sprich mehr als die Halfte der getesteten Probanden, konnte keine einzige der

funf Wissensfragen tiber Medikamente richtig beantworten.

27 Untersuchungsteilnehmer konnten eine der gestellten Medikamentenfragen beantworten
und wurden somit der Kategorie ,.kaum® zugeordnet. 18,96 % der Teilnehmer, darunter
vier Frauen, konnten zwei oder drei der gestellten Wissensfragen zu leistungssteigernden
Medikamenten korrekt beantworten. Das Wissen dieser Probanden wurde somit als mit-

telméaRig eingestuft.

Zu guter Letzt ist noch festzuhalten, dass finf Ménner ziemlich viel Gber im Fitnesssport
verwendete Medikamente wissen. In die Kategorie auf3erordentlich schaffte es keiner der

Testanten.
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Durschschnittliches Wissen tiber
leistungssteigernde
Medikamente
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Abbildung 9: geschlechtsspezifisches Wissen tber leistungssteigernde Medikamente (n=116)

6.2 Auswertungen fur den Gebrauch von Supplementen

Dieses Unterkapitel beschaftigt sich mit dem Gebrauch von Nahrungsergédnzungsmitteln.
Insgesamt erhielten jene 74 Personen diese Frage, die im Fragebogen ankreuzten, dass sie

Geld fir Nahrungsergédnzungsmittel ausgeben.

Die Auswahlliste der Prédparate setzt sich einerseits aus handelstiblichen Produkten und

andererseits als nicht offen im Handel vertriebenen Produkten zusammen.

Dies diente vor allem, um einzuschétzen, in wie fern Probanden eine Grenze zwischen
legalen und illegalen Produkten wahrnehmen koénnen. Beziehungsweise kdnnen auch
schon erste Schliisse hinsichtlich der Einnahme von nicht legalen Substanzen gezogen

werden.
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Tabelle 11: Haufigkeit der Einnahme handelsiiblicher NEM und nicht offen im Handel erwerbbarer
Substanzen. (n=74)

Praparate Haufigkeit der Nennungen Mittelwert?

Eiweil 73 3,68 (SD = 1,05)
Vitamin Praparate 70 2,74 (SD =1,38)
Coffein 71 2,69 (SD =1,38)
Aminosduren 68 2,34 (SD =1,38)
Creatine 71 2,15 (SD =1,22)
Weight Gainer 70 1,64 (SD =1,12)
diverse anabole Steroide 68 1,29 (SD =0,71)
Prohormone 68 1,22 (SD =0,62)
Ephedrin 67 1,19 (SD =0,53)
diverse Diuretika 68 1,07 (SD = 0,50)
Wachstumshormone 68 1,01 (SD =0,12)

a Skalierung von 1 (gar nicht) bis 5 ( sehr oft)

Vorweg ist anzumerken, dass alle legalen Substanzen einen héheren Gebrauch nachweisen

konnten, als jene, die nicht offen im Handel vertrieben werden.

Personen, die oft ins Fitnesscenter gehen, wird es vermutlich nicht tberraschen, dass Ei-
weil jene Nahrungsergdnzung ist, die am haufigsten von Fitnesssportlern eingenommen
wird. In fast allen Fitnesscentern werden Proteinshakes an der Bar oder in einem clubeige-

nen Shop verkauft.

Ebenso werden wenige darlber verblufft sein, dass die Einnahme von Vitaminpréparaten
sehr gangig ist. Mit einem Mittelwert von 2,69 Punkten nimmt Coffein den 3. Rang dieser
Tabelle ein. Es wird oft vor dem Training eingesetzt, um dieses mit mehr Elan bewéltigen

zu konnen.

Viele Getréanke, die auch oft in Fitnesscentern erhiltlich sind, enthalten Coffein oder ahnli-

che Substanzen wie Guarana!

Aminosauren erhielten einen Mittelwert von 2,34 Punkten bei dieser Untersuchung.
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Sie werden in den meisten Féllen fur regenerative Zwecke eingesetzt und sind in manchen

Fitnesscentern als Getrénk oder in Form von Kapseln oder Tabletten erhaltlich.

22,54 % der Befragten gaben an, manchmal Creatine einzunehmen, etwas mehr als 15 Pro-
zent sogar Ofter. Creatine dient vor allem dem Kraft- und Muskelaufbau und wird zumeist
nur in Sportnahrungsgeschéften oder tiber das Internet vertrieben.

An siebenter Stelle, jedoch in fihrender Position innerhalb der illegalen Praparate, ordne-
ten sich anabole Steroide in dieser Tabelle ein. Insgesamt fullten 12 Personen aus, anabole

Steroide einzunehmen, zwei davon oft.

Prohormone, die sehr h&ufig Gber das Internet gekauft werden, rangieren an achter Stelle
dieser Tabelle. Weiters gaben 13,43 Prozent der Befragten an, selten oder manchmal

Ephedrin zu sich zu nehmen.

Schlussendlich gaben insgesamt drei Teilnehmer an, Erfahrungen mit dem Gebrauch von
Diuretika oder Wachstumshormonen gemacht zu haben.

Prifung auf Unterschiede hinsichtlich des Gebrauchs von NEM zwischen den einzel-

nen Beziehungsstanden

Ho Es besteht kein Unterschied zwischen Personen, die in einer Partnerschaft leben, die
Single sind sowie jenen, die sich in einer Ehe befinden, hinsichtlich der Ausgaben, die fur

Nahrungserganzungsmittel getatigt werden.

H; Es besteht ein Unterschied zwischen Personen, die in einer Partnerschaft leben, die Sin-
gle sind sowie jenen, die sich in einer Ehe befinden, hinsichtlich der Ausgaben, die fur

Nahrungserganzungsmittel getatigt werden.

Da die Voraussetzungen flr eine Varianzanalyse (KS: p < 0.05) nicht gegeben sind, ermit-

telte der Kruskal-Wallis-Test die Ergebnisse.

Wie aus der unterhalb liegenden Tabellen zu entnehmen ist, gaben Testanten die in einer
Partnerschaft oder Ehe sind etwas weniger flir NEM aus, als Personen die Single sind. Die-
ses Ergebnis ist mit einem Wert von p = 0,647, jedoch nicht signifikant!

Die Nullhypothese wird beibehalten.
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Tabelle 12: Kruskal-Wallis-Test - Unterschiede zwischen den Beziehungsstanden hinsichtlich der Aus-
gaben fir NEM

Single Partnerschaft Ehe
N Rr N R N R Chi- df p
Square
Ausgaben NEM 52 61.1 49 55.7 14 547 871 2 .6.47

Priafung auf Zusammenhang zwischen den Ausgaben, die Manner fur eine Fitness-

karte tatigen und den Ausgaben, welche sie fiir Nahrungserganzungsmittel haben

Ho Bei den ménnlichen Fitnesssportlern besteht kein Zusammenhang zwischen den Ausga-

ben flr eine Fitnesskarte und den Ausgaben fur Nahrungsergdnzungsmittel.

H; Bei den mannlichen Fitnesssportlern besteht ein Zusammenhang zwischen den Ausga-

ben flr eine Fitnesskarte und den Ausgaben fur Nahrungserganzungsmittel.
Mittels einer Spearman Korrelation (KS: p < 0.05) wurde diese Hypothese tberpruft.

In diesem Fall, konnte kein Zusammenhang gefunden werden. Die Ausgaben, die flir NEM
getétigt werden, scheinen keinen Einfluss darauf zu haben, ob Personen eher giinstigere
oder teure Fitnessangebote der Clubs niitzten. Mit einer Signifikanz von p = 0,856 wird die

die Nullhypothese beibehalten.

Tabelle 13: Spearman Korrelation - Ausgaben Fitnesskarte - Ausgaben NEM

N r p

Ausgaben Fitnesskarte 84 -.020 .856

- Ausgaben NEM
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Prafung auf Zusammenhang zwischen den Ausgaben flr Nahrungserganzungsmittel
und der Trainingsdauer in Jahren bei Mannern.
Ho Bei den mannlichen Fitnesssportlern besteht kein Zusammenhang zwischen der Trai-

ningsdauer in Jahren und den Ausgaben, die fir Nahrungserganzungen getatigt werden.

H; Bei den ménnlichen Fitnesssportlern besteht ein Zusammenhang zwischen der Trai-
ningsdauer in Jahren und den Ausgaben, die fir Nahrungserganzungen getatigt werden.

Mittels eines Spearman Korrelation (KS: p < 0.05) wurde ermittelt, dass es bei den trainie-
renden Ménnern keinen Zusammenhang zwischen der Trainingsdauer in Jahren und den
Ausgaben, die fir Supplemente getatigt werden gibt. Mit einer Signifikanz von p = 0,718
muss die Nullhypothese beibehalten werden.

Tabelle 14: Spearman Korrelation - Trainingsjahre - Ausgaben fiir NEM

N r p

Trainingsdauer in Jahren 85 .040 718

- Ausgaben NEM

Die Trainingszeit der Probanden wurde auf einer Skala reichend von 1 — 10 (siehe Frage-
bogen Anhang) erfasst. Die mittlere Trainingsdauer der Probanden siedelte sich im Bereich
zwischen 4 und 5 Jahren an. Die meisten mannlichen Fitnesssportler, die an der Untersu-
chung teilnahmen, trainierten bis dato zwei bis drei Jahre in einem Fitnesscenter. Relativ
hoch war der Anteil jener Manner, die im Fragebogen ankreuzten, bereits mehr als 10 Jah-

re Fitnesssport zu betreiben.
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Prafung auf Unterschied zwischen Méannern, die Geld fir NEM ausgeben und Méan-
nern, die kein Geld fur NEM ausgeben, hinsichtlich der im BFQ gewa&hlten idealen
Korperkonstitution

Ho Ménnliche Fitnesssportler, die Geld fur Nahrungsergédnzungen ausgeben, unterscheiden
sich nicht von Mannern, die kein Geld fir Nahrungserganzungen ausgeben, hinsichtlich

der im BFQ gewadhlten idealen Korperkonstitution.

H; Ménnliche Fitnesssportler, die Geld fur Nahrungsergédnzungen ausgeben, unterscheiden
sich von Mannern, die kein Geld fir Nahrungsergédnzungen ausgeben, hinsichtlich der im
BFQ gewihlten idealen Koérperkonstitution. Zur Uberpriifung dieser Hypothese wurde ein
Mann-Whitney-U-Test herangezogen (KS: p < 0.05).

Die hohere Rangsumme deutet an, dass Ménner, die Geld fir Nahrungserganzungsmittel
ausgeben, auch ein tendenziell muskultseres Korperideal im Body Figure Questionnaire
wahlten. Dieses Ergebnis ist mit einem Wert von p=0,061, bei einem Signifikanzgrenze
von 5 %, jedoch nicht signifikant. Die Nullhypothese muss beibehalten werden.

Tabelle 15: U-Test - Ausgaben fir NEM_Manner - BFQ Ideal

Manner mit Ausgaben Manner ohne Ausga-

fur NEM ben fir NEM
N R N R U p
BFQ Ideal 62 45,2 22 35,0 516.00 .061
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Die untenliegende Grafik zeigt, dass kaum ein Unterschied hinsichtlich der im BFQ ge-
wéhlten Korperkonstitution zwischen den beiden getesteten Gruppen besteht. Ménner die
NEM einnehmen, wéhlten auf der Winitch Skala ideale Korperkonstitutionen zwischen 5
und 8 mit einem Mittelwert von 6,87 (SD = 0,71), wahrend Manner, die keine NEM ein-
nehmen, eine ideale Korperkonstitutionen zwischen 4 und 9 wéhlten, mit einem Mittelwert
von 6,50 (SD = 1,10).

Durchschnittliche ideale
Korperkonstitution im BFQ

O R, N W b U1 O N O O
1

gewidhlte ideale Korperkonstitution

Manner ohne Ausgaben fir Manner mit Ausgaben fiir
NEM (n=22) NEM (n=62)

Abbildung 10: gewahlte ideale Korperkonstitution bei Mannern mit Ausgaben fir NEM und Méannern
ohne Ausgaben fir NEM (n=84)

Prifung auf Zusammenhang zwischen dem Score im DMS und den Ausgaben, die
Manner fur Nahrungserganzungsmittel tatigen.

Ho Bei den ménnlichen Fitnesssportlern besteht kein Zusammenhang zwischen dem Score
im Drive for Muscularity Scale und den Ausgaben, die fur Nahrungserganzungen getéatigt

werden.

H; Bei den mannlichen Fitnesssportlern besteht ein Zusammenhang zwischen dem Score
im Drive for Muscularity Scale und den Ausgaben, die fiir Nahrungsergédnzungen getatigt

werden.
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Mittels einer Spearman Korrelation (KS: p < 0,05) wurde ermittelt, dass es innerhalb der
Manner einen positiven Zusammenhang zwischen den Ausgaben, die fiir Nahrungsergéan-
zungen getétigt werden und dem Score im DMS gibt. Dieser Zusammenhang ist mit mittel-
stark ausgepragt und mit (p < 0,001) hochsignifikant. Die Nullhypothese kann verworfen

werden und H; wird angenommen.

Tabelle 16: Spearman Korrelation - Score im DMS - Ausgaben fir NEM

N r p

Score DMS 85 440 .000

— Ausgaben NEM

Prifung auf Zusammenhang zwischen dem Score im DMS und der im BFQ gekenn-

zeichneten idealen Korperkonstitution.

Ho Bei den ménnlichen Fitnesssportlern besteht kein Zusammenhang zwischen dem Score

im Drive for Muscularity Scale und der im BFQ gewdhlten idealen Kdrperkonstitution.

H; Bei den méannlichen Fitnesssportlern besteht ein Zusammenhang zwischen dem Score

im Drive for Muscularity Scale und der im BFQ gewdhlten idealen Kdrperkonstitution.

Mittels einer Spearman Korrelation (KS: p < 0.05) wurde festgestellt, dass bei den Méan-
nern kein signifikanter Zusammenhang (p = 0,140) zwischen dem Streben nach mehr
Muskeln und der im Body Figure Questionnaire gewahlten idealen Korperkonstitution be-

steht. Die Nullhypothese muss beibehalten werden.

Tabelle 17: Spearman Korrelation - Score im DMS - BFQ Ideal

N r p

Score DMS 83 163 140

- BFQ Ideal
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Prufung auf Unterschied zwischen Mannern mit unterdurchschnittlichem Score im
DMS und Méannern mit tberdurchschnittlichem Score im DMS hinsichtlich der Ein-

nahme von Protein.

Ho Ménner mit einem uberdurchschnittlichen Score (Prozentrang ab 75 %) im Drive for
Muscularity Scale unterscheiden sich nicht von Méannern mit einem unterdurchschnittli-

chen Score (Prozentrang bis 25 %) hinsichtlich der Einnahme von Protein.

H; Manner mit einem tberdurchschnittlichen Score (Prozentrang ab 75 %) im Drive for
Muscularity Scale unterscheiden sich von Mannern mit einem unterdurchschnittlichen Sco-

re (Prozentrang bis 25 %) hinsichtlich der Einnahme von Protein.

Ein T-Test fur unabhéngige Stichproben errechnete, dass Ménner mit einem tberdurch-
schnittlichen Drive im DMS auch signifikant (p = 0,001) Ofter Protein einnehmen, als
Ménner mit einem unterdurchschnittlichen Drive. Die Nullhypothese kann verworfen wer-

den und die Alternativhypothese wird angenommen.

Tabelle 18: T-Test: DMS Gruppenvergleich hinsichtlich der Einnahme von NEM

Prozentrang ab Prozentrang

75 % bis 75 %

N MW SD N MW  SD df T p
Protein 22 4.09 0.97 16 288 1.20 36 -3.44 .001

Prafung auf Unterschied zwischen Méannern mit unterdurchschnittlichem Score im
DMS und Méannern mit tGberdurchschnittlichem Score im DMS hinsichtlich der Ein-

nahme von Creatine.

Ho Méanner mit einem uberdurchschnittlichen Score (Prozentrang ab 75 %) im Drive for
Muscularity Scale unterscheiden sich nicht von Ménnern mit einem unterdurchschnittli-

chen Score (Prozentrang bis 25 %) hinsichtlich der Einnahme von Creatine.

H; Méanner mit einem Uberdurchschnittlichen Score (Prozentrang ab 75 %) im Drive for
Muscularity Scale unterscheiden sich von Mannern mit einem unterdurchschnittlichen Sco-

re (Prozentrang bis 25 %) hinsichtlich der Einnahme von Creatine.
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Ein T-Test fur unabh&ngige Stichproben ermittelte, dass Mé&nner mit einem uberdurch-
schnittlichen Score im DMS 0fter Creatine einnehmen, als Manner deren Streben nach
mehr Muskeln unterdurchschnittlich ist. Dieser Unterschied ist mit p = 0,009 auch signifi-

kant. Die Nullhypothese kann verworfen werden und H; wird angenommen.

Tabelle 19: DMS-Gruppenvergleich hinsichtlich der Einnahme von Creatine

Prozentrang ab Prozentrang

75 % bis 75 %

N MW SD N MW  SD df t p
Creatine 22  2.68 1.32 16 1.50 1.27 36 -2.77 .009

Prafung auf Unterschied zwischen Fitnessportlern, die die Erwartungshaltung haben
durch Supplemente die Kraft zu steigern und Fitnesssportlern, die diese Erwartungs-
haltung nicht haben, hinsichtlich der Einnahme von Creatine.

Ho Fitnesssportler, die die Erwartung haben, durch Supplemente die Kraft zu steigern, un-
terscheiden sich nicht von Fitnesssportlern, die diese Erwartung nicht teilen, hinsichtlich

der Einnahme von Creatine.

H; Fitnesssportler, die die Erwartung haben, durch Supplemente die Kraft zu steigern, un-
terscheiden sich von Fitnesssportlern, die diese Erwartung nicht teilen, hinsichtlich der

Einnahme von Creatine.

Zur Uberpriifung dieser Hypothese wurde ein Mann-Whitney-U-Test herangezogen
(KS: p < 0.05). Fitnesssportler, die Supplemente einnehmen, um die Kraft zu steigern ver-
wenden Creatineprodukte héchstsignifikant haufiger (p < 0,001), als jene, bei welchen die
Erwartungshaltung, durch Supplemente die Kraft steigern zu wollen, nicht vorhanden ist.

Die Nullhypothese wird verworfen und die Alternativhypothese angenommen.
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Tabelle 20: U-Test — Personen mit unterschiedlicher Erwartungshaltung hinsichtlich der Einnahme

Creatine
Erwartungshaltung Erwartungshaltung
vorhanden nicht vorhanden
N R N R U
Creatine 44 45.4 30 25.9 310.50

Fitnesssportler, die die Erwartungshaltung hegten, durch Supplemente die Kraft zu stei-

gern, erreichten bei der Creatineinnahme einen Mittelwert von 2,52 (SD = 1,23), wahrend

Fitnesssportler, die diese Erwartungshaltung nicht hatten, einen Mittelwert von 1,40 (SD =

1,00) erreichten.

Unter diesem Punkt sollen diese gewonnen Daten tberblicksméaf3ig prasentiert werden. Die

aufgelisteten Erwartungshaltungen verwendeten bereits Peters & Copeland (1999), um

Motive flr den Gebrauch von anabolen Steroiden aufzudecken.
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Abbildung 11: Ubersicht - Erwartungshaltungen fir NEM (n=85)

Andreas Linder (2011)

53



Motivstrukturen fur den Gebrauch von Medikamenten und NEM in Fitnesscentern

Bei dieser Frage erhielten die Probanden die Mdoglichkeit, Mehrfachantworten zu geben,

um eine bessere Aufschliisselung der Erwartungshaltungen zu erméglichen.

Fur die meisten getesteten Probanden spielten Leistungsfaktoren eine tbergeordnete Rolle.
Verbunden mit der Intention, durch Nahrungserganzungen eine Kraftsteigerung oder Ver-
besserung der gesamten sportlichen Leistungsfahigkeit erwirken zu kdnnen, gab der GroR-
teil der Befragten an, Supplemente eingenommen zu haben.

Die Halfte der befragten Personen gab an, dass die Supplementeinnahme, mit der Erwar-
tung eines verbesserten dul3eren Erscheinungsbildes einherging und ebenfalls fast jeder
Zweite erhoffte sich mehr Gewicht und Masse durch Supplemente wie beispielsweise Ei-

weill, Aminosauren oder Creatine.

36,49 % der Fitnesssportler kreuzten im Fragebogen unter anderem an, dass sie sich durch
die Einnahme von Nahrungsergénzungen versprachen, ein personliches Ziel effektiver oder

schneller zu erreichen.

Mit einer Korperfettreduktion rechneten etwas mehr als ein Drittel der Befragten vor ihrem
letzten Einnahmezyklus und 21 der 74 Befragten, sprich 28,38 %, hatten mitunter das An-
liegen, durch die Einnahme von diversen Pulvern, eine Steigerung des Energieumsatzes

herbeizufihren.

Die brigen Erwartungen spielten, wie aus der Abbildung ersichtlich, fir den Gebrauch

von Nahrungserganzungen eine eher untergeordnete Rolle.

Prafung auf Unterschied zwischen Personen, die NEM einnehmen und welchen, die

keine einnehmen, hinsichtlich ihres Wissens tlber Nahrungserganzungsmittel.

Ho Es besteht kein Unterschied zwischen Fitnesssportlern, die Nahrungsergédnzungen ver-
wenden und Fitnesssportlern, die keine Nahrungserganzungen verwenden hinsichtlich des

Wissens Uber Supplemente.

H; Es besteht ein Unterschied zwischen Fitnesssportlern, die Nahrungserganzungen ver-
wenden und Fitnesssportlern, die keine Nahrungserganzungen verwenden hinsichtlich des

Wissens Uber Supplemente.
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Zur Uberpriifung dieser Hypothese wurde ein Mann-Whitney-U-Test herangezogen (KS: p
< 0.05). Wie die beigefligte Tabelle zeigt, konnten Fitnesssportler, die Nahrungsergan-
zungsmittel verwenden, die Wissensfragen tiber NEM durchschnittlich besser beantworten,
als jene die keine Nahrungserganzungsmittel verwenden. Dieses Ergebnis ist mit
(p < 0,001) auch hochsignifikant. Die Nullhypothese kann verworfen werden und die Al-

ternativhypothese angenommen!

Tabelle 21: U-Test — Wissensunterschiede zwischen Personen die NEM einnehmen und jenen die keine

einnehmen.
NEM ,ja* NEM ,,nein*
N R N R U p
Wissen NEM 74 69.4 42 39.3 748.50 .000

Die beigefiigte Abbildung verdeutlicht den Unterschied zwischen den beiden Gruppen.
Jene Gruppe, die monatliche Kosten fir NEM hat, erreichte einen Mittelwert von 3,55 (SD
= 1,37) wéhrend die Gruppe, die keine monatlichen Kosten fliir NEM aufweist, nur einen
Mittelwert von 2,19 (SD = 1,31) erreichte. Die Gruppe der NEM-Konsumenten erreichte
insofern ein Wissen, das zwischen ,mittelmaBig* bis ,,ziemlich angesiedelt” ist und die
Gruppe, die keine NEM zur Trainingsunterstitzung verwendet, erreichte ein Wissen,

welches der Kategorie ,.kaum* zugeordnet werden muss.

Tatsdachliches Wissen iiber NEM
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£, | an
Fitnesssportler ohne Fitnesssportler mit Ausgaben

Ausgaben fur NEM (n=42) fur NEM (n=74)

Abbildung 12: Wissen tber NEM bei Fitnesssportlern mit Ausgaben fir NEM und Fitnesssportlern
ohne Ausgaben fir NEM (n=116)
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Prifung auf Zusammenhang zwischen dem selbsteingeschatzten Wissen der Proban-
den tber NEM und dem tatsachlichen Wissen der Probanden tiber NEM.

Ho Es besteht kein Zusammenhang zwischen dem selbsteingeschatzten Wissen der Proban-
den Uber Nahrungsergdnzungsmittel und dem tatsachlichen Wissen der Probanden uber

Nahrungsergéanzungsmittel.

H; Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem selbsteingeschétzten Wissen der Proban-
den Uber Nahrungserganzungsmittel und dem tatsachlichen Wissen der Probanden uber
Nahrungserganzungsmittel. Da keine Normalverteilung der Stichproben gegeben war (KS:
p < 0.05), ermittelte eine Spearman Korrelation die Ergebnisse.

Mittels eines Spearman Korrelation wurde festgestellt, dass es einen positiven Zusammen-
hang zwischen dem selbsteingeschétzten Wissen und dem tatsachlichen Wissen der Pro-
banden gibt. Dieser Zusammenhang ist mit r = 0,562 mittelstark ausgepragt und ist mit (p
< 0,001) hochsignifikant. Die Nullhypothese wird verworfen und die Alternativhypothese

angenommen.

Tabelle 22: Spearman Korrelation - selbsteingeschatztes Wissen - tatsichliches Wissen

N r p

Geschéatztes Wissen 114 562 .000

- tatsachliches Wissen

Im Rahmen der Untersuchung schétzen die Probanden ihr Wissen auf einer funfstufigen
Skala reichend von ,.gar nicht“ bis ,,aulerordentlich® mit einem Mittelwert von 3,16 (SD =
1,04) ein. Ihr tatsdchliches Wissen konnte einen Mittelwert von 3,08 (SD = 1,49) erreichen.
Beide diese Mittelwerte wiirden gerundet auf der in dieser Untersuchung verwendeten Ska-

la, der Kategorie 3 ,,mittelmaRig* zugeordnet werden.
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Prafung auf Unterschied zwischen Personen, die maturiert haben und Personen, die
nicht maturiert haben, hinsichtlich ihres Wissens Uber Supplemente.
Ho Fitnesssportler ohne Matura unterscheiden sich nicht von Fitnesssportlern mit Matura,

hinsichtlich ihres Wissens liber Supplemente.

H; Fitnesssportler ohne Matura unterscheiden sich von Fitnesssportlern mit Matura, hin-
sichtlich ihres Wissens uber Supplemente.

Da die Stichproben keiner Normalverteilung unterlagen (KS: p < 0.05), wurde ein U-Test
fur die Auswertung herangezogen. Die Probanden, die eine Matura absolviert hatten, konn-
ten im Rahmen der Untersuchung mehr Fragen zu NEM richtig beantworten, als jene ohne
Matura. Dieses Ergebnis ist mit einem Wert von p = 0,005 auch signifikant. Die Nullhypo-
these wird verworfen und die Alternativhypothese wird angenommen.

Tabelle 23: Wissensvergleich zwischen Personen mit Matura und Personen ohne Matura hinsichtlich
des Wissens Uber NEM

Fitnesssportler Fitnesssportler

mit Matura ohne Matura

N R N R U p
Wissen NEM 66 65.3 49 48.2 1136.50 .005

Andreas Linder (2011)

57



Motivstrukturen fur den Gebrauch von Medikamenten und NEM in Fitnesscentern

Wie die Grafik zeigt, erreichten die Fitnesssportler mit Matura auf einer funfstufigen Skala
reichend von ,,gar nicht* bis ,,aulerordentlich* einen Mittelwert von 3,38 (SD = 1,50) und
die Fitnesssportler ohne Matura einen Mittelwert von 2,59 (SD =1,37)

Wissen liber Supplemente

T

Wissen

Fitnesssportler mit Matura Fitnesssportler ohne Matura
(n=66) (n=49)

Abbildung 13: Wissen Uber Supplemente bei Personen mit Matura und bei Personen ohne Matura
(n=115)

6.3 Auswertungen fir den Gebrauch anaboler Steroide

Dieses Unterkapitel beschéftigt sich mit der Einnahme von anabolen Steroiden in Fitness-

centern.

In dieser Untersuchung bestétigte sich, dass anabole Steroide zu den am haufigsten ver-
wendeten illegalen Substanzen zadhlen. Von den 116 Befragten gaben 18 Personen an,
schon einmal anabole Steroide eingenommen zu haben. Weiters ist anzumerken, dass Ste-
roide im Rahmen dieser Untersuchung ausschlieBlich von Mannern eingenommen wurden.
Keine einzige Frau kreuzte im Fragebogen an, Erfahrungen mit dem Gebrauch von Anabo-
lika gemacht zu haben. Insonfern ist festzuhalten, dass 21,18 % der getestet Manner bereits

zumindest ein Mal anabole Steroide konsumierten.
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Einnahme anaboler Steroide
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wurden bereits einmal anabole Steroide eingenommen?

Abbildung 14: Ubersicht Steroideinnahme (n=116)

Der Gebrauch anaboler Steroide kann oft mit zahlreichen Nebenwirkungen einhergehen.
Wie Schédnzer (2001) feststellte, kann die Liste an mdglichen Nebenwirkungen, die durch
anabole Steroide hervorgerufen werden, kaum vollstandig dargestellt werden, da viele Ne-
benwirkungen von anabolen Steroiden erst zunehmend bekannt werden. Wie Weineck
(2004, S.677) anmerkt, tritt bei der Einnahme von anabolen Steroiden, zusétzlich zum so-

matischen (korperlichen) Bereich eine Beeinflussung der Psyche ein.

Die Liste an Nebenwirkungen, die den Probanden dieser Studie vorgelegt wurde, beinhalt
eine Auswahl der géngigsten Nebenwirkungen, die bei der Einnahme solcher Substanzen

bis dato auftraten.

Als Grundlage fur die Erfassung der Nebenwirkungen diente eine Studie von Hildebrandt
& Langenbucher (2007).

In dieser Untersuchung wurden jene 18 Probanden, die ankreuzten, bereits Erfahrungen
mit anabolen Steroiden gemacht zu haben, diesbeztglich befragt. Wiederum wurde es den

Probanden ermdglicht, Mehrfachantworten zu geben.
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Beobachtete Nebenwirkungen bei der Einnahme
von anabolen Steroiden
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Aufgetretene Nebenwirkungen

Abbildung 15: Nebenwirkungen von anabolen Steroiden (n=18)

11 der 18 Probanden, sprich 61,11 %, kreuzten im Fragebogen an, dass sie eine erhéhte
Aggressivitat wahrend der Einnahme anaboler Steroide bemerkten. Unter anderem kreuz-
ten auch 2 Teilnehmer an, eine sehr hohe Reizbarkeit verspiirt zu haben und 3 Probanden

gaben an, ein UbermaR an Energie bemerkt zu haben.

Einen erhéhten Sexualtrieb registrierten 55,56 % der befragten Manner. Auch Akne, die
eine der gangigsten Nebenwirkungen von anabolen Steroiden ist, war eine Nebenwirkung,
die bei fast jedem zweiten Befragten auftrat. Etwas mehr als ein Drittel der getesteten
Manner gab an, an einem erhéhten Blutdruck gelitten zu haben und etwas weniger als ein
Drittel der Befragten hatte mit Schlafschwierigkeiten zu kampfen. Wassereinlagerungen

traten ebenfalls bei nicht ganz einem Drittel der Probanden auf.

Wie aus dem Diagramm ersichtlich ist, stellten einige der Probanden auch fest, dass sich

ihre Leberwerte wahrend der Einnahme von anabolen Steroiden verschlechterten.

Hierzu ist noch anzumerken, dass erhdhte Leberwerte vermutlich bei weit mehr der getes-
teten Probanden auftraten, jedoch diverse Blutuntersuchungen, welche diese Verschlechte-

rung héatten feststellen konnen, in vielen Fallen voraussichtlich nicht durchgeflihrt wurden.
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Weiters kreuzten 22,22 % der Befragten im Fragebogen an, dass Haarausfall eine Neben-

wirkung war, die im Laufe einer Anabolikaeinnahme auftrat.

Drei der befragten Manner gaben im Rahmen der Studie auch an, dass sie auf Grund der
Einnahme anaboler Substanzen an Depressionen litten. Einer von diesen vermerkte im

Fragebogen auch das Auftreten von Angstzustanden als Nebenwirkung.

Abschliefend ist noch zu erwahnen, dass bei 11,11 %, der Anabolikakonsumenten auch

eine Hodenschrumpfung durch die Einnahme von anabolen Steroiden eintrat.

Lediglich eine der 18 getesteten Personen gab an, keine Nebenwirkungen im Laufe einer
Anabolikakur bemerkt zu haben.

Prafung auf Unterschied zwischen Méannern, die anabole Steroide einnehmen und
Mannern, die keine anabolen Steroide einnehmen, hinsichtlich der Trainingsdauer in

Minuten.

Ho Es besteht kein Unterschied zwischen Mannern, die Anabolika einnehmen und Mén-

nern, die keine anabolen Steroide einnehmen, hinsichtlich der Trainingsdauer in Minuten.

H; Es besteht ein Unterschied zwischen Ménnern, die Anabolika einnehmen und Méannern,

die keine anabolen Steroide einnehmen, hinsichtlich der Trainingsdauer in Minuten.

Der U-Test (KS: p < 0.05) errechnete flr die Abuser einen mittleren Rang von 45,08 und
fur die Non Abuser einen mittleren Rang von 41,15. Mit einer Signifikanz von p = 0,533,
konnte kein Unterschied festgestellt werden und somit muss die Nullhypothese beibehalten
werden.

Tabelle 24: U-Test hinsichtlich der Trainingsdauer zwischen Personen mit Steroiderfahrung und Per-

sonen ohne Steroiderfahrung

Manner mit Steroider- Manner ohne Steroi-

fahrung derfahrung
N R N R U P
Trainingsdauer 18 45.1 65 41.2 529.50 533

in Minuten
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Hinsichtlich der Trainingsdauer fir ein einzelnes Training gaben 112 Probanden Werte
zwischen 15 und 180 Minuten an, mit einem arithmetischen Mittel von 87,59 Minuten (SD
=31,29).

Tabelle 25: Trainingsdauer in Minuten pro Training

Héaufigkeiten Minimum Maximum Mittelwert

Trainingsdauer | 112 15 180 87,59

Prafung auf Unterschied zwischen Méannern, die anabole Steroide einnehmen und
Mannern, die keine anabolen Steroide einnehmen, hinsichtlich der eingeschéatzten

Trainingsintensitat.

Ho Es besteht kein Unterschied zwischen Ménnern, die Anabolika einnehmen und Mén-
nern, die keine anabolen Steroide einnehmen hinsichtlich der selbsteingeschatzten Trai-

ningsintensitét.

H; Es besteht ein Unterschied zwischen Ménnern, die Anabolika einnehmen und Ménnern,
die keine anabolen Steroide einnehmen hinsichtlich der selbsteingeschétzten Trainingsin-

tensitat.

Diese Hypothese wurde mit einem U-Test geprift (KS: p < 0.05), der einen signifikanten

Unterschied zwischen Abusern und Non-Abusern feststellen konnte.

AAS-Konsumenten schatzten ihre Trainingsintensitat mit einem mittleren Rang von 54,26
hoéher ein, als Manner, die bis dato keine Steroide zu sich genommen hatten. Dieses Ergeb-
nis ist mit p = 0,009 auch signifikant. Die Nullhypothese wird verworfen und die Alterna-
tivhypothese angenommen.

Tabelle 26: U-Test betreffend der Trainingsintensitat zwischen Personen mit Steroiderfahrung und

Personen ohne Steroiderfahrung

Manner mit Steroi- Manner ohne Steroi-

derfahrung derfahrung
N R N R U p
Trainingsintensitat 17 54.3 65 38.2 335.50 .009
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Die Probanden wurden im Rahmen des Fragebogens mit folgender Aussage konfrontiert:
,JIch trainiere hédrter als die meisten anderen im Studio®. Die Antwort sollte auf einer Skala
reichend von trifft gar nicht zu (1) bis trifft vollig zu (5), erfolgen. Das Diagramm verdeut-
licht, dass Manner mit Steroiderfahrung mit einem Mittelwert von 3,65 (SD = 1,06) ihre
Trainingsintensitat durchschnittlich hther einschétzten, als Méanner ohne Steroiderfahrung.
Ménner, die angaben, keine anabolen Steroide zu verwenden, erreichten einen Mittelwert
von 2,92 (SD = 1,04).

Selbsteingeschatzte
Trainingsintensitat im Vergleich

T

7

o = N w £~y (03]
I

eingeschatzte Trainingsintensitat

Manner mit Steroiderfahrung Manner ohne Steroiderfahrung
(n=17) (n=65)

Abbildung 16: Trainingsintensitat zwischen Steroid Abusern und Non-Abusern im Vergleich (n=82)

Prafung auf Unterschied zwischen Méannern, die anabole Steroide einnehmen und
Mannern, die keine anabolen Steroide einnehmen, hinsichtlich der Wichtigkeit des

Faktors Hygiene in Fitnessstudios.

Ho Es besteht kein Unterschied zwischen Mannern, die Anabolika einnehmen und Man-
nern, die keine anabolen Steroide einnehmen, hinsichtlich der Wichtigkeit des Faktors Hy-

giene in Fitnessstudios.

H; Es besteht ein Unterschied zwischen Méannern, die Anabolika einnehmen und Méannern,
die keine anabolen Steroide einnehmen, hinsichtlich der Wichtigkeit des Faktors Hygiene

in Fitnessstudios.

Um diese Hypothese zu testen, wurde ein U-Test eingesetzt (KS: p < 0.05). Die beiden

Gruppen unterscheiden sich mit p = 0,156 nicht signifikant voneinander.
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Die Nullhypothese wird beibehalten.

Tabelle 27: U-Test betreffend der Hygiene als Entscheidungsfaktor fur ein Studio zwischen AAS Abu-

sern und Non-Abusern

Méanner mit Steroi- Manner ohne Steroi-

derfahrung derfahrung
N R N R U p
Hygiene 14 39.8 52 31.8 276.00 .156

Prafung auf Unterschied zwischen Mannern, die anabole Steroide einnehmen und
Mannern, die keine anabolen Steroide einnehmen, hinsichtlich der Wichtigkeit eines
gut konzipierten Kurzhantelbereichs.

Ho Es besteht kein Unterschied zwischen Méannern, die Anabolika einnehmen und Man-
nern, die keine anabolen Steroide einnehmen, hinsichtlich der Wichtigkeit eines gut konzi-

pierten Kurzhantelbereiches.

H; Es besteht ein Unterschied zwischen Ménnern, die Anabolika einnehmen und Ménnern,
die keine anabolen Steroide einnehmen, hinsichtlich der Wichtigkeit eines gut konzipierten

Kurzhantelbereiches.
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Mittels eines Mann-Whitney-U-Tests (KS: p < 0.05) wurde ermittelt, dass fur Abuser ein
gut konzipierter Kurzhantelbereich eher ein Entscheidungsfaktor fiir die Wahl eines Fit-
nesscenters ist, als fur Non-Abuser. Dieses Ergebnis ist mit p = 0,041 auch signifikant. Die
Alternativhypothese wird angenommen.

Tabelle 28: U-Test betreffend der Wichtigkeit eines gut konzipierten Kurzhantelbereichs zwischen
AAS-Abusern und Non-Abusern

Manner mit Manner ohne

Steroiderfahrung Steroiderfahrung

N R N R U p
Wichtigkeit 13 19.5 40 29.4 162.50 041

Kurzhantelbereich

Die Probanden sollten im Rahmen der Untersuchung 8 Entscheidungsfaktoren, die fiir sie
hinsichtlich der Wahl eines Fitnesscenters entscheidend sind, nach ihrer Wichtigkeit rei-
hen. Je niedriger der Wert eines Entscheidungsfaktors war, desto wichtiger war er dem

einzelnen Probanden.

Wie das beigefligte Diagramm zeigt, stellte die Wichtigkeit eines gut konzipierten Kurz-
hantelbereichs flr Manner mit Steroiderfahrung mit einem Mittelwert von 2,62 (SD =
1,71) eher einen Entscheidungsfaktor fur die Wahl eines Fitnesscenters dar, als fur Mé&nner
ohne Steroiderfahrung. Im Ranking der Non-User erreichte dieser Faktor einen Mittelwert
von 3,64 (SD = 2,11).
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Wichtigkeit eines gut
konzipierten Kurzhantelbereichs

— ?f%?

Manner mit Manner ohne
Steroiderfahrung (n=13) Steroiderfahrung (n=40)

Ranking
OFRLrNWAULIO NN

Abbildung 17: Ranking betreffend der Wichtigkeit eines gut konzipierten Kurzhantelbereiches bei
AAS-Abusern und Non-Abusern (n=53)

Prafung auf Unterschied zwischen Méannern, die anabole Steroide verwenden und
Mannern, die keine anabolen Steroide verwenden, hinsichtlich der im BFQ gewahlten

idealen Korperkonstitution

Ho Ménnliche Fitnesssportler, die anabole Steroide verwenden, unterscheiden sich nicht
von Manner, die keine anabolen Steroide verwenden, hinsichtlich der im BFQ gewéhlten

idealen Korperkonstitution.

H; Méannliche Fitnesssportler, die anabole Steroide verwenden, unterscheiden sich von
Manner, die keine anabolen Steroide verwenden, hinsichtlich der im BFQ gewdhlten idea-

len Korperkonstitution.

Zur Uberpriifung dieser Hypothese wurde ein Mann-Whitney-U-Test herangezogen (KS: p
< 0.05).Wie der U-Test zeigte, erreichten jene 18 Manner, die bereits Erfahrungen mit
anabolen Steroiden gemacht hatten, eine etwas hohere mittlere Rangsumme, als Manner,
die bis dato keine anabolen Substanzen einnahmen. Dieses Ergebnis ist jedoch nicht signi-

fikant. Die Nullhypothese wird beibehalten.
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Tabelle 29: U-Test betreffend der Wahl der idealen Korperkonstitution im BFQ zwischen AAS-

Abusern und Non-Abusern

Maéanner mit Steroider- Manner ohne Steroi-

fahrung derfahrung
N R N R U p
BFQ Ideal 18 48.0 66 41.0 495.00 231

Prafung auf Unterschied zwischen Mannern, die Anabolika einnehmen und Man-
nern, die keine Anabolika einnehmen, hinsichtlich des Wissens Uber nicht offen im

Handel erwerbbare Substanzen.

Ho Es besteht kein Unterschied zwischen Mannern, die Anabolika einnehmen und Mén-
nern, die keine anabolen Steroide einnehmen, hinsichtlich des Wissens (iber leistungsstei-

gernde Medikamente.

H; Es besteht ein Unterschied zwischen Ménnern, die Anabolika einnehmen und Ménnern,
die keine anabolen Steroide einnehmen, hinsichtlich des Wissens tber leistungssteigernde

Medikamente.

Der U-Test (KS: p < 0.05) errechnete fur die User anaboler Steroide einen mittleren Rang
von 54,78 und fur die Non-User einen mittleren Rang von 39,84. Die Anabolika-
Konsumenten konnten insofern die Wissensfragen Uber Medikamente durchschnittlich
besser beantworten, als jene Ménner ohne Steroiderfahrung. Dieses Ergebnis ist mit einer
Signifikanz von p = 0,013 signifikant. Die Nullhypothese wird verworfen und die Alterna-

tivhypothese angenommen.
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Tabelle 30: U-Test hinsichtlich des Wissens Uber leistungssteigernde Medikamente zwischen AAS-
Abusern und Non-Abusern

Maéanner mit Steroider- Manner ohne Steroi-

fahrung derfahrung
N R N R U p
Wissen 18 54.8 67 39.8 391.00 .013

MED

Wie das beigefugte Diagramm zeigt, konnten jene Ménner, die bereits zumindest einmal
anabole Steroide konsumierten, die gestellten Wissensfragen mit einem Mittelwert von
2,28 (SD = 0,96) etwas besser beantworten, als jene, die noch nie anabole Steroide einge-
nommen haben. Die Gruppe der Non-User erreichte einen Mittelwert von 1,67 (SD =0,94).
Das Wissen der beiden Gruppen siedelte sich somit oberhalb und unterhalb der Kategorie

,.kaum‘ an.

Wissen uUber leisstungssteigernde

Medikamente
5
4
s 3
1

Manner mit Steroiderfahrung Maénner ohne Steroiderfahrung
(n=18) (n=67)

Abbildung 18: Wissen Uber leistungssteigernde Medikamente bei AAS-Abusern und Non-Abusern
(n=85)
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6.4 Auswertungen fir den Gebrauch von nicht offen im Handel erwerbbaren

Substanzen

Dieses Kapitel dient der Aufdeckung hinsichtlich der Motivstrukturen fir den Gebrauch

von nicht offen im Handel erwerbbaren Substanzen.

Prafung auf Unterschiede hinsichtlich des Gebrauchs von nicht offen im Handel er-

werbbaren Substanzen zwischen den einzelnen Beziehungsstanden

Ho Es besteht kein Unterschied zwischen Méannern, die in einer Partnerschaft oder Ehe le-
ben und Mannern, die Single sind, hinsichtlich der Ausgaben fiir nicht offen im Handel

erwerbbare Substanzen.

H; Es besteht ein Unterschied zwischen Mannern, die in einer Partnerschaft oder Ehe leben
und Mannern, die Single sind, hinsichtlich der Ausgaben fur nicht offen im Handel er-

werbbare Substanzen.

Der Kruskal Wallis Test (KS: p < 0.05) errechnete, dass es zwischen den einzelnen Bezie-
hungsstanden keinen signifikanten Unterschied (p = 0,392) hinsichtlich der Ausgaben fur
illegale Praparate gibt. Die Nullhypothese wird beibehalten.

Tabelle 31: Kruskal-Wallis-Test betreffend der Ausgaben fir nicht offen im Handel erwerbbare Sub-

stanzen zwischen den Beziehungsstéanden

Single Partnerschaft Ehe

N Rr N R N R Chi-Square df p

Ausgaben nicht offen 40 422 36 415 8 48.4 1.874 2 .392
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Prafung auf Zusammenhang zwischen der Trainingsdauer in Jahren und den Ausga-
ben, die Manner fir nicht offen im Handel erwerbbare Substanzen

tatigen.

Ho Bei mannlichen Fitnesssportlern besteht kein Zusammenhang zwischen der Trainings-
dauer in Jahren und den Ausgaben, die fur nicht offen im Handel erwerbbare Substanzen

getéatigt werden.

H; Bei ménnlichen Fitnesssportlern besteht ein Zusammenhang zwischen der Trainings-
dauer in Jahren und den Ausgaben, die fur nicht offen im Handel erwerbbare Substanzen
getatigt werden. Wie der Spearman Korrelation (KS: p < 0.05) ermittelte, scheint die Trai-
ningsdauer keinen Einfluss auf die Ausgaben fur nicht offen im Handel erwerbbare Sub-
stanzen zu haben. Mit einer Signifikanz von 0,079 kann H; nicht angenommen werden.

Tabelle 32: Spearman Korrelation - Trainingsdauer in Jahren - Ausgaben fir nicht offen im Handel

erwerbbare Substanzen

Trainingsdauer in J. 85 192 .079

Ausgaben nicht offen

Prifung auf Zusammenhang zwischen dem Score im DMS und den Ausgaben, die

Manner fur nicht offen im Handel erwerbbare Substanzen tatigen

Ho Bei den ménnlichen Fitnesssportlern besteht kein Zusammenhang zwischen dem Score
im Drive for Muscularity Scale und den Ausgaben die fiir nicht offen im Handel erwerbba-

re Substanzen getatigt werden.

H; Bei den mannlichen Fitnesssportlern besteht ein Zusammenhang zwischen dem Score
im Drive for Muscularity Scale und den Ausgaben die fiir nicht offen im Handel erwerbba-

re Substanzen getatigt werden.

Wie die Spearman Korrelation zeigt (KS: p < 0.05), besteht bei den getesteten Mannern ein
niedriger positiver Zusammenhang zwischen dem Streben nach mehr Muskeln und den
Ausgaben, die fir illegale Préparate getdtigt werden. Dieser Zusammenhang ist mit
p = 0,002 auch signifikant! Die Nullhypothese kann verworfen werden und H; wird ange-

nommen.
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Tabelle 33: Spearman Korrelation - Score DMS - Ausgeben fir nicht offen im Handel erwerbbare

Substanzen

Score DMS — 84 .329 .002

Ausgaben n. offen

Prifung auf Unterschied zwischen Personen, die maturiert haben und Personen, die
nicht maturiert haben, hinsichtlich ihres Wissens tber nicht offen im Handel erwerb-
bare Substanzen.

Ho Fitnesssportler ohne Matura unterscheiden sich nicht von Fitnesssportlern mit Matura,
hinsichtlich ihres Wissens Uber leistungssteigernde Medikamente.

H; Fitnesssportler ohne Matura unterscheiden sich von Fitnesssportlern mit Matura, hin-

sichtlich ihres Wissens Uber leistungssteigernde Medikamente.
Zur Uberpriifung dieser Hypothese wurde ein U-Test herangezogen (KS: p < 0.05).

Wie aus der beigefiigten Tabelle ersichtlich ist, konnten die Testanten, die eine Reifepri-
fung abgelegt hatten, eine hohere mittlere Rangsumme erreichen, als jene ohne
Reifeprifung. Dies bedeutet, dass Maturanten die Fragen eher richtig beantworten konnten
als Teilnehmer ohne Matura. Dieses Ergebnis ist mit einem Wert von p = 0,016 auch
signifkant. Die Alternativhypothese wird angenommen und Ho wird verworfen.

Tabelle 34: U-Test - betreffend des Wissen Uber nicht offen im Handel erwerbbare Substanzen zwi-

schen Personen mit Matura und Personen ohne Matura

Fitnesssportler mit Fitnesssportler

Matura ohne Matura

N R N R U p
Wissen MED 66 63.9 49 50.1 1230.50 .016

Wie die Grafik zeigt, erreichten die Fitnesssportler mit Matura auf einer fnfstufigen Skala
reichend von ,,gar nicht“ bis ,,aulerordentlich* einen Mittelwert von 1,94 (SD = 1,02) und

die Fitnesssportler ohne Matura einen Mittelwert von 1,47 (SD = 0,68)
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Wissen liber leistungssteigernde
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Abbildung 19: Wissen tber leistungssteigernde Medikamente bei Fitnesssportlern (n=115)

Prifung auf Zusammenhang zwischen dem selbsteingeschatzten Wissen der Proban-
den uber leistungssteigernde Medikamente und dem tatsachlichen Wissen der Pro-
banden Uber leistungssteigernde Medikamente.

Ho Es besteht kein Zusammenhang zwischen dem selbsteingeschatzten Wissen der Proban-
den hinsichtlich leistungssteigernder Medikamente und dem tatséchlichen Wissen der Pro-

banden Uber leistungssteigernde Medikamente

H; Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem selbsteingeschétzten Wissen der Proban-
den hinsichtlich leistungssteigernder Medikamente und dem tatséchlichen Wissen der Pro-

banden Uber leistungssteigernde Medikamente
Die Spearman Korrelation Test ermittelte einen positiven, mittleren Zusammenhang

(p < 0,001) zwischen dem selbsteingeschatzten Wissen der Fitnesssportler und dem tat-
séchlichen Wissen der Fitnessbesucher. Dieser Zusammenhang ware sogar auf einem
Signifikanzniveau von o = 0,01 signifikant. Die Nullhypothese wird verworfen und die

Alternativhypothese wird angenommen.

Tabelle 35: Spearman Korrelation — selbsteingeschatztes MED-Wissen - tatsachliches MED-Wissen

N r p

selbsteingeschatztes Wissen 114 465 .000

— tatsachliches Wissen
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Die Probanden schatzten ihr Wissen tber nicht offen im Handel erwerbbare Substanzen
auf einer flinfstufigen Skala reichend von ,,gar nicht bis ,,auBerordentlich* mit einem Mit-
telwert von 2,27 (SD = 1,16) ein. lhr tatsachliches Wissen konnte einen Mittelwert von
1,74 (SD = 0,91) erreichen. Beide diese Mittelwerte wiirden gerundet auf der in dieser Un-

tersuchung verwendeten Skala der Kategorie ,.kaum* zugeordnet werden.

6.5 Auswertungen innerhalb der Frauenstichprobe

In diesem Unterkapitel sollen die Motivstrukturen innerhalb der Frauenstichprobe fiir den
Gebrauch von Nahrungserganzungsmitteln beleuchtet werden. Da sich im Rahmen der
Datenauswertung zeigte, dass keine einzige Frau angab, bis dato anabole Steroide zu sich
zu nehmen und lediglich eine der Befragten, Kosten fir nicht offen im Handel erwerbbare
Substanzen zu haben, wurden keine Hypothesen hinsichtlich dem Gebrauch von illegalen

Substanzen getestet.

Prifung auf Zusammenhang zwischen den Ausgaben, die Frauen fir eine Fitnesskar-

te tatigen und den Ausgaben, welche sie fur Nahrungsergdnzungsmittel haben.

Ho Bei den trainierenden Frauen besteht kein Zusammenhang zwischen den Ausgaben fir

Nahrungserganzungen und den Ausgaben, die fur eine Fitnesskarte getétigt werden.

H; Bei den trainierenden Frauen besteht ein Zusammenhang zwischen den Ausgaben fir

Nahrungserganzungen und den Ausgaben, die fur eine Fitnesskarte getétigt werden.

Wie die Spearman Korrelation (KS: p < 0.05) in der nachfolgenden Tabelle zeigt, konnte
bei den trainierenden Frauen kein Zusammenhang zwischen den Ausgaben fir NEM und
den Ausgaben flr Fitness gefunden werden. Mit einer Signifikanz von p = 0,307 muss die
Nullhypothese beibehalten werden. Die Alternativhypothese wird nicht angenommen.

Tabelle 36: Spearman Korrelation — Ausgaben die Frauen fir NEM tétigen - Ausgaben fir eine

Fitnesskarte

Ausgaben NEM 30 193 .307

— Ausgaben Karte
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Prifung auf Zusammenhang zwischen dem Frauenideal (FI) im BFQ und dem Score
im DMS

Ho Bei den trainierenden Frauen besteht kein Zusammenhang zwischen der im BFQ ge-

wahlten idealen méannlichen Korperkonstitution und dem Score im Drive for Muscularity.

H; Bei den trainierenden Frauen besteht ein Zusammenhang zwischen der im BFQ gewahl-

ten idealen mannlichen Korperkonstitution und dem Score im Drive for Muscularity.

Die Pearson Korrelation errechnete fir die teilnehmenden Frauen einen mittleren, positi-
ven Zusammenhang zwischen der im BFQ gewahlten idealen mannlichen Korperkonstitu-
tion und dem Score im DMS. Dieser Zusammenhang ist mit (p = 0,023) auch signifikant.

Die Alternativhypothese wird angenommen.

Tabelle 37: Spearman Korrelation - BFQ-Ideal(FI) - Score DMS

N r p

BFQ Ideal (FI) 30 414 023

— Score DMS

Prifung auf Unterschied zwischen Frauen, die NEM einnehmen und Frauen, die kei-

ne NEM einnehmen, hinsichtlich ihres Wissens tGiber Nahrungserganzungsmittel.

Ho Es besteht kein Unterschied zwischen den trainierenden Frauen die NEM einnehmen
und jenen, die keine NEM einnehmen, hinsichtlich des tatsdchlichen Wissens tber Supp-

lemente.

H; Es besteht ein Unterschied zwischen den trainierenden Frauen die NEM einnehmen und
jenen, die keine NEM einnehmen, hinsichtlich des tatsachlichen Wissens liber Supplemen-

te.

Ein T-Test fur unabhéngige Stichproben, errechnete, dass Frauen, die Nahrungserganzun-
gen einnehmen, durchschnittlich einen Wert von 3,4 (SD = 1,38) auf einer funfstufigen
Skala erreichten. Die Frauen, die bis dato keine NEM einnahmen, konnten hingehen
durchschnittlich nur einen Wert von 1,79 Fragen (SD = 0,85) erreichen. Dieses Ergebnis ist
mit (p = 0,002) auch signifikant. Die Nullhypothese wird verworfen und die Alternativhy-

pothese wird angenommen.
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Tabelle 38: T-Test betreffend des Wissens tiber NEM zwischen Frauen die NEM einnehmen und Frau-

en die keine NEM einnehmen

Frauen die NEM Frauen die keine
einnehmen NEM einnehmen
N MW SD N MW  SD df t p

Wissen tber 12 3.42 1.38 19 1.79 0.85 29 3.67 .002
NEM
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7 Diskussion

In Kapitel 7.1 soll die Vorgehensweise dieser Untersuchung erldutert werden, um eine bes-
sere Einordnung der Forschungsergebnisse zu ermdglichen, ehe im Kapitel 7.2 die Ergeb-
nisse anhand der aktuellen Literatur diskutiert werden.

7.1 Betrachtung und Einordnung der Ergebnisse

Die Fragestellungen dieser Arbeit setzte sich zum Ziel, einen Uberblick hinsichtlich der
Einnahme von NEM und leistungssteigernden Medikamenten zu liefern sowie Motivstruk-

turen fiir den Gebrauch von legalen und illegalen Substanzen zu veranschaulichen.

Im theoretischen Teil dieser Arbeit war es vorweg notwendig, einen Uberblick tiber den
Gebrauch von NEM und Medikamenten zu schaffen, um Grundproblematiken dieses The-
mas verstehen zu kdnnen. In weiterer Folge wurde der aktuelle Forschungsstand beleuch-
tet. Hierbei ist anzumerken, dass vor allem Studien aus unterschiedlichen Bereichen Erklé&-
rungsansétze fir den Gebrauch von NEM und Medikamenten bieten. Da es kaum Untersu-
chungen hinsichtlich der Motivstrukturen fir den Gebrauch von legalen und illegalen Pra-
paraten gibt, dienten im Rahmen des Fragebogens unterschiedliche Messinstrumente, wie
der BFQ der DMS und ausgewahlte Wissensfragen, um die Forschungsfrage dieser Arbeit

zu erarbeiten.

Die Art und Weise der Datenerhebung flr diese Untersuchung war sehr aufwendig, da der
Fragebogen nur vor Ort, sprich in den Fitnesscentern, via zur Verfugung gestellter Note-
books ausgefullt werden durfte, um Anonymitat sowie plakative Ergebnisse zu gewahrleis-

ten.

Insofern war es moglich, die Motivstrukturen der Fitnesssportler groBtenteils vollstandig
zu erfassen. In den Kernbereichen des Fragebogens dienten dariiber hinaus standardisierte
Messinstrumente, um moglichst aussagekraftige Ergebnisse zu erhalten. Die erhobenen
Motivstrukturen, hinsichtlich des Gebrauchs von legalen und illegalen Substanzen, sollten

insofern ein realistisches Bild der tatsdchlichen Gegebenheiten widerspiegeln.
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Einschrankend muss jedoch angemerkt werden, dass zur Erfassung des Wissens tiber NEM
und Medikamente ein selbstkonzipierter Fragebogenteil diente, da zur Erhebung des Wis-
sens Uber NEM und Medikamente bis dato kein standardisierter Fragebogen zur Verfligung
steht, sodass dieses Messinstrument den Testgutekriterien, Objektivitat, Reliabilitdt und
Validitat schuldig bleibt.

Fir die Zusammenstellung der Wissensfragen diente das Handbuch Nahrungsergédnzungen
(Arndt, 1999).

Um noch genauere Ergebnisse hinsichtlich der Motivstrukturen fir den Gebrauch von le-
galen und illegalen Substanzen zu erzielen, misste die Anzahl der Probanden, vor allem

der weiblichen, noch erhdht werden.

7.2 Analyse und Interpretation der Ergebnisse

An der Untersuchung nahmen 116 Fitnesssportler, darunter 31 Frauen, teil. Zu den geteste-
ten Fitnesscentern gehorten das FITINN, McFit, Club Danube und das Manhattan Stid. Das
durchschnittliche Alter der getesteten Probanden betrug rund 30 Jahre.

A priori kann festgehalten werden, dass es Motive und Faktoren gibt, die oftmals Zusam-
menhange mit der Einnahme von Nahrungsergadnzungsmitteln und leistungssteigernden
Medikamenten aufweisen. Die Auswertung der Motivstrukturen fur den Gebrauch von
Medikamenten und Supplementen in Fitnesscentern erfolgte systemtisch mittels geeigneter
Hypothesen. Vorweg wurden geschlechtsspezifische Unterschiede hinsichtlich des
Gebrauchs von Medikamenten und NEM getestet, ehe Auswertungen flr Supplemente und
Medikamente erfolgten. Zu guter Letzt erfolgten Auswertungen innerhalb der Frauenstich-

probe.

Im Rahmen der geschlechtsspezifischen Auswertung zeigte sich, dass Ménner eher als
Frauen gewillt sind, Geld fur Préparate auszugeben, um Trainingsziele zu erreichen. Etwas
mehr als ein Drittel der befragten Frauen gab an, monatlich Geld fir Nahrungsergan-
zungsmittel auszugeben. Bei den Mannern gaben sogar 2/3 an, monatliche Kosten fir Ei-
weillshakes, Aminosduren, Vitamine, etc. zu haben. Dieser Unterschied im Konsumverhal-
ten konnte mittels eines U-Tests auch bestatigt werden und ist auch hochsignifikant. Je-
doch konsumieren Frauen signifikant mehr Vitaminpréparate als Manner. Da es kaum Stu-
dien zum Gebrauch von NEM in Fitnesscentern gibt, fehlen hier Vergleichsmoglichkeiten,

die eine Einordnung dieser Ergebnisse ermdglichen.
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Hinsichtlich der monatlichen Kosten flr nicht offen im Handel erwerbbare Substanzen
gaben 9 Manner und eine Frau an, monatlich Geld fur illegale Praparate auszugeben. Inso-
fern ist davon auszugehen, dass jene Frau, die angab monatliche Ausgaben fur nicht offen
im Handel erwerbbare Substanzen zu haben, voraussichtlich Medikamente zur Trainings-

unterstltzung einsetzt, die im Rahmen des Fragebogens nicht erfasst wurden.

Es konnte, jedoch hinsichtlich der Einnahme von nicht offen im Handel erwerbbaren Sub-

stanzen kein signifikanter Unterschied zwischen Ménnern und Frauen festgestellt werden.

Weiters gaben 21,18 % der Méanner, gegeniiber keiner einzigen Frau an, bereits einmal
anabole Steroide konsumiert zu haben. In einer Studie, die in deutschen Fitnessstudios
durchgefiihrt wurde, gaben 19,2 % der Ménner und 3,9 % der Frauen an, Dopingsubstan-
zen eingenommen zu haben. Bei diesen eingenommen Dopingsubstanzen handelte es sich
in 98,5 % der Falle um anabole Steroide (Striegel, H. S. 65). Eine standardisierte Befra-
gung von Boos & Kollegen (Boos, Wulff, Kujath & Bruch, 1998; zit.n. Kl&ber, 2010) zeig-
te, dass 24 % der Manner und 8 % der Frauen regelmaRig anabol wirkende Medikamente
einnehmen. Das Ergebnis der Méanner in dieser Untersuchung pendelte sich in der Spann-

weite dieser VVorgangeruntersuchungen ein.

SchlieBlich ist noch festzuhalten, dass Manner die gestellten Wissensfragen tber Supple-
mente besser beantworten konnten als Frauen. Dieses Ergebnis ist auf Grund der Tatsache,
dass Manner auch mehr Geld fur NEM ausgeben, nicht berraschend. Hinsichtlich des
Wissens Uber Medikamente konnte jedoch kein Unterschied festgestellt werden.
Diese Tatsache ist bedenklich, da keine Frau im Rahmen dieser Untersuchung angab, je
anabole Steroide eingenommen zu haben und lediglich eine von ihnen angab, monatliche
Ausgaben fir nicht offen im Handel erwerbbare Substanzen zu haben. Zumindest konnten
Manner mit Steroiderfahrung die gestellten Wissensfragen tber leistungssteigernde Medi-
kamente etwas besser beantworten als Ménner ohne Steroiderfahrung. Doch auch die
Gruppe der Abuser schaffte bei den gestellten Wissensfragen durchschnittlich die Katego-
rie ,.kaum. Insofern liegt der Schluss nahe, dass einige Manner illegale Substanzen einge-
nommen haben, ohne genaue Kenntnisse hinsichtlich der Wirksamkeit der Préparate zu

haben.

In weiterer Folge dienten verschiedene Hypothesen, um die Motivstrukturen fir den

Gebrauch von Nahrungsergéanzungsmitteln und Medikamenten zu beleuchten.
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Die Ergebnisse der NEM und Medikamentenauswertungen werden hier zwecks Ver-
gleichsmdglichkeiten gemeinsam présentiert.

Uber die Motive fur die Einnahme von NEM ist bis dato wenig bekannt. Insofern gibt es
auch kaum  Studien, die fir Vergleiche herangezogen werden konnen.
Korperzufriedenheit stellte im Rahmen dieser Untersuchung einen interessanten Parameter

hinsichtlich des Gebrauchs von legalen und illegalen Substanzen dar.

Mittels des BFQ wurde unter anderem aufgedeckt, dass Manner im Durchschnitt gerne
etwas muskuléser waren. Insofern wurde getestet, inwiefern Préparate genutzt werden, um
dieses Ziel zu erreichen. Jedoch konnte knapp kein signifikanter Unterschied zwischen
Mannern, die NEM einnehmen und Mannern, die keine NEM einnehmen hinsichtlich der
idealen Korperkonstitution festgestellt werden. Ebenfalls konnte kein Unterschied hinsicht-
lich der im BFQ gewéhlten idealen Korperkonstitution zwischen Ménnern, mit Steroider-
fahrung und Mannern ohne Steroiderfahrung beobachtet werden. Dies mag daran liegen,
dass der GroRteil der Trainierenden gerne etwas muskuldser ware bzw. nach einer Verbes-
serung des Aussehens strebt. So vermerkten auch nur rund 9 % der 116 Befragten, dass

Muskelaufbau ein untergeordnetes Trainingsmotiv darstellt.

Nennenswert ist allerdings, dass das bevorzugte Korperbild in der Gruppe der Manner, die
NEM konsumieren, eine geringere Variabilitat aufweist als in der Gruppe der Manner, die
sich NEM nicht bedienen. Somit vermengt die zweite Gruppe auch Personen, die ein
geringeres Muskelvolumen praferieren mit solchen, die sogar muskulser sein wollen als

diejenigen in der Gruppe der NEM-Konsumenten.

Jedoch zeigte sich, dass trainierende Manner mit einem hohen Score im DMS auch hohe
Ausgaben fur NEM haben. Ein Zusammenhang zwischen dem Streben nach mehr Mus-
kelmasse und der im BFQ gewéhlten idealen Korperkonstitution konnte demnach auch
nicht beobachtet werden. Bezuglich der Kosten fur illegale Substanzen zeigte sich ein ahn-
liches Bild. Insofern kann festgehalten werden, dass bei mannlichen Fitnesssportlern, ein
stark ausgepragtes Streben nach mehr Muskelmasse, oft mit der Einnahme von Nahrungs-

erganzungsmitteln oder Medikamenten einhergeht.

Ein Extremwertvergleich zwischen Mannern mit sehr niedrigen Scores im DMS und Man-

nern mit sehr hohen Scores im DMS verdeutlicht die Situation.
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So zeigte sich, dass mannliche Fitnesssportler mit einem berdurchschnittlichen Score im
DMS signifikant ofter Protein und Creatine einnehmen, als mannliche Fitnesssportler mit
einem unterdurchschnittlichen Score. Hinsichtlich der Creatine-Einnahme kann auch fest-
gehalten werden, dass Fitnesssportler, die die Erwartungshaltung hatten, durch die Ein-
nahme von Supplementen die Kraft steigern zu wollen, signifikant 6fter zu Creatine-
Produkten greifen, als Fitnesssportler, die diese Erwartung nicht hegen. Daraus lasst sich
schlieRen, dass Creatine bei Fitnesssportlern eingesetzt werden, um Kraftsteigerungen zu
erzielen. Eine kraftsteigernde Wirkung wird Creatine auch wissenschaftlich zugesprochen.
Insofern wird dieses Produkt vom GroRteil der Fitnesssportler zweckentsprechend verwen-
det.

Zusammenfassend kann angenommen werden, dass der Einsatz von NEM, wie beispiels-
weise Eiweil}, Creatine oder illegaler Substanzen wie anabole Steroide, den Aufbau von
Muskelmasse unterstitzen soll. Wie berichtet zeigte sich aber, dass das Wissen der etwai-
gen Konsumenten nicht als umfassend bezeichnet werden kann. Es kann angenommen
werden, dass allein die Annahme, dass das erwogene Préparat das Muskelwachstum voran-
treiben kann bzw. das gesamthafte Muskelvolumen erhéht, oftmals zu einer Konsumation
fuhrt. Wenn nach der Einnahme des Praparats auf dessen antizipierten Nutzen auch sicht-
bare Ergebnisse folgen, kénnte es durch Verstarkung zu einer Aufrechterhaltung des Ver-
haltens — im Sinne einer Konditionierung (Mazur, 2006) - kommen. Fraglich ist hierbei
natlrlich, ob der Effekt des Praparats — je nach Zeitpunkt des Einsatzes, der Trainingsin-
tensitat etc. — tatsachlich diesem zugerechnet werden kann. Denkmdglich ist auch, dass auf
die Einnahme verschiedenster Supplemente eine Reaktion des Nutzers folgt, die bessere
Ergebnisse im Erscheinungsbild oder im Kraftbereich zeitigt und somit die vermeintliche —
jedoch trainingsinduzierte — Wirkung eines Praparates den weiteren Gebrauch nach sich
zieht. In ebendieser Weise bedienen vor allem amerikanische Supplementhersteller die
Winsche ihrer potentiellen Kunden, in denen sie die weltbesten Bodybuilder als Werbetréa-
ger einsetzen, obgleich diese die Ergebnisse ihres langjahrigen Trainings nicht nur den

beworbenen Préparaten verdanken.

Hierbei kann der mit einem UnmaR an Muskeln bepackte Bodybuilder auch als Modell
(Bandura & Kupers, 1964) herangezogen werden, der durch das Streben nach mehr Mus-

keln zum Gebrauch von NEM anregt.

Andreas Linder (2011)



Motivstrukturen fur den Gebrauch von Medikamenten und NEM in Fitnesscentern

Das Vorhandensein zahlreicher Trainings-DVDs und eigener Bodybuilding-Magazine,
hilft gemal dem Modelllernen in gleicher Weise den Absatz von NEM aber auch illegaler

Substanzen zu fordern.

Proteinkonzentrate z&hlen in den meisten Fitnesscentern zu den am hdufigsten verkauften
Nahrungserganzungsmitteln. Auch in dieser Untersuchung zeigte sich, dass Protein jenes
Supplement ist, welches am hdufigsten von den Probanden eingenommen wurde. Vitamin-
praparate und Coffein-Produkte stellten bei den meisten Probanden ebenfalls sehr beliebte

Nahrungsergdnzungsmittel dar.

Weiters ist festzuhalten, dass der Beziehungstand der Probanden keine Rolle hinsichtlich
der Ausgaben fur NEM und illegale Substanzen spielte. Ebenfalls konnten keine Zusam-
menhange zwischen den Kosten, die Manner fiir Supplemente ausgeben und den Ausga-

ben, die fir eine Fitnesskarte getatigt werden festgestellt werden.

Ob Manner in einem ,,High-Budget* oder ,,Low-Budget™ Studio trainieren, spielt hinsicht-
lich der Ausgaben fiur NEM demnach keine Rolle. Folglich kann angenommen werden,
dass die Nutzung von NEM und illegalen Substanzen endogen motiviert ist. Im Falle einer
exogenen Motivation — beispielsweise, um einem potentiellen Partner zu gefallen und fiir
sich zu gewinnen — wirde sich dies in einem Unterschied zwischen der Heranziehung von
Supplementen bei Personen unterschiedlicher Beziehungskonstellationen auftun. Da sich
dies im Rahmen dieser Untersuchung jedoch nicht manifestierte, ist davon auszugehen,
dass das Begehr nach Muskelmasse und der Gebrauch von hierzu unterstitzenden Prapara-
ten von einer Partnerschaft bzw. einer anderen Person losgeldst betrachtet werden muss.
Dies deckt sich auch mit den Ergebnissen des BFQ, der das Wissen der Manner tber das
ideale Mannerbild bei Frauen aufdeckt, jedoch von eigenen erwinschten abweicht. Somit
kann als Motivstruktur fur die Einnahme von Muskelaufbauprodukten in Kombination mit
Krafttraining davon ausgegangen werden, dass es sich hierbei um eine endogen motivierte,
intern — also durch die Trainingsparameter und den Einsatz von NEM usw. — und variable

Attribuierung nach Abramson, Seligman & Teasdale (1978) handelt.

Die konsistente Nennung des Muskelaufbaus als Antezedenz fiir den Beginn des Krafttrai-
nings, stellt im Verein mit der Supplementierung von Muskelaufbauprodukten die Motiv-
struktur fir regelméafiiges Training dar, dass durch Erzielung des genannten, zu einer Ver-
starkung und Aufrechterhaltung (Mazur, 2006) des Verhaltens, ergo kontinuierlichem

Krafttraining, fahrt.
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Damit kongruent scheint Striegels (2008) Untersuchung, welche zeigte, dass Personen, die

bereits langer bzw. haufiger trainieren eher Dopingsubstanzen konsumieren.

Uberraschenderweise konnte kein Zusammenhang zwischen der Trainingsdauer und den
Ausgaben fir legale und illegale Substanzen festgestellt werden. Dies kann jedoch einer-
seits darin begriindet sein, dass die Gesamtausgaben fir Muskelaufbaupraparate keinen
direkten Ruckschluss auf die konsumierte Menge zulassen, andererseits, dass verschiedene
intrapersonale Faktoren dazu fuihren, dass sich eine Person illegaler Substanzen beméch-

tigt, um ein bestimmtes Ziel zu erreichen.

Im Rahmen der statistischen Auswertung zeigte sich, dass Hygiene fiir den Grofteil der
Probanden der wichtigste Entscheidungsfaktor fir die Wahl eines Fitnessstudios ist. Ein
Unterschied zwischen Personen mit Steroiderfahrung und Personen ohne Steroiderfahrung

bezuglich dieses Faktors, konnte jedoch nicht festgestellt werden.

Besonders in sogenannten ,,Hard-Core-Studios®, in denen exzessiv trainiert wird (Miiller,
2004, S. 97), liegt die Vermutung nahe, dass vermehrt anabole Steroide zur Unterstiitzung
der Trainingsziele eingenommen werden. Ein Kriterium, welches ein sogenanntes ,,Hard-
Core-Studio* oftmals auszeichnet, ist ein groer Kurzhantelbereich, da das Training mit
freien Gewichten unter Bodybuildern sehr beliebt ist. Insofern wurde vermutet, dass ein
gut konzipierter Kurzhantelbereich flir Méanner mit Steroiderfahrung, eher ein Entschei-
dungsfaktor fur die Wahl eines Fitnesscenters ist, als fir Manner ohne Steroiderfahrung.
Diese Vermutung konnte im Rahmen dieser Untersuchung bestétigt werden. Anabolika-

User reihten die Wichtigkeit dieses Entscheidungsfaktors niedriger und somit wichtiger.

Weiters lasst sich anhand der Untersuchungsergebnisse schlussfolgern, dass Méanner mit
Steroiderfahrung ihre Trainingsintensitat signifikant hoher einschétzten, als Manner ohne

Steroiderfahrung.

Hinsichtlich des Wissens uber Nahrungserganzungsmittel und Medikamente kann ver-
merkt werden, dass Fitnesssportler mit Matura die gestellten Wissensfragen durchschnitt-

lich besser beantworten konnten, als Trainierende ohne Matura.

Auch zeigte sich, dass Fitnesssportler die im Fragebogen ankreuzten Nahrungserganzun-
gen zu verwenden, Uber ein hdheres Wissen uber diese verflgten, als Probanden die in der

Untersuchung markierten, dass sie keine NEM zu sich nehmen.
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Dies spricht dafir, dass sich NEM-Konsumenten tiber Supplemente informieren, wenn sie
diese einnehmen. Andererseits konnte es auch mdglich sein, dass jene Probanden die An-
gaben keine NEM zu konsumieren, nicht versuchten, die Fragen zu beantworten. Selbiges
Bild zeigte sich auch betreffend des Wissens tiber Medikamente. So konnten jene Mé&nner
mit Steroiderfahrung die Wissensfragen tber Medikamente durchschnittlich besser beant-
worten, als jene ohne Steroiderfahrung. Jedoch darf nicht auBer Acht gelassen werden,
dass das generelle Wissen tber Medikamente eher spérlich gesat war. So konnten mehr als
die Halfte der Probanden keine einzige der gestellten Wissensfragen zu Medikamenten

beantworten und auch keine Person verfiigte Uber ein auBerordentliches Wissen.

SchlieBlich ist betreffend des Einsatzes von Nahrungserganzungsmitteln noch festzuhalten,
dass die getesteten Fitnesssportler ihr Wissen Gber Supplemente relativ treffend einschétz-
ten. Auch das selbsteingeschatzte Wissen der Probanden (iber Medikamente weist einen

positiven Zusammenhang mit dem tatsachlichen Wissen auf.

AbschlieBend wurden noch Hypothesen innerhalb der Frauenstichprobe gepruft.
Bei den trainierenden Frauen stehen die Ausgaben fur NEM, wie auch bereits bei den
Mannern, in keinem Zusammenhang mit den Ausgaben flr eine Fitnesskarte. So scheint
es, dass der Einsatz von NEM in allen sozialen Schichten gleichermal’en vorkommt. Dass
der Gebrauch von anabolen Steroiden nicht einer Bevolkerungsgruppe zugeordnet werden
kann, sondern vielmehr schichtenlibergreifend stattfindet, ist bereits bekannt (Korkia, P. &
Stimson, 1997). Fur den Gebrauch von Nahrungserganzungsmitteln scheint dies ebenfalls

zu gelten.

Schlussendlich konnte bei den trainierenden Frauen beobachtet werden, dass ein Zusam-
menhang zwischen dem gewahlten mannlichen Kérperideal und dem eigenen Streben nach
mehr Muskeln vorhanden ist. So wéhlten Frauen mit einem hohen Score im DMS auch
eher muskuldsere mannliche Korperkonstitutionen aus. Schlussendlich ist noch festzuhal-
ten, dass Frauen, die Geld fur Nahrungserganzungsmittel ausgeben, die Wissensfragen
Uber Supplemente besser beantworten konnten, als Frauen, die kein Geld fir NEM ausge-

ben.
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8 Fazit und Ausblick

Die vorliegende Arbeit beschéftigt sich mit den Motivstrukturen, die Fitnesssportler zu
Supplementen und Medikamenten greifen lassen. Wahrend der Medikamentenmissbrauch,
im Spitzen- und Hochleistungssport relativ gut erforscht ist, kann (iber die Dopingsituation
im Freizeit- und Breitensport, auf Grund fehlender Kontrollinstanzen, gréRtenteils nur spe-

kuliert werden.

Ziel der Arbeit war es einerseits, einen Uberblick fiir den Gebrauch von Nahrungsergan-
zungsmitteln und leistungssteigernden Medikamenten zu liefern und andererseits aufzude-
cken, inwiefern differente Motive, Verhaltensweisen und Erwartungshaltungen die Ein-

nahme von legen und illegalen Préparaten beeinflussen.

Im Laufe der Untersuchung wurden 116 Fitnesssportler in vier verschiedenen Fitnesscen-
tern befragt. Die Erfassung der Daten wurde mittels eines Online-Fragebogens vor Ort in
den Fitnesscentern durchgefiihrt. Die Auswertung der gesammelten Daten erfolgte mittels
SPSS und Microsoft Excel. Angelehnt an den aktuellen Forschungsstand wurden in weite-
rer Folge insgesamt 31 Hypothesen aufgestellt und getestet, um Motive fur den Gebrauch

von legalen und illegalen Substanzen zu beleuchten.

Zusammenfassend ist betreffend der vorliegenden Untersuchung festzuhalten, dass fast
zwei Drittel der befragten Fitnesssportler monatlich Geld fiir Nahrungserganzungsmittel
ausgeben und 21,18 % der Ménner bereits zumindest einmal anabole Steroide eingenom-
men haben. Hinsichtlich der Einnahme von anabolen Steroiden in Fitnesscentern ist anzu-
merken, dass sich dieses Ergebnis anndhernd mit anderen Untersuchungen deckt, die in

den vorangegangen Jahren durchgefiihrt wurden.

Als bedenklich muss angemerkt werden, dass Manner die Wissensfragen uber leistungs-
steigernde Préparate keineswegs besser beantworten konnten, als Frauen, obwohl keine
einzige Frau im Rahmen der Untersuchung angab, je anabole Steroide eingenommen zu
haben. Darlber hinaus ist festzuhalten, dass generell wenig Wissen (ber leistungssteigern-
de Medikamente bei den getesteten Probanden vorhanden war. Die unkontrollierte Ein-
nahme von Dopingsubstanzen im Fitnesssport stellt insofern ein nicht zu unterschatzendes
gesellschaftliches Problem dar, welches zielgerichtetes Handeln sowie Aufklarungsprozes-
se notwendig macht. Bezlglich des Einsatzes von Nahrungserganzungsmitteln ist zu be-
richten, dass kaum Studien vorhanden, sind, die Vergleichsmoéglichkeiten und somit. eine

Einordnung der Ergebnisse zulassen.
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Der hohe Anteil an trainierenden Personen, die regelmélige Ausgaben flir Nahrungsergén-
zungsmittel haben, sollte Anlass geben, den Gebrauch von Nahrungsergédnzungsmittel so-
wie derartiger ,,Pseudoprodukte zu beobachten. Wie im Kapitel 2 dargestellt wurde,
boomt der NEM-Markt, obwohl der Einsatz von Supplementen im wissenschaftlichen Dis-
kurs kontrovers diskutiert wird. Auf Grund des freien Verkaufs von Nahrungsergénzungs-
mitteln, im Gegensatz zu verschreibungspflichtigen Medikamenten ist zu vermuten, dass
zukiinftig durch Werbe- und Marketingmal3nahmen der Pharmafirmen die Verwendung
von Supplementen im Fitnesssport noch weiter steigen wird. Inwiefern NEM eventuell
eine Art ,Einstiegsdroge fiir illegale Praparate darstellen oder mdglicherweise als Do-
pingersatz fungieren, konnte in dieser Untersuchung nicht geklart werden. Hierzu waren
weitere Untersuchungen notig, die den Fokus speziell auf diese Fragestellung richten. Vor
allem qualitative Untersuchungsformen kénnten hier gute Ansétze bieten, um das Verhal-

ten von Personen, die bewusst eine Art Dopingersatz einnehmen, zu verstehen.
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12 Anhang

| Q, Previevmod

oIt

Gaal¥ )% |

Herzlich Willkommen!

Diese Umfrage dient der Erfassung von Motivstrukturen fir den Gebrauch von Nahrungserganzungsmitteln und Medikamenten im Fitnesssport. Sie ist Basis
meiner Diplomarbeit an der Universitat Wien, Zentrum fiir Sportwissenschaft und Universitatssport, Abtl, Sportpsychologie (Leitung: Dr. Sabine Wiirth),

Thre Meinung ist mir wichtig! Bitte nehmen Sie sich kurz Zeit fir die Beantwortung der Fragen.
Alle Daten werden streng vertraulich behandelt und ausschlieflich fir wissenschaftliche Zwecke verwendet,

Die Art der Datenerfassung l3sst keine Riickschliisse auf Einzelpersonen zu! Sollten inhaltliche Fragen oder technische Probleme beim Ausfiillen des
Fragebogens auftreten, wenden Sie sich bitte an folgende Kontaktpersonen:

AndreasLinder@gmy.at
sabine.wuerth@univie.ac.at

Mit sportlichen Griifen

Andreas Linder

Q Previewmo ¥ =
SPOH
Dr. Sabine Wiirth, Abtl. Sportpsychologie (sabine.wuerth@univie.ac.at) SClenCE‘

EET—

Ihr Geschlecht:

[} weiblich

[} mannlich

Ihr Alter:

Momentaner Beziehungsstand:
)] Single
[} Partnerschaft
[} Ehe
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:'/:;-“ai T

(niversitat
"wien Dr., Sabine Wirth, Abtl, Sportpsychologie (sabine.wuerth@univie.ac.at)

Thre hochste bisher abgeschlossene Ausbildung:

O

O
O
O
O

Pflichtschule

Lehre

Berufsbildende mittlere Schule
Matura (AHS, HAK, HTL etc.)

Universitat, FH, hochschulverwandte Ausbildung

Thr durchschnittliches Monatseinkommen (netto in Euro):

O
O

o o o o O o

unter 1.000

1.000 bis 1,200

1.201 bis 1.400

1.401 bis 1.600

1.601 bis 1.800

1.801 bis 2000

2.001 bis 2.200

mehr als 2.200

Wie viel Euro geben Sie im Monat fiir eine Fitnesskarte in ihrem Studio aus?

o o O O

unter 25 Euro
25 bis 50 Euro
51 bis 75 Euro
76 bis 100 Euro

mehr als 100 Euro
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Q Previewmodei i

) SPO .
W|en Dr. Sabine Wirth, Abtl, Sportpsychologie (sabine.wuerth@univie.ac.at) ”l "lSCIence

Welche Faktoren sind fiir Sie persdnlich fiir die Wahl eines Fitnesscenters entscheidend?
Reihen Sie folgende Motive durch Ziehen mit der linken Maustaste zur rechten Seite nach ihrer Wichtigkeit! Starten Sie Thre Auswahl mit dem fir Sie
wichtigsten Motiv!
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S niversitat SPOW
‘wien Dr, Sabine Wirth, Abt. Sportpsychologie (sabine.wuerth@univie.ac.at) Science

| & Previewmodeii i ¥l 1=
#_ai

Auf dieser Seite sehen Sie Figuren, die mannliche Kérperkonstitutionen darstellen! Diese Figuren nehmen an Muskelmasse von links nach rechts zu.
Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen, indem Sie durch Klicken der linken Maustaste, eines der Bilder auswahlen! Einem Moment Geduld bitte! Das

Laden der Bildreihen kann ein paar Sekunden in Anspruch nehmen!

Welche dieser Figuren spiegelt Ihre momentane Kérperkonstitution am besten wider?
Wahlen Sie diese aus, indem Sie auf das zutreffende Bild klicken!

Welche Kérperkonstitution widre IThr Ideal?
Wahlen Sie diese aus, indem Sie auf das zutreffende Bild klicken!

A&
iy |J|7.~”il { Tu'_' l ‘ﬁﬂ
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Q, Previewmode?

¥

77 % Wniversitat
Jwien

Dr. Sabine Wirth, Abtl. Sportpsychologie (sabine.wuerth@univie.ac.at) P SC[ence
(EEm—

Welche Kirperkonstitution denken Sie, wiirden Frauen als Ideal ansehen?
Wahlen Sie digse aus, indem Sie auf das zutreffende Bild Klicken!

Welche dieser Figuren ware Ihrer Einschatzung nach das Ideal anderer Manner?
Wahlen Sie digse aus, indem Sie auf das zutreffende Bild Klicken!

L ala
Iﬁ i 1

|| ! I I |'||
i3 Y, M'
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. e e Q, Previevmod ¥ =
= Lniversitat SPOIT
7 wilen Dr. Sabine Wirth, Abtl. Sportpsychologie (sabine.wuerth@univie.ac.at) sclence
(R —

Auf dieser Seite sehen Sie Figuren, die mannliche Kirperkonstitutionen darstellen! Diese Figuren nehmen an Muskelmasse von links nach rechts zu

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen, indem Sie durch Klicken der linken Maustaste, eines der Bilder auswahlen! Einem Moment Geduld bitte! Das
Laden der Bildreihen kann ein paar Sekunden in Anspruch nehmen!

Welche dieser Figuren finden Sie, ist am attraktivsten? Bzw. ware Ihre Idealvorstellung einer mannlichen Kérperkonstitution?
Wahlen Sie diese aus, indem Sie auf das zutreffende Bild klicken!

Welche dieser mannlichen Kérperkonstitutionen ware Ihrer Meinung nach fiir andere Frauen am attraktivsten?
Wahlen Sie diese aus, indem Sie auf das zutreffende Bild klicken!

Welche dieser Korperkonstitutionen denken Sie, wiirden Manner als Ideal ansehen?
W3ahlen Sie diese aus, indem Sie auf das zutreffende Bild klicken!
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“ % wniversitat
Jwie

Warum haben Sie sich entschlossen, ins Fitnesscenter zu gehen?
Kreuzen Sie an, wie stark folgende Motive flr Thre damalige Entscheidung ausschlaggebend waren:

Um Muskeln aufzubauen

Um Kérpergewicht zu verlieren

Um meine Haltung zu verbessemn
Rehabilitation nach Verletzung
Sportspezifisches Leistungsziel (zB. um
beim Basketball héher springen zu
konnen)

Um Stress abzubauen

Um Langeweile zu vermeiden

Da viele meiner Freunde auch ins
Fitnesscenter gehen

trifft gar nicht zu

O

o oo O OO0

Haben sich Ihre Trainingsziele seither verdndert?

0 &
0 nein

Andreas Linder (2011)

trifft wenig zu

O

L [ 0 S I 0 B B

teils / teils

0

o oo O O OO

trifft ziemlich zu

O

o oo O OO0

Q, Previevmad,

SPOH
Dr, Sabine Wirth, Abtl. Sportpsychologie {sabine.wuerth@univie.ac.at) SClenCQ

trifft vollig zu

O
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. . o M@m
G niversitat POIT.
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e
Markisren Sk bEtte Ihr anis i Hiir Thr Fitne 4

Tchi geha sl Grund vion neusn Beannischalten trasnssnan
Magn Teed st mentlenweda Muskelaafbau

Um Kcrpergewicht Tu reduziensn

Um meine Haltung zu verbessen

Rehabiitabon nach Veretoung

Spirtipilischas Lestungsts

Urn Stress abrubuuen

U Langewsis ru wermeidien

Ich Erasnisre, damet schomich richt einsam fohie

O 000000000

Soratiges: |

Wie viels Tradningsjalre im Fitnesscenter haben Sie schen hinter sich?

waniger als 1 Jahr
1 Jabw

2 b ) Jabre

4 bis 5 Jabre

6 bis 7 Jakve

B b5 10 Jarwa

o000 O0O0O0

mahe 3lg 10 Jakva

Q, Previewme

(2 next) | ¥ -]

& universitat SPOIT
wien Dr. Sabine Wiirth, Abtl. Sportpsychologie (sabine.wuerth@univie.ac.at) SC]ence

Falls sich gewiinschte Trainingserfolge nicht einstellen sollten, wiren Sie bereit, weitere Préaperate einzunehmen?

0 5
O nein
[} vielleicht

Waren Sie insgesamt betrachtet mit der Wirkungsweise bzw. den Ergebnissen der von Ihnen genommenen Nahrungserganzungsmittel
zufrieden?

gar nicht kaum mittelmaBig ziemlich auBerordentlich
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wniversitat SPOft
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|

Wie viele Trainingseinheiten absolvieren Sie durchschnittlich pro Woche im Fitnesscenter?

Dauer
Anzahl pro
der l_ Traimngsemhewtl
Trainingseinheiten in

Minuten

Gestalten Sie Ihr Fitnesstraining nach einem genauem Trainingsplan?

0 5
O nein

(et | [Wiefter |

Q, Previewmod

Woher beziehen Sie Ihre Trainingspldne?

O Von einem Trainer

Von Freunden / Bekannten / Verwandten
Erstelle ich mir selbst

Aus Biichern

Aus Fitnesszeitschriften

Aus dem Internet

O 0Oo0o-doOodd

Sonstiges: |

Trainieren Sie alleine oder mit einem Trainingspartner?

O Ich trainiere alleine.
0 Ich trainiere mit einem Trainingspartner.

0 Es ist sehr unterschiedlich!

Inwiefern stimmen Sie folgenden Aussagen hinsichtlich Ihres Trainings zu:

trifft gar nicht zu trifft wenig zu teils/teils trifft ziemlich zu trifft véllig zu
Ich wechsle mein Training regelmaBig. O 0 0 O 8]
Ich trainiere harter als die meisten 0 0 0 0 0

anderen im Studio.
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Q, Previenmad.
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T

Wie gut kennen Sie sich mit Nahrungserganzungen (Eiweil, Aminosauren, Creatine, etc.) aus?

gar nicht kaum mittelmaBig ziemlich auBerordentlich

@] @] @] 0 0
Wie gut kennen Sich sich mit Substanzen, die nicht offen im Handel vertrieben werden (zB. Prohormone, Anabolika, Ephedrin, etc.) aus?

gar nicht kaum mittelmaBig ziemlich auBerordentlich

0 0 0 d d

Q Previevmod Y=

Lniversitat SPOIT
wien Dr. Sabine Wrth, Abtl. Sportpsychologie (sabine.wuerth@univie.ac.at) SClenCQ
(T —

Wieviel Euro geben Sie durchschnittlich im Monat fiir Nahrungserganzungsmittel wie (zB EiweiB, Creatine, Aminosduren, etc.) aus?

keine

1 bis 25 Euro

26 bis 50 Euro
51 bis 75 Euro
76 bis 100 Euro
101 bis 150 Euro
151 bis 200 Euro

200 bis 300 Euro

O 0o oo o000

mehr als 300 Euro

Wieviel Euro geben Sie durchschnittlich im Monat fiir Substanzen, die nicht offen im Handel erwerbbar sind (anabole Steroide, Ephedrin,
Prohormone, etc.), aus?

keine

-]

1 bis 25 Euro

26 bis 50 Euro

51 - 75 Euro

76 bis 100 Euro

101 bis 150 Euro

151 bis 200 Euro

201 bis 300 Euro

301 bis 500 Euro

O 0o oo o000

mehr als 500 Euro
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Q, Previenmode

(G next)| ¥ 1%

 niversitat SPON
5 Wie Dr. Sabine Wirth, Abtl. Sportpsychologie (sabinewuerth@univie.ac.at) SClenCG
(ET—

Wie oft konsumieren Sie folgende Praperate?

E)

selten manchmal sehr oft

=,
™

EiweiB

)]
)]
)]

Aminosauren

Creatine

Weight Gainer
Vitaminpraperate
Prohormone

diverse anabole Steraide
Coffein

Ephedrin

diverse Diuretika

O o o oo o o0o0oo0
L0 T R 0 T 0 T R O A 4 B O O B
O o O oo oo o0
oo oo oo o000 o0
O o O oo oo o0

Wachstumshormone
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Q, praviswmods

wniversitat SPOH
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Welche Wirkung erwarteten Sie von diversen Nahrungserganzungen (EiweiB, Aminosduren, Creatine, etc.), vor Ihrem letzten Einnahme-
Zyklus?

O

Eine Verbesserung meines duferen Erscheinungsbildes
Mehr Gewicht und Masse

Mehr Kraft

Harter trainieren zu kénnen

Reduktion des Kdrperfettanteils

Eine Steigerung meines Energieumsatzes
Verletzungsprophylaxe

Verbesserung meiner gesamten sportlichen Leistungsfahigkeit
Erreichen eines persénlichen Zieles

Ein verbessertes Selbstwertgefiihl

Meinem Partner zu gefallen

Soziale Vorteile

Verbesserungen in meinem Beruf

Meinen Karper konkurrenzfahig fiir einen Wettkampf zu machen

I

Mehr Anerkennung in der Gesellschaft

Q, Previevmo

(> next)| ¥ -] ¥

 tniversitat SPON
wien Dr. Sabine Wiirth, Abtl. Sportpsychologie (sabine.wuerth@univie.ac.at) SClence

Falls sich gewiinschte Trainingserfolge nicht einstellen sollten, waren Sie bereit, weitere Praperate einzunehmen?

0 n
O nein
0 vielleicht

Waren Sie insgesamt betrachtet mit der Wirkungsweise bzw. den Ergebnissen der von IThnen genommenen Nahrungserganzungsmittel
zufrieden?

gar nicht kaum mittelmaBig ziemlich auBerordentlich
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Haben Sie schon einmal anabole Steroide zu sich genommen?
0O
@] nein

Q, Previewmnode

Lniversitat SPOIT
wien Dr. Sabine Wirth, Abtl. Sportpsychologie (sabine.wuerth@univie.ac.at) SC[GI’]C@
Lo ]

Welche Wirkung erwarteten Sie sich von anabolen Steroiden, vor Threm letzten Einnahme-Zyklus?

|

Eine Verbesserung meines auberen Erscheinungsbildes

Mehr Gewicht und Masse

Mehr Kraft

Harter trainieren zu kénnen

Reduktion des Kérperfettanteils

Eine Steigerung meines Energieumsatzes
Verletzungsprophylaxe

Verbesserung meiner gesamten sportlichen Leistungsfshigkeit
Erreichen eines personlichen Zieles

Ein verbessertes Selbstwertgefuhl

Meinem Partner zu gefallen

Soziale Vorteile

Verbesserungen in meinem Beruf

Meinen Kérper konkurrenzfahig fir einen Wettkampf zu machen

Mehr Anerkennung in der Gesellschaft

Ooooooooooooooo

Somst\ges:l
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2, Previewmod

spoﬂ
science

(T —|

Folgende Nebenwirkungen wurden von Personen wiahrend des Einnahmezyklus von Anabolika bzw. anderen nicht legal im Handel
erwerbbaren Substanzen wiederholt genannt.
Bitte kreuzen Sie an, welche Nebenwirkungen auch bei Ihnen eintraten (Mehrfachantworten maglich):

|

Akne

Angst
Knochenwachstum

Depressionen

Potenzprobleme

Erhohter Sexualtrieb

Haarausfall
Erhohter Blutdruck
Erhéhte Leberwerte
Unfruchtbarkeit
Hohe Reizbarkeit

Hodenschrumpfung

Wassereinlagerungen

Erhéhte Aggressivitat

Schlafschwierigkeiten

Grippeshnliche Symptome

Gynakomastie (Vergréferung der Brustdriise)

Ein zu Viel / Ubermal an Energie

Sonstiges:l

Oo0oooobooobooooooooooano

Keine

2 Lniversitat
wien

Dr. Sabine Warth, Abtl. Sportpsychologie (sabine.wuerth@univie.ac.at)
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Bitte kreuzen Sie an, inwiefern Sie folgenden

trifft gar nicht zu trifft wenig zu teils/teils trifft ziemlich zu trifft vdllig zu

Nebenwirkungen waren fur mich ein
Grund, die Einnahme anaboler Steroide zu O O (@] (] O
unterbrechen.

Wenn ich im Laufe einer Anabolika-Kur

starke Nebenwirkungen verspire, wirde

ich diese trotzdem wieder einnehmen, ;) ;) O () ;)
wenn ich mit meinen Trainingserfolgen

zufrieden war.

Falls ich starke Nebenwirkungen wahrend

einer Anabolika-Kur wahrnehme, wirde

ich das nachste Mal ein anderes anaboles o o o o o
Steroid verwenden.

Wenn ich beim Gebrauch diverser

Praparate, die nicht offen im Handel

wertrieben werden, Nebenwirkungen ) ) O O )
versplre, wirde ich solche Priparate nie

wieder einnehmen.

Waren Sie insgesamt betrachtet mit der Wirkungsweise, der von Ihnen eingenommenen anabolen Steroide, zufrieden?

gar nicht kaum mittelmaBig ziemlich auBerordentlich

@]

Haben Sie vor auch zukiinftig diverse anabole bzw. nicht offen im Handel vertriebene Substanzen fiir die Erreichung Threr Trainingsziele
zu verwenden?

0 g
] nein
)] weiB nicht

s Lniversitit SPOW
wien Dr. Sabine Wirth, Abtl. Sportpsychologie (sabine.wuerth@univie.ac.at) SClenCe
(TP

Inwiefern stimmen Sie folgenden Aussagen zu:

trifft gar nicht zu trifft wenig zu teils/teils trifft ziemlich zu trifft vollig zu
Ich denke, ich wirde besser aussehen,
wenn ich 5 kg an Muskelmasse mehr @] @] 0 8] @]
hatte.
Ich warde es in Betracht ziehen, anabole
Steroide zu verwenden. o) o) U O 0
Ich wirde mich mit mehr Muskelmasse
etwas wohler fihlen. o o o O O
Ich denke, dass durch mein Krafttraining
andere Bereiche meines Lebens zu kurz ] ] ] ] ]
kommen.
Ich denke, dass meine Arme nicht O O O O D

muskulds genug sind.

Ich denke, dass meine Brust nicht
muskulés genug ist. O O 0 @] 0

Ich denke, dass meine Beine nicht
muskulés genug sind. O O O @] o
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Inwiefern stimmen Sie folgenden Aussagen zu:

Ich wére gerne muskuldser.

Ich betreibe Krafttraining, um muskuldser
zu werden.

Ich verwende Nahrungserganzungsmittel
wie Eiweill, Aminosduren oder Vitamine.

Ich konsumiere Weightgainer oder
Proteinshakes.

Innerhalb eines Tages versuche ich so
viele Kalorien wie méglich zu mir zu
nehmen.

Ich habe ein schlechtes Gewissen, wenn
ich ein Krafttraining auslasse.

Ich denke, ich hitte mehr
Selbstvertrauen, wenn ich mehr Muskeln
hatte.

Andere Leute finden, dass ich zu viel
Krafttraining betreibe.

Andreas Linder (2011)

trifft gar nicht zu

8]

Q
Q
Q

trifft wenig zu

8]

@]
@]
@]

teils/teils

0

8]
8]
8]

trifft ziemlich zu

O

O
O
O

@, Praviewmode

SPOIT
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trifft véllig zu

O

O
O
O

¥

o]
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@, Previewmad

wniversitat SPOIT
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Es folgen nun Fragen zu diversen Supplementen und Medikamenten! Bitte beantworten Sie diese so gut als
mdaglich!

Was bewirkt Creatine?

O Es regt den Stoffwechsel an und kann somit zu Gewichtsverlust fihren.

O Es fiihrt zu einem Anstieg des Blutzuckerspiegels und ist somit vor allem fiir Ausdauertraining geeignet.

O Creatine fardert das Wachstum von Knochen und Zahnen, wirkt antioxidativ und verbessert die Regeneration nach dem Training!

0 Es bewirkt eine l_'aschere und ldnger andauernde Resynthese von ATP, wodurch vor allem Verbesserungen in der Maximal- und Explosivkraft
erzielt werden kdnnen.

O Keine der Antworten ist richtig.

O Ich weil die Antwort nicht.

Welcher der folgenden Stoffe wird in EiweiB-Shakes NICHT verwendet?

) Casein

O
O
o
o
O
O

Molkeprotein

Sojaprotein

Insulin

Eiprotein

Keine der Antworten ist richtig

Ich weil die Antwort nicht

= wniversitat SPON
’ wien Dr. Sabine Wiirth, Abtl. Sportpsychologie (sabine.wuerth@univie.ac.at) SClenCe

Was ist L-Glutamine?

@] Ein fettlosliches Vitamin.

Ein anderer Name fiir Laktose.
Eine Aminosaure.

Eine essentielle Fettsaure.

Keine der Antworten ist richtig.

O oo oo

Ich weill die Antwort nicht.

Welche der folgenden Bestandteile verwenden handelsiibliche Weightgainer hauptsachlich?

@]

Wasserlgsliche Vitamine und pflanzliches Fett
Spurenelemente und Coffein.

Kohlenhydrate und Eiweil.

Chrom und Creatine.

Keine der Antworten ist richtig.

o OO oo

Ich weili die Antwort nicht.
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Welcher dieser Stoffe steht auf der Dopingliste?

O Coffain
Retinol
L-Glutamine
Niacin
Creatine
Clenbuterol

Keine der Antworten ist richtig.

o0 o000 0o0

Ich weil die Antwort nicht.

Ma Huang ist auch besser bekannt als:

)] Testosteron

)] Insulin

O Ephedrin

)] Androstendion

)] Guarana

)] Keine der Antworten ist richtig.
)] Ich weil die Antwort nicht.

Q, Previewmod.

 Lniversitat SPOIT
wien Dr. Sabine Wirth, Abtl. Sportpsychologie (sabine.wuerth@univie.ac.at) SC[ence
T

Diuretika werden als Dopingmittel verwendet,
vervollstdndigen Sie bitte diese Aussage, sodass sie korrekt ist.

)] auf Grund ihrer aufputschenden Wirkung zur kurzfristigen Leistungssteigerung.
um eine Reduzierung des Kérpergewichtes zu erzielen.

um die Wirkung anderer anaboler Steroide zu verstarken.

um Mudigkeitserscheinungen zu unterdricken.

Keine der Antworten ist richtig.

Ich weil die Antwort nicht.

oo oo

Was bewirkt die Zufuhr von Erythropoetin?

&}

Eine verbesserte Ausdauerleistung.

Eine Verbesserung der Maximal- und Schnellkraft.

Stoppt das Hungergefihl und kommt dadurch bei Bodybuildern vor dem Wettkampf zum Einsatz.
Férdert die Proteinbiosynthese und dient dem Muskelaufbau.

Keine der Antworten ist richtig.

o0 o000

Ich weil die Antwort nicht.

Wie viel betragt ihrer Einschatzung nach der Schwarzmarktpreis fiir eine Ampulle & 250 mg Testosteron Enantat?

Ca. 5 Euro

&}

Ca. 20 Euro

Ca. 50 Euro

Ca. 100 Euro

Ca. 250 Euro

o0 o000

Ich weil die Antwort nicht.
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Herzlichen Dank fiir Ihre Mitarbeit!

Fenster schlieBen
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Familienstand: ledig

Nationalitat: Osterreich

Geburtsdatum.: 20. Oktober 1981
Geburtsort: Wien

Eltern: Lieselotte Linder, Helmut Linder

1988 — 1992: Volksschule Ettenreichgasse
1992 — 1996: Bundesrealgymnasium Pichelmayergasse
1996 — 2002: Handelsakademie BHAK Pernerstorfergasse

Zusatzqualifikationen:
= First Cambridge Certificate
= Staatlich geprufter Fitnesslehrwart

= Fitnesstrainer beim Club Danube
= Kinderbetreuer bei Feriencamps
= Bassinaufseher bei den Wiener Badern

= Judo seit 1988
=  Tennis
= Fitness und Personal Coaching

= Deutsch als Muttersprache
= Englisch flieRend in Wort und Schrift
= Schulkenntnisse Franzésisch
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