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Eine Sportart, die in besonderer Weise mit der Doping-
Problematik assoziiert wird, ist das Bodybuilding. Auch
wenn haufig versucht wird, das Ausmaf des Dopings
beim Bodybuilding als ein unbegriindetes Stereotyp dar-
zustellen und das Problem insgesamt zu relativieren, gibt
es bei néherer Betrachtung gute Griinde firr das in dieser
Hinsicht schlechte Image des Bodybuilding.

Doping im Leistungssport

Da ist zun&chst das Bodybuilding als Leistungssport zu
nennen, fir das Folgendes konstatiert werden muss: Im
leistungssportlichen Bodybuilding wird flachendeckend
gedopt! Auch wenn nach aufB3en hin das Bild vom sau-
beren Sport propagiert und Doping offiziell abgelehnt
wird, ist es fiir Insider kein Geheimnis, dass die Ein-
nahme von Anabolika an der Tagesordnung ist. Unter
Gleichgesinnten wird das Doping nicht nur zugegeben
(Gaines & Butler, 1984, S. 84-86), sondern z.T. werden
auch unterschiedliche Dopingpraktiken hinsichtlich ihrer
Effizienz diskutiert. Auf dieses Problem verweist der
Fachjournalist Zulak (1998), von dem bekannt ist, dass
mehrere professionelle Bodybuilder seine Meinung Uber
wirkungsvolle Dopingpraktiken einholen. In einem Bei-
trag fur die Zeitschrift Musclemag International schildert
er das Doping eines professionellen Bodybuilders mit-
tels elf verschiedener Pharmaka, der aber nach auf3en
hin vehement jedes Doping bestreitet, als typisches
Beispiel fir die Ubliche Heuchelei:

+l recall he was taking only 11 different drugs. It was

definitely overkill. (...) On the same night that he visited

me to get my opinion about his stack, he went on air at

a popular local radio station and said he was not on

any drugs... While he was proclaiming his naturalness

to the world, 11 different drugs coursed through his

veins® (Zulak, 1998, S. 47).
Die wenigen Profi-Bodybuilder, die flr sich reklamieren,
nicht zu dopen und sich jederzeit zur Dopingkontrolle be-
reit erklaren, gelten im leistungssportlichen Bodybuilding
als Exoten und werden von ihren Wettkampfgegnern
nicht selten als Moralisten und Nestbeschmutzer diffa-
miert. Einen ebenso schweren Stand haben die kleineren
Verbande, die sich dem dopingfreien Bodybuilding ver-
schrieben haben, wie z.B. die ,World Natural Bodybuil-
ding Federation“. Diese haben es sehr schwer, sich ne-
ben dem dominierenden Verband IFBB zu etablieren und
nehmen lediglich eine AuBenseiterposition ein.

Fitness Studios and Anabolic Drugs:
Occurrence of Doping in Recreational Sport

The abuse of performance-enhancing drugs is usually as-
sociated with high-performance sports. However, recent re-
search has shown that even in recreational sports drug
abuse is a widespread phenomenon. Whereas juveniles
are quite uninformed about possible side effects, adult
abusers tend to take them despite their knowledge about
possible complications. Unlike elite-level athletes, who take
anabolic steroids in order to improve their athletic abilities,
the majority of recreational athletes takes them because
they want to improve their appearance.
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Ursache hierfir sind nicht nur die teuren Dopingtests
und der logischerweise niedrigere Leistungsstandard
der Athleten, sondern vor allem die Vorherrschaft der
IFBB mit ihren Verbindungen zu den marktfihrenden
Unternehmen und Zeitschriften. Abgesehen von den
-Natural-Verbanden“ gibt es im Profi-Bodybuilding fak-
tisch keine Dopingtests. Dies wird zwar offiziell behaup-
tet, ist aber sehr zu bezweifeln, da niemals Ergebnisse
von entsprechenden Tests verdffentlicht werden. Als
die IFBB im Jahr 1990 als Reaktion auf &ffentlichen
Druck bei zwei professionellen Wettkdmpfen tatséchlich
auf Anabolika testete, waren die Ergebnisse nieder-
schmetternd. Eine ganze Reihe namhafter Bodybuilder
blieb den getesteten Wettkdmpfen fern, obwohl sie eine
Teilnahme angekindigt hatten. Es gab zahlreiche Dis-
qualifikationen aufgrund positiver Tests und der Leis-
tungsstandard insgesamt sank wahrnehmbar (vgl. hier-
zu Kennedy & Douglas, 1991, S. 33-43 und S. 145).
Besonders peinlich war der Ausgang der ersten getes-
teten Profi-Meisterschaft, bei der u.a. der Gewinner
nachtréglich des Dopings Uberfiihrt und disqualifiziert
wurde, was wiederum negative Zuschauerreaktion zur
Folge hatte und dazu flihrte, dass mehrere Sponsoren
ihre Unterstltzung aufzuklindigen drohten (vgl. hierzu
McGough, 1990, S. 6-22 und S. 42-43).

Ab dem folgenden Jahr wurde nichts mehr Uber Do-
pingvergehen im Profibereich bekannt, was offiziell da-
mit begriindet wird, dass die Ergebnisse der Tests nicht
veroffentlicht werden, nach Angaben von Kritikern je-
doch daran liegt, dass sie wieder abgeschafft wurden
(vgl. hierzu Wayne, 1997, S. 151). Als einige der Spon-
soren der Wahl zum ,Mr. Olympia“ 1996 verlangten,
dass bei dieser Meisterschaft Dopingtests durchgefiihrt
werden, testete man kurzerhand auf Diuretika, nicht
aber auf Anabolika oder Testosteron. Dadurch bekam
der Wettkampf offiziell das Etikett ,dopinggetestet”, oh-
ne Leistungseinbriiche und zahlreiche Disqualifikatio-
nen wie 1990 zu riskieren (Wayne, 1997, S. 200).

Das anti-doping-program der IFBB orientiert sich an
den Dopingrichtlinien des IOC, listet alle verbotenen
Substanzen auf, beschreibt die drohenden Strafen bei
positivem Befund und erklart diese Regelungen als ver-
bindlich fir den gesamten Amateurbereich des Verban-
des, was im Umkehrschluss natirlich bedeutet, dass es
fur den Profibereich nicht gilt (IFBB, 2002, S. 3).

Wenn bei Amateurwettkdmpfen wie z.B. nationalen,
kontinentalen oder Weltmeisterschaften auf Anabolika
getestet wird, sind die Resultate meist niederschmet-
ternd. Wahrend der durchschnittliche Anteil positiver Do-
pingproben aller Sportarten zwischen 0,24 und 5,69%
liegt, sind es bei Bodybuilding-Wettkdmpfen zwischen
10,81 und 30,61% (Clasing & Donike et al., 1992, S. 135-
138). Als 1986 bei Wettkdmpfen des Deutschen Body-
buildingverbandes Dopingtests durchgefuhrt wurden, kam
es nach eigenen Angaben des Verbandes in 41,5% der
Proben zu positiven Befunden (Beuker, 1990, S. 28). Ob-
wohl es beim Bodybuilding keine Trainingskontrollen gibt
und alle Athleten wissen, dass am Wettkampftag getestet
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wird, ist trotzdem mindestens jede zehnte und maximal
sogar drei von zehn Proben positiv. Dabei zeigen die
Testergebnisse neben Testosteron fast die gesamte
Bandbreite der verschiedenen anabolen Steroide. Von
171 Féllen des Dopings mit Testosteron im Jahr 1990
insgesamt entfielen allein 45 Falle auf Bodybuilding-
Wettkdmpfe (Donike, 1992, S. 7).

Doping beim Breitensport in den USA

Aus amerikanischen Studien (Hurley & Seals et al.,
1984, S. 507-513; Elliot & Goldberg et al., 1987, S. 169-
179; Pope, Katz & Champoux, 1988, S. 75-81; Kersey,
1993, S. 118-126) und Berichten von Kennern der Sze-
ne (z.B. Deters, 1988, S. 180-182) ist bekannt, dass
Doping auch im breitensportlichen Bodybuilding ein weit
verbreitetes Problem ist. Taylor (1987, S. 140) und Bur-
kett & Falduto (1984, S. 69) schéatzen die Zahl der Ana-
bolikakonsumenten in den USA auf mindestens eine
Million Personen.

Ein besonderes Problem dabei ist die Verwendung von
Anabolika durch Jugendliche. Nach den Ergebnissen
diverser Befragungen muss davon ausgegangen wer-
den, dass fast jeder zehnte ménnliche Jugendliche in
den USA schon einmal Anabolika konsumiert hat
(Buckley & Yesalis et al., 1988, S. 3441-3445; Johnson,
Jay & Shoup, 1989, S. 921-924; Windsor & Dumitru,
1989, S. 494-497; Komorowski & Rickert, 1992, S. 823-
828; Johnson, 1990, S. 1111-1123; Middleman & Faulk-
ner et al., 1995, S. 286-272). Auch unter weiblichen Ju-
gendlichen finden sich Anabolikakonsumenten in einer
GroBenordnung zwischen 1,5% (Nutter, 1997, S. 35-39)
und 2,5% (Terney & McLain, 1990, S. 99-103; Windsor
& Dumitru, 1989, S. 494-497). Uberrascht zeigten sich
mehrere Autoren Uber die Verfligbarkeit von Anabolika
fir Jugendliche. Hier existiert offenbar ein florierender
Schwarzmarkt. So gaben 48% der 1.235 von McMillan &
Miko et al., 1993, S. 193) befragten Jugendlichen an, sie
kdnnten jederzeit an Anabolika herankommen, wenn sie
wollten, zwdlf Prozent von ihnen sogar ,very easily*.

Einen tieferen Einblick gibt die Untersuchung von Nutter
(1997, S. 35-39). Dort wurde zuné&chst berichtet, dass
5,3% der méannlichen und 1,5% der weiblichen Jugend-
lichen Erfahrungen mit dem Konsum von Anabolika hat-
ten, was sich mit den Erkenntnissen der anderen ein-
schlagigen Arbeiten deckt. Interessant sind hierbei be-
sonders die Angaben der Nichtkonsumenten: 24% von
ihnen wussten, von wem sie Anabolika beziehen kénn-
ten, und sieben Prozent der Nichtkonsumenten berich-
ten davon, dass ihnen schon einmal Anabolika zum
Kauf angeboten wurden. Bemerkenswert ist auBerdem
die Tatsache, dass die Jugendlichen ohne eigene Er-
fahrung hiermit die Einnahme von Anabolika keines-
wegs generell ablehnen, da sich zehn Prozent von ih-
nen noch nicht entschieden hatten, ob sie in Zukunft
Anabolika anwenden wirden und drei Prozent eine zu-
kiinftige Einnahme ernsthaft in Erwagung zogen.

Die hier zu beobachtende hohe Einnahmebereitschaft
und Verflgbarkeit von Anabolika steht allerdings in ei-
nem eklatanten Missverhéltnis zur Kenntnis Uber ihr
Schédigungspotenzial. Jeder dritte Jugendliche wusste
nichts Uber die Nebenwirkungen von anabolen Steroi-
den. EIf Prozent glaubten, bei vorschriftsméBiger Ein-
nahme gebe es keine Nebenwirkungen.
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Doch gerade fur Jugendliche sind die potenziellen
Schadigungsmdglichkeiten durch anabole Steroide so
ausgepragt, dass auch bei einer medizinischen Indikation
die Einnahme sorgféltig abzuwagen ist (Moore, 1988, S.
3484-3486). Insbesondere ein vorzeitiges SchlieBen der
Wachstumsfugen ist bei der Anwendung von Anabolika
bei Heranwachsenden zu befurchten. Dies kann einen
Minderwuchs nach sich ziehen sowie den Reifeprozess
der Knochen beeintréchtigen (Strauss, 1989, S. 35). Be-
sonders beunruhigend ist deshalb die Tatsache, dass
eine groBe Mehrheit der jugendlichen Anabolikakonsu-
menten schon vor dem 17. Geburtstag mit der Einnah-
me begonnen hat (Scott, Wagner & Barloe, 1996, S.
2068-2072). Jeder dritte Jugendliche mit Anabolikaer-
fahrung begann sogar schon vor der Vollendung des
15. Lebensjahres (Buckley & Yesalis et al., 1988, S.
3441-3445).

Die enorme Verbreitung des Dopings unter Jugendli-
chen hat in den USA hat ihre Ursache vermutlich im
dortigen System der Sportstipendien, mit denen heraus-
ragenden Sportlern eine kostenlose Hochschulausbil-
dung ermdglicht wird. Dies zeigt die Studie von Scott,
Wagner & Barloe (1996, S. 2068-2072), in der die Ju-
gendlichen nach ihren Motiven fir die Auslbung ihres
Sports gefragt wurden. Dabei nannten 22,4% der Ana-
bolikakonsumenten die Erlangung eines Collegestipen-
diums als entscheidende Motivation, wahrend bei den
Non-Usern nur 9,1% diese Angabe machten. Auch in
anderen Studien zeigte sich der Wunsch nach einer
verbesserten sportlichen Leistungsféhigkeit als wich-
tigste Ursache fur den Anabolikamissbrauch. Doch be-
reits als zweitwichtigstes Motiv wurde der Wunsch nach
einer Verbesserung des optischen Erscheinungsbildes
genannt, wie Buckley & Yesalis et al. (1988, S. 3441-
3445) und Scott, Wagner & Barloe (1996, S. 2068-
2072) feststellen mussten.

Obwohl dies verdeutlicht, dass es nicht in allen Fallen
die Aussicht auf ein Collegestipendium ist, die Jugend-
liche zu Anabolika greifen lasst, ist die Situation in den
USA aufgrund dieser Besonderheit wahrscheinlich nicht
ohne weiteres auf andere Lander Ubertragbar. Fur Er-
wachsene gilt die Einschrankung in dieser Form nicht.

Gerade in Bezug auf die deutsche Bodybuildingszene
wird seit ldngerem vermutet, dass Doping unter Frei-
zeitsportlern hier &hnlich verbreitet ist wie in den USA.
Neuere Untersuchungsergebnisse bestétigen dies.

Doping beim Breitensport in Deutschland

Nach ihren Recherchen im Zusammenhang mit dem
plétzlichen Tod des erfolgreichen Profi-Bodybuilders
Andreas Munzer beziffern Brinkbdumer, Ludwig &
Weinzierl (1996, S. 126-137 und S. 140-153) die Zahl
der Anabolikakonsumenten in Deutschland auf etwa
100.000 Personen. Dabei stellten die Autoren Uber-
rascht fest, wie unproblematisch die Beschaffung von
Anabolika im Umfeld mancher Fitness-Studios ist.

Dass die Beobachtungen von Brinkbdumer. Ludwig &
Weinzierl (1996, S. 126-137 und S. 140-153) die tatsach-
liche Situation durchaus realistisch widerspiegeln, belegt
die Studie von Boos et al. (1998, S. 953-957), in der
erstmals Daten Uber den Medikamentenabusus in deut-
schen Fitness-Studios ermittelt wurden.
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In dieser anonymen Befragung von 255 in 24 verschie-
denen Fitness-Studios trainierenden Personen, berich-
teten 24% der Méanner von einer gegenwartigen oder
zurlckliegenden Medikamenteneinnahme, wéhrend der
Anteil der Frauen mit Dopingerfahrung bei acht Prozent
lag. Folglich unterscheiden die Autoren die Probanden
in ihrer Studie in Abuser und Non-Abuser. Als wichtigs-
tes Trainingsziel nannten sowohl Abuser als auch Non-
Abuser den Aufbau von zuséatzlicher Muskelmasse. Bei
den Dopingkonsumenten ist dieses mit 92% der Falle
das alles dominierende Motiv (Boos et al., 1998, S.
954). In 94% der Félle handelt es sich bei den Doping-
substanzen um Anabolika, 18% berichten Uber die Ein-
nahme von Stimulanzien und in einem Fall wurde zu-
satzlich mit Wachstumshormon gedopt.

Dass es sich bei den Anabolikakonsumenten nicht um
Leistungs-, sondern um Breitensportler handelt, ver-
deutlichen die von den Sportlern gemachten Angaben
zu Trainingszielen und -erfahrungen. 16% der Abuser
trainieren erst seit zwei bis drei Jahren, und weitere
zwolf Prozent verfiigen nicht einmal Uber zwei Jahre
Trainingserfahrung. Die mégliche Teilnahme an Wett-
kdmpfen ist sogar nur fir neun Prozent ein Motiv zur
Anwendung von Anabolika.

Ebenso wie in der amerikanischen Untersuchung von
Nutter (1997, S. 35-39) zeigt auch die deutsche Studie,
dass es sich bei den Personen ohne Dopingerfahrung
keineswegs um strikte Dopinggegner handelt. 84%
nennen die Angst vor potenziellen Nebenwirkungen als
Grund fir den Verzicht auf Anabolika. Fast jeder dritte
Proband scheut die hohen Kosten des Dopings (die
Abuser bezahlten durchschnittlich 390,— DM flr eine
Zweimonatsration Anabolika), und sieben Prozent nen-
nen Beschaffungsprobleme als Ursache. Finf Prozent
berichten sogar von ihrer Absicht, Anabolika in Zukunft
anwenden zu wollen.

Die Mehrheit der Abuser bezieht ihre Dopingsubstanzen
Uber Bekannte und Mitsportler vom Schwarzmarkt, wah-
rend 15% Arzte als Bezugsquelle nennen, was die Auto-
ren aus verstandlichen Griinden als grébste Verletzung
der arztlichen Fursorgepflicht bezeichnen, welche ,nur
mit merkantilen Zwéngen und Unwissenheit erklart wer-
den“ kdnne (Boos et al., 1998, S. 955).

Auch in diesem Punkt bestatigt die Untersuchung, was
Brinkbdumer, Ludwig & Weinzierl (1996, S. 137) bei ih-
ren Recherchen Uber die Mdglichkeiten der Beschaf-
fung von Anabolika aufdeckten. So berichten die Auto-
ren von der Aussage eines Studiobesitzers, Anabolika
seien in manchem Studio ,unterm Ladentisch“ zu haben
und zitieren einen Sportmediziner mit der Beobachtung,
dort wiirden ,Adressen von Arzten gehandelt, die Ana-
bolika ohne medizinische Indikation verschreiben®.

Die Untersuchung von Boos et al. (1998, S. 953-957)
belegt, wie zutreffend die verschiedentlich geduBerten
Einschatzungen hinsichtlich des Anabolikamissbrauchs
beim Bodybuilding auch in Deutschland sind, selbst
wenn es lediglich als Breitensport ohne Wettkampfam-
bitionen ausgelbt wird. In ihrem Fazit bezeichnen die
Autoren die Bodybuilder daher als eine der ,Hochrisiko-
gruppen im Breitensport”, die der Aufklarung beddrften.
Es ist jedoch fraglich, ob eine verstarkte Aufklarung die
Bereitschaft zum Doping nachhaltig reduzieren kann,
da die Studie auch gezeigt hat, dass die meisten Ana-
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bolikakonsumenten sich der Risiken durchaus bewusst
waren. 43% von ihnen gaben sogar an, von einem Arzt
Uber die moglichen Gefahren aufgeklart worden zu
sein, und 31% der Abuser lieBen ihre Anabolikaein-
nahme arztlich kontrollieren.

Die Ergebnisse von Boos et al. (1998) mussen als be-
denklich eingestuft werden, da sie belegen, was schon
die Recherchen von Brinkbdumer, Ludwig & Weinzierl
(1996) ergeben haben, ndmlich dass eine sechsstellige
Anzahl von Breitensportlern Dopingsubstanzen anwen-
det. Rechnet man die von Boos et al. (1998) ermittelten
Anteile gegenwartiger und ehemaliger Abuser hoch auf
alle 5,39 Millionen Besucher von Fitness-Studios, die
nach einer vom Deutschen Sportstudioverband in Auf-
trag gegebenen Untersuchung zu 60,8% weiblich und
zu 39,2% mannlich sind, muss von einer noch héheren
Zahl ausgegangen werden (DSSV, 2002).

Dabei sind es jedoch nicht nur diese Zahlen, die zu
denken geben, sondern ebenso die dem Doping zu-
grunde liegende Motivation. Uberall im Sport, wo Do-
ping Anwendung findet, werden gesundheitliche Scha-
digungen in Kauf genommen, um das sportliche Leis-
tungsvermégen zu steigern. Beim breitensportlichen
Fitness-Training spielt dieses Motiv hingegen so gut wie
keine Rolle. Es geht vielmehr um die reine Zurschau-
stellung von Fitness, nicht aber um die Fitness selbst.
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Madchen und Jungen
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Im Rahmen des 2. DSLV-Kongresses im April 2000 an der Universitat Augsburg fanden
zwei Workshops statt, die sich mit Themen aus dem Gebiet des ,geschlechtssensiblen
Unterrichtens®, der ,Koedukation“ im Sportunterricht befassten. Die Beitrdge aus diesen
Workshops von Kolleginnen aus Deutschland, Osterreich und Schweden sind im vorlie-
genden Band zusammengestellt. Sie behandeln das Thema aus unterschiedlichen Per-
spektiven: aus der Sicht der Schulerinnen und Schiler, der Lehrerinnen und Lehrer, als
Ergebnis empirischer Untersuchungen und eigener Unterrichterfahrungen. Allen Beitrdgen
gemeinsam ist die Auffassung, dass ,gender-mainstreaming“ Grundlage des Schulsports
und des Sportunterrichts sein soll.

GERTRUD PFISTER (Hrsg.)
Frauen im Hochleistungssport

Schriften der Deutschen Vereinigung fiir Sportwissenschaft
Band 127

Beitriige zum geschlechtssensiblen Unterrichten

Hochleistungssport

8. Tagung der dvs-Kommission »Frauenforschung in der
Sportwissenschaft« vom 13.-15. Oktober 2000 in Berlin

_@ﬂ\)@_ (Schriften der Deutschen Vereinigung flir Sportwissenschaft, 127)
Hamburg: Czwalina 2002. 160 Seiten. ISBN 3-88020-407-1. 18,50 €.*
Pister (irss) Die Beitrage dieses Berichtsbands gehen ein auf die Bedingungen, unter denen Frauen
Frauen im Hochleistungssport betreiben, auf die Bilder, die von ihnen verbreitet werden, und auf die

Cawalina

Chancen und Probleme, mit denen Frauen in der immer noch als Doméane der Méannlich-
keit geltenden Welt des Spitzensports konfrontiert werden — ob als Athletinnen oder Trai-
nerinnen. Zwischen den Beitrdgen ergeben sich zahlreiche ,rote Faden“ des Themas, die
mit den ebenfalls vorgestellten theoretischen Uberlegungen zur Konstruktion von Ge-
schlecht verbunden werden kénnen.

Richten Sie Ihre Bestellung an (* dvs-Mitglieder erhalten 25% Rabatt auf den Ladenpreis):

dvs-Geschiftsstelle - Postfach 73 02 29 - 22122 Hamburg
Tel.: (040) 67941212 . Fax: (040) 67941213 - eMail: dvs.Hamburg@t-online.de
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