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Definition

= Anabolika sind Steroidhormone wie Testosteron und Substanzen mit einer
dem mé&nnlichen Sexualhormon hnlichen Wirkung. Sie sorgen fiir eine
anabole Stoffwechsellage” (Antidoping Schweiz).

= Zwar werden unter Anabolika teilweise noch andere muskelfordernde Mittel
zusammengefasst aber am haufigsten werden AAS verwendet (Anabole
androgene Steroide). Die folgende Prasentation widmet sich den AAS.



(Erwunschte) Wirkung

= Anabole Wirkung = Muskelaufbauend
— Begunstigt Eiweissaufbau in Muskulatur

= Androgene Wirkung = Ausbildung und Entwicklung mannlicher
Geschlechtsmerkmale

= Vergrosserung der Muskelmasse

= Reduktion des Fettgehalts

= Vergrosserung der Leistungsfahigkeit

= Bildung roter Blutkorperchen (Erythropoiesis)



Geschichte

= 1930er-Jahren: Erstmalige synthetische Herstellung
= 50er-Jahre: Auftauchen im leistungsorientierten Sport

» Seit den 70er-Jahren zunehmend auch im Freizeitsport, namentlich im Kraft-
und Bodybuildingsport.

= Mittlerweile schatzt man, dass rund 80% der Anwender/innen keine
Leistungssportler/innen sind



Verbreitung im deutschsprachigen Raum

= Dunne und teils widerspruchliche Datenlage

= 13% (19.2% der Manner) von 621 Fitnessstudiobesucher*innen (Striegel
2000)

» 13 — 16% der Studiobesucher*innen (Klaber 2018)
» 23% der Studiobesucher*innen (Raschka 2013) — nur kommerzielle
= 1.5% der Schweizerrekruten (nicht reprasentativ)

» Grossmehrheitlich Manner (Schatzungen gehen von rund 90% aus), aber
evil. Zunahme bei den Frauen (strong is the new skinny)



Nebenwirkungen (physisch)

= Bluthochdruck

= Atherosklerose

= Myokardialer Infarkt

= Abnormale Blutgerinnung

» |eberschadigung, Lebertumore

= Sehnenschaden, Hautvernarbungen

= Veranderte Libido

= Verminderte Fruchtbarkeit, Verkleinerung der Hoden
= Gynakomastie

Quelle: *Piacaentino 2015, Harvey et al. 2019



Nebenwirkungen (physisch)

» 88% der Konsumierenden geben min. ein Symptom an.

Quelle: *Evans NA..



Nebenwirkungen (physisch)

= Veranderung der Blutfettwerte

=  Aknebildung

» Haarausfall

= Kognitive Defizite

= Speziell bei Frauen:
— Storung des Menstruationszyklus
— Vertiefung der Stimmlage
— Vergrosserung der Kilitoris

Quelle: *Piacaentino 2015, Harvey 2019,
Bjernebekk 2017



Nebenwirkungen (psychisch)

Stimmungs- und Angststorungen

Rucksichtsloses Verhalten

Erhohte Aggressivitat

Psychotische Storungen (z. B. Wahnvorstellungen)
Div. Verhaltensstorungen (z. B. Essstorungen)
Suizidalitat

Abhangigkeit (ca. 30%)

Aber:

—>Dunne Evidenzlage
—>Kausalitat ist teilweise (noch) unklar

Quelle: *Piacaentino 2015, Harvey 2019,
Kanayama 2009



AAS-Abhangigkeit nach DSM-V

Table 2. DSM-5 diagnostic criteria for AAS dependence [49]. At least two of the following criteria must be met over a 12-month
period.

Criteria

The substance is often taken in larger amounts or over a longer penod than was mntended

There 15 a persistent desire or unsuccessful efforts to cut down or control use of the substance

A great deal of fimne 13 spent m activites necessary to obtam the substance, use the substance, or recover from its effects

Craving, or a strong desire or urge to use the substance

Recurent use of the substance resulting in a failure to fulfill major role cbhgations at work, sehool, or kome

Continned use of the substance despite having persistent or recuirent social or interpersonal problems caused or exacerbated by the effects of 1ts use

Important zocizl, occupational, or recreational activinies are given up or reduced because of use of the substance

Recument use of the substance mn situations in which 1t 1s physically hazardous

Use of the substance 15 continued despite knowledge of having a persistent or recurrent physical or psychological problem that 1s likely to have been
cauzed or exacerbated by the substance

Tolerance, as defined by either of the following:
a) a nead for markedly mereased amounts of the substance to achieve mtoxication or the deswed affect

b} a markedly diminished effect with continued use of the same amount of the substance

Withdrawal, as mamifested by either of the following:
a) the charactenistic withdrawal syndrome for other {or unknown) substance

b} the substance (or a closely related substance) 1s taken to relieve or avold withdrawal symptoms Quelle: *Piacaentino 2015

The disorder can ocour in a broad range of severity, basing on the mmnber of symptom criteria endorsed: mild, if 2 to 3 symptoms are present, moderate if 4 10 5 symptoms are
present, and severe if § or more symptoms are present.



Risiken, die mit der ,lllegalitat” verbunden sind

= Unbekannter Herstellungsprozess

= Unbekannte Inhaltsstoffe

= Verunreinigungen

= Willkurliche Dosierungsempfehlungen

» |nformationen auf Internetseiten sind oft falsch oder irrefUhrend

= 80% der beim Schweizer-Zoll beschlagnahmten Medikamente enthielten
entweder nicht vorgegebene Substanz und/oder vorgebebenen Menge

*Quelle: Fink 2019, Weber 2017



Soziologische Erklarungsansatze fur Konsum

= Kultureller Wandel
= Optimierte Bilderflut Uber soziale Medien

= Mannliche Film-, Musik-, Modestars sind mittlerweile sehr muskulos und
durchtrainiert. Die Normierung der Bilder in Internet, Film,
Hochglanzmagazinen tragt zu einer Veranderung der Wahrnehmung in der
Bevolkerung bei.

» Verzerrte Korperbildnorm die durch ihre Omniprasenz den Anspruch an die
eigene Korperlichkeit beeinflusst

= Der Korper wird zunehmend zu einem Objekt, dass es zu gestalten, zu
bearbeiten und zu optimieren gilt

Quellen: Schar 2015, Posch 2009, Schulte-Abel
2013



Einfluss der Bilder in den Medien bei Jugendlichen

43% geben an stark oder erheblich durch Bilder in den Medien in ihrem
Korpergefuhl beeinflusst zu werden.

Die Starke des Medieneinflusses hat einen signifikanten Einfluss auf die
psychische Gesundheit und auf ein gesundes Korperbild

Quelle: *Schar 2015



Einfluss der Bilder in den Medien
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Zufriedenheit mit Korpergewicht von Jugendlichen
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Wunsch nach mehr Muskelmasse bei Jungen

= 77% der Jungen (13 — 17-Jahrige) mochten mehr Muskel haben.
— 48% ein bisschen mehr
— 29% viel mehr

» |n Bezug auf das Korpergewicht zwar relativ zufrieden, nicht aber bezuglich
Muskelmasse.

Quelle: *Schar 2015



Strategien fur mehr Muskelmasse

» 54% machen etwas dafur:
— 90% Sport
— 24% Kalorien
— 13% Nahrungserganzung
— 1% Kreatin
— 4% Anabolika

Quelle: *Schar 2015



Praventionsmassnahmen in der Schweiz

= Bodytuning-check.ch
» Flyer «Bodytuning — Die Risiken»

= Projekt «Muskelprotz» (Flyer und Song) der Suchtpraventionsstelle der Stadt
Zurich sowie OJA

» Schulungsfilm flr Berufs- und Mittelschuler/innen
= Fortbildungen fiir Arzteschaft und weitere Multiplikator*innen



Herzlichen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!
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