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 Mit AAS kann die Muskelmasse bei jedem/jeder fast unbegrenzt vergrössert 
werden.

 Die mit Hilfe von AAS zusätzlich erlangte Muskelmasse bleibt nach dem 
Absetzen von AAS für längere Zeit erhalten.

 Mit der Wahl des richtigen Absetzzeitpunkts können Nebenwirkungen 
kontrolliert werden und verschwinden wieder.

 Mit der Wahl der richtigen Zusatzmedikamente können Nebenwirkungen fast 
gänzlich vermieden werden.

Ein paar Mythen zu AAS

Quelle: bodytunging-check.ch
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 Die Wirkung ist sehr unterschiedlich.
 Die durch AAS zusätzlich gewonnene Muskelmasse verschwindet relativ 

schnell wieder. Es sind immer wieder neue Applikationen notwendig, um sie 
zu erhalten.

 Viele Nebenwirkungen bleiben auch nach Absetzen längere Zeit erhalten. 
Gewisse Schäden können gar irreversibel sein (z. B. Herz- und Gefässe, 
Fruchtbarkeit).

 Die Nebenwirkungen können auch mit Zusatzmedikamenten nicht gänzlich 
vermieden werden und sie bergen weitere Risiken für Neben- und 
Wechselwirkungen.

Und die entsprechenden Fakten

Quelle: bodytunging-check.ch
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 Entwicklungspsychologie (survival of the fittest)
 Psychopathologie (Muskeldysmorphie-Syndr.)
 Kommunikation (soziale Medien) 
 Medikalisierung der Gesellschaft
 Verfügbarkeit (Internet)

Warum?

Gäwhiler 2021
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 Anabole Wirkung = Muskelaufbauend
– Begünstigt Eiweissaufbau in Muskulatur

 Androgene Wirkung = Ausbildung und Entwicklung männlicher 
Geschlechtsmerkmale

 Vergrösserung der Muskelmasse
 Reduktion des Fettgehalts
 Vergrösserung der Leistungsfähigkeit
 Bildung roter Blutkörperchen (Erythropoiesis)

(Erwünschte) Wirkung
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 Mehr Muskeln / Kraft  klassischer Grund, oft in Assoziation mit Sport
 Neuere Forschung zeigen weitere Motive (nicht abschliessend):

– Verbessertes Erscheinungsbild
– Sexuelle Attraktivität
– Psychisches Wohlbefinden (insb. Selbstwert und Selbstvertrauen)
– Überwindung von Depressionen
– Neugierde
– Persönliche Sicherheit
– Einfluss von Familie, Peers und Medien

Gründe für den Konsum gemäss Selbstangaben

Quelle: Sagoe 2014, Harvey 2019
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 Herstellung und Handel erfolgen oft innerhalb krimineller Strukturen, die 
partiell mit dem illegalen Drogenhandel vergleichbar sind 

 Weltweiter Umsatz durch Dopingmittel wird auf 15 Milliarden jährlich 
geschätzt

 Die erzielten Margen betragen teils bis zum 100-fachen des eingesetzten 
Geldes

 Durch die Illegalität die gleichen Probleme wie beim illegalen Drogenhandel:
– Keine Qualitätskontrolle
– Kaum Prävention
– Tabuthema

Herstellung und Handel
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Handlungsalternativen - Präventionsansätze
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 77% der Jungen (13 – 17-Jährige) möchten mehr Muskel haben. 
– 48% ein bisschen mehr 
– 29% viel mehr

 In Bezug auf das Körpergewicht zwar relativ zufrieden, nicht aber bezüglich 
Muskelmasse.

Wunsch nach mehr Muskelmasse bei Jungen

Quelle: *Schär 2015
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 54% machen etwas dafür:
– 90% Sport
– 24% Kalorien
– 13% Nahrungsergänzung
– 1% Kreatin
– 4% Anabolika

Strategien für mehr Muskelmasse

Quelle: *Schär 2015
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Bodytuning ok – aber der Gesundheit zuliebe «natural»

Hauptmessage
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 Akzeptierende Grundhaltung für Muskelaufbau ist das Fundament
 Informationen zu Risiken – Aufklärung

– Social Media (Kampagnen)
– Fitness-Studios

 Schulung der Multiplikator*innen (Hausärzte/-ärztinnen) am besten in 
Kooperation mit ihnen

 Schulungstools für Schulen

Handlungsalternativen - Präventionsansätze
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Präventionsmassnahmen in der Schweiz

Quelle: Harvey 2019
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Quelle: Harvey 2019
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Quelle: Harvey 2019
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Herzlichen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!
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