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Zu meiner Person

Erfahrung - Langjährige Erfahrung im Sport (Leistungssport und 
Freizeitsport)

Hands-on: Diverse Projekte rund um den Konsum von Anabolika
https://arud.ch/substanzen-und-abhangigkeiten/abhangigkeiten/anabolika

Head-on: Diverse Forschungsprojekte rund um den Konsum von Anabolika
https://www.researchgate.net/profile/Raphael-Magnolini



Lernziele/Agenda

Problematischer Anaboliakonsum – Hintergrund
Was macht den Konsum so gefährlich?

Problema)scher Anabolikakonsum – Fallbeispiele
Wie gehen Sie beim Medikamentenkonsum bei Spor;reibenden vor?

Angebote für Anabolikakonsumenten
Wie können Anabolikakonsumenten unterstützt werden?



Problematischer 
Anabolikakonsum- Hintergrund



Terminologien

Anabolika - Substanzen, die den Aufbau von körpereigenem Gewebe vorwiegend
durch eine verstärkte Proteinsynthese fördern, also eine so genannte anabole
Wirkung haben (anabole Steroide, SARM’s, b-Sympathomimetika, Insulin, hGH) 

Anabolika umgangssprachlich –anabole androgene Steroide

Form- und Leistungsfördernde Substanzen (IPEDs): Substanzen zur Verbesserung
des Aussehens und zur Leistungssteigerung



Das Problem

Dogma: reglementierter Wettkampfsport, “Man sieht es den Konsumenten an”
>75% der Anabolikakonsumenten sind nicht im Wettkampfsport

Anabolikakonsum nicht mehr als Randphänomen
Neuste globale Substanzkonsumstörung des 21. Jahrhunderts

Nicht ‘a priori’ in der Suchtmedizin – Jedoch klar ein Suchtphänomen
ICD-10-F55.5: Schädlicher Gebrauch von nicht-abhängigkeitserzeugenden Substanzen: Steroide und 
Hormone

Komplexe Konsummuster, Unterschiedliche Konsummotive, Unterschiedliche Risikoprofile von 
Konsumenten



Epidemiologie Anabolikakonsument:innen

Globale Lebenszeitprävalenz Anabolikakonsum: 1-5% Anawalt et al. (2019) ; 3.3% (Sagoe et al., 2014)

Erwartete Prävalenz Anabolikakonsum Schweiz: >200’000 Konsumenten (Iff et al., 2021)

Geschlechterunterschiede:
Lebenszeitprävalenz: 6.4 % unter Männern; 1.6% unter Frauen (Sagoe et al., 2014)

Prävalenz in Fitnessstudios: bis zu 30% (Iff et al., 2021)

Alle sozialen Schichten betroffen (Korkia et al, 1997):
«Türsteher, Bauarbeiter, Geschäftsführer, Beamte, Diplomaten, Ärzte, Feuerwehrleute, Fitnesstrainer, 
Grafikdesigner, Friseure, Pfleger und Polizisten; mindestens ein Proband war im Ruhestand.» 



Angebot und Nachfrage
Zunahme Popularität
Zeitalter von sozialen Medien
Einfache Verfügbarkeit



Informationen um den Anabolikagebrauch

Das Wissen über den Anabolikakonsum kommt mehrheitlich von nicht-medizinischen Quellen

Bonnecaze et al., Am J Mens Health. 2020

Fitnessinstrukoren
Bodybuilding Experten

Internetforen
Fitness peers

Untergrundbücher
Magazine

Ärzt:innen

‘Circle of trust’



Substanzkunde

IPEDs: Substanzgruppe >100 Substanzen
bekannt

Anabole Steroide: >60 Substanzen auf 
WADA Antidopingliste

Herkunft: Substanzen aus Humanmedizin, 
Veterinärmedizin, Forschung

Spezifische Kenntnisse: Substanzkunde 
ausserhalb Arzneimittelkompendien

Off-label use: Anwendung ausserhalb der 
Zulassung

Mullen et al., British J Pharmacology, 2020

Percentage of performance 
enhancing drug (IPED) users 
using in past year

Anabolic androgenic steroid

60Testosterone enanthate
(Testoviron)

43Sustanon

38Testosterone propionate

36Nandrolone decanoate

34Underground lab blend

33Trenbolone acetate

30Testosterone cypionate

27Drostanolone propionate

25Trenbolone enanthate

25Boldenone (Equipoise)

11Stanozolol (oral AAS)

9Testosterone suspension





Konsummuster – On/Off-Zyklus oder Kur

Magnolini et al., Suchtmed, 2023



Substanzqualität/Injektionsbedingte Risiken

Gefälschte 
Schwarmarktanabolika: ca. 3/4 
der der Präparate gefälscht

Infektionsrisiko: Bakterielle 
Kontamination 

Injektionsrisiko: Embolia cutis 
medicamentosa 

Hope et al., 2015; Van de Ven et al., 2018, Magnolini et al., BMC Public Health. 2022; Friedman et al., Reconstr Surg Glob Open. 2016 



Injektionsbedingte Risiken/Sexualverhalten

Blut übertragbare Viren (BBV):
Prävalenz unter Anabolikakonsumenten: HIV (1-2%), HBV (4-12%), HCV (4-10%)

Risiken durch Sexualverhalten/Safer-sex:
Erhöhung Sexualempfinden, Häufiger multiple Sexualpartner, Vermehrt Risikoverhalten, Senkung 
sexueller Hemmschwellen, Antriebsteigerung, Libidosteigerung, Unzureichendes Testverhalten

Injektionsrisiken/Safer-use:
Wiederverwendung von Nadeln/Spritzen (8-15%), Teilen von Nadeln/Spritzen mit einer anderen Person 
(0-22%), Teilen einer Mehrfachampulle (2-42%)

Gleichtzeifge Injekfon psychoakfver Substanzen (i.v Substanzkonsum) (5-27%)

Hope & Iversen, 2019



Anabolika-Nebenwirkungen und Folgen

Negro, 2015; Younossi 2016; Bruggmann 2016, Keiser 2017

Hautprobleme

Gynäkomastie

Kardiotoxizität/kardiovaskuläre Folgen

Nierenschäden

Unfruchtbarkeit/Impotenz

Metabolische Veränderungen

Lebertoxizität

Infektionen

HIV/Hepatitis

Affektive Störungen

Neurotoxizität/Schlaganfall

Muskuloskelettal





Anabolika und Psyche
Muskeldysmorphie
Anabolikaabhängigkeitssyndrom



Muskeldysmorphie

Das muskuläre Schönheitsideal für den Mann hat sich in den letzten Jahrzehnten
entwickelt. Ein negatives Körperbild – die Befürchtung, nicht muskulös genug gebaut zu
sein – ist Leitmotiv für ein strenges Trainings- und Diätregime. Führt Letzteres zu
Beeinträchtigungen im Alltag oder einem Leidensdruck, spricht man von 
Muskeldysmorphie.



Anabolika und Abhängigkeit
UK 'sleepwalking' into addiction crisis as experts claim half a million young 
men hooked on steroids | ITV News



Fallbeispiele

Schweizerische Ärztezeitung
https://saez.swisshealthweb.ch/de/article/doi/saez.2019.17572



Fallbeispiel 1: Freizeitsport

Ein 22-jähriger Fitness-Sportler will an 
Muskelmasse zulegen. Neben dem
regelmässigen Krafttraining hat er sich
diverse Produkte im Internet bestellt, von 
denen er sich einen unterstützenden
Effekt erhofft. Nun sucht er Sie auf, damit
Sie ihn unterstützen und medizinisch
begleiten. 



Fallbeispiel 1: Freizeitsport 

Bei der Durchsicht der Präparate finden
sich Multivitamine mit weit
supranormalen Dosierungen, 
Phytotherapeutika, Proteinshakes aber
auch Tabletten, welche Stenbolon und 
Testosteron, also zwei gemäss Dopingliste
verbotene anabole Steroide enthalten. 



Fallbeispiel 1: Freizeitsport 

Sie weisen den Patienten auf diese
verbotenen Substanzen hin. Trotzdem
möchte er diese einnehmen und bittet
Sie, ihn dabei zu überwachen. 

Wie gehen Sie vor?



Fallbeispiel 1: Freizeitsport 

A: Aufklärung und Beratung (Wirkung, Nebenwirkungen, Folgen)

B: Fokussierte Anamnese (Konsummotivation, Konsummuster, PA, Medikation, FA, etc)

C: Klinischer Untersuch (z.B. Herzkreislaufstatus, Blutdruckkontrolle)

D: Laborchemische Untersuchung (Blutbild, Transaminasen, Nierenfunktion, Hormonstatus, etc). 

E: Apparative Untersuchung (EKG; Ausschluss Kardiomyopathien etc.)

F: Alle der oben genannten

G: Keine der oben genannten



Fallbeispiel 1: Freizeitsport 

Antwort: Keine der oben genannten

Komplettes Verbot. Der Arzt riskiert in diesem Falle eine schwere Strafe (nicht der Patient).

Der betreuende Arzt gilt als Mittäter zum Konsum!

Vorschlag FMH: Sie versuchen präventiv auf den Patienten einzuwirken und empfehlen ihm: kompletter Verzicht
auf anabole Steroide. Vorschlag: Beratung durch eine spezifisch geschulte Ernährungsberaterin oder einen
Sportmediziner das Krafttraining gezielt zu unterstützen. 



Fazit

Ärzte sind in der Betreeung von Sporttreibenden mit einer 
grossen Rechtsunsicherheit konfrontiert

Die gesetzliche Grundlage reduziert nicht die steigende 
Prävalenz, limitiert jedoch die medizinische Betreung von 
Anabolikakonsumenten/Konsumenten mit einer 
Androgenabhängigkeit ausserhalb des Wettkampfsports stark



Suchtmedizin in der Schweiz



Fazit: Was macht den Konsum so gefährlich?
multiple körperliche/psychische/soziale Kurz- und Langzeitkomplikationen

Anabolikaabhängigkeit 

Psychiatrische Erkrankungen (Primär Konsum/Sekundärer Konsum)

Komplexe Konsummuster, Polypharmazie, Begleitender Konsum von psychotrope Substanzen

Injektions- und Sexualverhalten 

Gefälschte Schwarzmarktpräparate

Einseitige Information/Misinformation

Medizinische Begleitung nicht durch medizinisches Fachpersonal, medizinisch unterversorgt

Rechtliche Situation erschwert die ärztliche Betreuung

Steigende Prävalenz und Popularität

Es ist nie nur einmal

Sagoe et al., Ann Epidemiol., 2014; Bonnecaze et al., Am J Mens Health. 2020; Mullen et al., Br J Pharmacol. 2020, Magnolini et al., BMC Public Health. 
2022, Bonnecaze et al., J Gen Intern Med. 2021; Iff et al., SMF, 2021



Angebote für 
Anabolikakonsumenten



Anabolika Angebot für Betroffene der Arud
Pilotprojekt

Mehr Informationen unter: 
https://arud.ch



Pilotprojekt der Arud – jetzt auch preisgekrönt

Pilotprojekt hil\ Anabolika-Süch]gen

https://tv.telezueri.ch/zuerinews/pilotprojekt-hilft-anabolika-suechtigen-154293244?utm_source=shared-email&utm_medium=shared&utm_campaign=Social%20Media


Anabolika Drug Checking für Betroffene
Pilotprojekt

Mehr Informationen unter: 
https://www.saferparty.ch



Anabolika – Konsumentenumfrage in Zürcher Fitnessstudios

Mehr Informationen unter: 
https://arud.ch



Anabolikakonsum im 
Freizeitsport – Ein Thema für die 
Hausarzt- und Suchtmedizin?

Ja



Danke für Eure Aufmerksamkeit

r.magnolini@arud.ch

www.arud.ch


