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Nichtmedizinischer Gebrauch von anabolen androgenen Steroiden:
Pravention, Diagnostik und Therapie

Mit diesem Grundlagenpapier will die SSAM eine Orientierungshilfe bieten, indem
der aktuelle Wissensstand zum Konsum von anabolen androgenen Steroiden (AAS)
aufgezeigt wird und erste Schlussfolgerungen gezogen werden. Dabei wird auf die
problematische Situation im Bereich des Freizeitsports fokussiert und neben der
individuellen Betrachtung auch gesellschaftliche und ethische Aspekte der
Risikoabwagung und —bewertung einbezogen. In Ubereinstimmung mit aktuellen
Forschungsergebnissen spricht die SSAM sich daflir aus, bestimmte Konsumformen
von AAS als ,Abhangigkeitsphanomen “ zu bewerten. Die SSAM ist der Achtung der
Wirde und des Selbstbestimmungsrechts der betroffenen Menschen verpflichtet und
setzt sich aktiv gegen die Stigmatisierung von Menschen mit psychischen
Erkrankungen und insbesondere Abhangigkeitserkrankungen ein.

Der Sammelbegriff Anabolika vereint verschiedene Substanzen mit unterschiedlicher
Wirkweise. Mitunter wird auch von IPED (image and performance enhancing drugs)
oder APED (appearance and performance enhancing drugs) gesprochen, wenn ohne
medizinische Indikation zu Muskelaufbau und Steigerung der Leistungsfahigkeit
Medikamente eingesetzt werden. Die weltweit am haufigsten verwendeten
Substanzen sind AAS. Es handelt sich dabei um das naturlich vorkommende
Testosteron oder synthetische Androgen-Rezeptor-Agonisten. (Pope et al., 2014;
Yesalis & Bahrke, 2002). Die Hauptbezugsquelle fur Informationen, aber auch von
AAS selbst sind Fitnessstudios und das Internet (Rahnema, Lipshultz, Crosnoe,
Kovac, & Kim, 2014). Die dortigen Empfehlungen und Informationen sind haufig nicht
evidenzbasiert und kdnnen bisweilen gesundheitsgefahrdend sein, obwohl sie die
Entscheidung vieler Nutzer massgeblich beeinflussen. Etliche Fitness-Influencer, die
bis zu Millionen Follower haben, greifen zu illegalen Anabolika, die das
Muskelwachstum steigern, um im Wettbewerb um den besten und schonsten Korper
mithalten zu kénnen. Die beschriebene Entwicklung fungiert in der globalisierten Welt
als Treiber fur den zunehmenden Konsum von AAS (Althobiti, Alqurashi, Alotaibi,
Alharthi, & Alswat, 2018; Halioua & Vetter, 2019; Zahnow et al., 2018)

Erst in jungster Vergangenheit wurden auch beim Konsum der AAS der
Abhangigkeitsbegriff diskutiert (Bahrke, 2005; Brower, 2002; Kashkin, 1989;
Kirkwood, 2017).Seit den spaten 1980-er Jahren gibt es zunehmende Evidenz
sowohl in Tier- wie auch Humanstudien, dass AAS Uber ein Abhangigkeitspotenzial
verfugen. Neben den gut beschriebenen Abhangigkeitskriterien sind auch
gravierende Absetzphanomene bekannt. Die Haufigkeit einer Abhangigkeit bei AAS-
Nutzern liegt in 10 internationalen replizierten Studien bei ca. 30 % (Gronbladh,
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Nylander, & Hallberg, 2016). Die aktuelle international geschatzte
Lebenszeitpravalenz der Allgemeinbevdlkerung betragt 6.4 Prozent bei Mannern und
um die 1.6 Prozent bei Frauen, bei steigender Tendenz (Anawalt, 2019; Bonnecaze
2020; Sagoe 2014).

Obwohl der Gebrauch von IPED erst in den letzten Jahren an Relevanz gewonnen
hat, gibt es bereits einige Untersuchungen, die die Versorgungslage evaluiert und in
Form von Ubersichtsarbeiten zusammengefasst haben. So wurden
Praventionsmassnahmen, Behandlungsstrategien, Massnahmen der
Schadensminderung und Interventionen zur Ruckfallprophylaxe untersucht. Ein
Grol3teil der bisherigen Arbeiten konzentrierte sich auf die Bodybuilding-Communities
in Nordamerika, Nordeuropa und Australien obwohl klar ist, dass es sich hierbei um
ein globales Problem handelt (Bates et al., 2019; Handelsman AO & J Handelsman,
2021).

Schadensminderung versus Abstinenz-Paradigma bei AAS-Konsumenten

Das Mitwirken des Arztes/der Arztin bei der Anwendung von Doping-Praktiken
verstosst gegen das arztliche Berufsethos. Neben dem Aspekt der sportlichen
Unfairness widersprechen die moglichen Gesundheitsschaden dem
Selbstverstandnis der arztlichen Tatigkeit. Die zentrale Ethikkommission der
deutschen Bundesarztekammer dussert sich in ihrer Verdffentlichung «Doping und
arztliche Ethik» und bezieht sich dabei auch ausdrucklich auf den nicht
verschriebenen Medikamentengebrauch im Breiten- und Freizeitsport
(Bundesarztekammer, 2009). Das arztliche Berufsethos untersagt die Anwendung
oder Verschreibung von Medikamenten zu Dopingzwecken. Ein Verstoss kann auch
in der Schweiz mit Freiheitsstrafe oder Geldstrafe geahndet werden (Swiss Sports
Integrety, 2022). In den Arztekreisen gilt daher heute nach wie vor das Prinzip «quit
or die». AAS-Konsumenten und Konsumentinnen werden dahingehend belehrt, dass
der Konsum offensichtlich schadlich und deshalb eine vollstandige Abstinenz die
einzig zulassige Entscheidung sei. Viele Mediziner und Medizinerinnen stellen die
Schuldfrage und Uberlassen die Betroffenen dem selbstverursachten Schicksal. Die
Frage, ob weniger Konsum den Schaden mindern kann oder ob ein kontrollierter
Konsum madglich ist, wird oft nicht gestellt. (Klaber, 2012). Wahrend das Mitwirken
des Arztes/der Arztin beim Doping dem arztlichen Berufsethos unter
Arzneimittelgesetzgebung widerspricht, so ist es dennoch sehr wahrscheinlich, dass
man als Arzt/Arztin bei der Behandlung eines Freizeitsportlers Kenntnis von diesem
nicht verschriebenen Gebrauch von AAS erlangt (Niel3, Striegel, & Wiesing, 2014).

Das Genfer Geldbnis des Weltarztebundes verlangt demgegentber, dass der
Arzt/die Arztin auch um das Wohl des Patienten/der Patientin bemiiht sein soll, wenn
dieser schadigende Verhaltensweisen praktiziert. Als einer der Vorreiter in Europa
entwickelte die EKDF (Eidgendssische Kommission fur Drogenfragen) das
Warfelmodell einer neuen Suchtpolitik mit den Instrumenten Pravention, Therapie,
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Schadensminderung und Repression (Bundesamt fur Gesundheit BAG, 2015). Wie
anderenorts erfolgreich demonstriert wurde, liesse sich das Wirfelmodell auch auf
den Bereich der AAS Ubertragen (Bates et al., 2019). Wahrend der Bereich
Repression bereits gut ausgebaut ist, lassen sich noch deutliche Defizite vor allem im
Bereich Schadensminderung und Therapie verzeichnen. Die heutige Antidoping-
Politik skotomisiert die Moglichkeiten und Chancen der modernen
Schadenminderung und Suchttherapie. Arzte werden in berufsethische Dilemmata
gebracht, die sich schwer auflédsen lassen und bis hin zur Kriminalisierung reichen.

Forderungen der SSAM

Bessere und breite Datenbasis

Zur Abbildung der Konsumrealitat von AAS in der Schweiz braucht es
sozialwissenschaftliche Studien. Die SSAM spricht sich fur die Implementierung von
epidemiologischen Beobachtungszentren und medizinischen Anlaufstellen fur
Anabolika-Konsumenten aus. Eine medizinische Begleitung von Bodybuildern zum
schadensarmen Konsum, wie sie beispielsweise in Grossbritannien oder Holland
durch Steroidkliniken angeboten wird, findet in der Schweiz noch nicht statt, kdnnte
aber die Wissensgrundlage verbessern und der offentlichen Gesundheit dienen
(Handelsman AO & J Handelsman, 2021; McVeigh & Begley, 2017; Smit & De
Ronde, 2018). Die Vergangenheit hat Uberzeugend gezeigt, dass eine Verscharfung
von Regelungen und eine starkere Bekanntmachung von Antidoping-Erklarungen
das Phanomen nicht Uberzeugend eindammen (Kayser, Mauron, & Miah, 2007).

Behandlung von AAS-Abhéanggikeit analog zu anderen Substanzen

Die SSAM pladiert daher fur eine Regulierung der Anabolika, die sich nicht von der
Einfachheit eines repressiven Ansatzes blenden Iasst, sondern differenziert vorgenht.
Die Regulierung sollte evidenzbasiert sein und sich am Ziel einer Reduktion von
individuellen Risiken und maximiertem gesellschaftlichen Nutzen orientieren. Als
Grundlage fur eine solche Regulierung sind genauere Untersuchungen erforderlich,
wie verbreitet der Konsum von AAS in der Schweiz tatsachlich ist und welche Risiken
mit dem Konsum einhergehen. Somit konnte der AAS-Konsum sinnvoll in einen
Kontext mit anderen pharmakologisch wirksamen Substanzen und mit anderen
suchtrelevanten Substanzen wie Alkohol, Nikotin oder Schmerzmitteln gestellt
werden. Bei einer sinnvollen Regulierung spielen auch die Arztinnen und Arzte eine
wichtige Rolle. Sie informieren Uber Risiken und machen auf Alternativen
aufmerksam. Wie bei anderen Pharmaka muss der Problematik der
Gefalligkeitsverschreibung Rechnung getragen werden. Eine entsprechende
Sensibilisierung von Arztinnen und Arzten erachten wir als wichtig.

Angebote fur Betroffene schaffen
Das Abhangigkeitsmodell bietet gute Ansatzpunkte fur eine nachhaltige Pravention,
Therapie und Schadensminderung auch von AAS-Abhangigkeit. Analog zu anderen
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illegalen Konsumformen, bei denen ein Schadenminderungs-Ansatz eine qualifizierte
Beratungs- und Behandlungsstruktur schuf und mit einem bemerkenswerten
Innovationsschub in Forschung und Praxis einherging, ist die verstarkte fachliche
Beschaftigung mit AAS-Abhangigkeit bzw. ihrer Klassifikation, Diagnostik und
Behandlung auf der Basis oOffentlicher Forderung gefordert und forderlich.

Informieren und sensibilisieren

Wie bei anderen suchterzeugenden Substanzen ist die Information der
Konsumentinnen und Konsumenten eine wichtige Voraussetzung fir
selbstverantwortliches Handeln und selbstbestimmte Entscheidung flr oder gegen
die Einnahme der Substanz. Dazu gehort eine transparente Kommunikation tber
Risiken und Wirkungen. Ahnlich wie bei Aufklarungskampagnen der Achtzigerjahre in
Zusammenhang mit der damaligen Opioid-Krise, wird heute oft damonisierend und
stigmatisierend Uber AAS-Konsum berichtet (Griffiths et al., 2016). Dies senkt das
Vertrauen der AAS-Konsumenten in die Kompetenz des Gesundheitswesens und
treibt sie in die Arme von selbstdeklarierten Gurus der Fitnessszene, die zwar uber
punktuelles Erfahrungswissen verfugen, aber keinerlei objektiven Kompetenz- und
Qualitatssicherungsmassnahmen unterliegen (Bonnecaze et al., 2020).

PraventionsmalRnahmen gezielt entwickeln und umsetzen

Seine Leistungsfahigkeit zu verbessern und einen unerwinschten altersbedingten
Abbau entgegenzuwirken, ist fur viele Menschen verfuhrerisch, insbesondere wenn
die ausseren Anforderungen steigen. Die Selbstoptimierung mit
Nahrungsmittelergdnzungen und pharmakologischen Subtanzen gehort zu den
altesten Motivatoren des Menschen und wird von der Uberwiegenden Mehrheit der
User in unproblematischer Weise ausgeubt. Die Anzahl der problematischen oder
abhangigen Anwender hangt stark von der Angebotsstruktur und von der Effizienz
von Kontrollmechanismen ab. Neue Medien, insbesondere Social Media sind aus der
heutigen Informationsgesellschaft nicht mehr wegzudenken. Ziel von
PraventionsmalRnahmen muss es sein, einen reflektierten und kompetenten
Gebrauch zu ermdglichen. Dazu ist es zunachst wichtig, umfassend aufzuklaren.

Harm Reduction Ansatze auf den Konsum von AAS anwenden

Die vom BAG mandatierte «Situationsanalyse und Bedarfserhebung
Schadensminderung in der Schweiz» bestatigte, dass es den Kantonen ein wichtiges
Anliegen ist, der Bevolkerung schadensmindernde Angebote zur Verfugung zu
stellen und diese auch auf andere Substanzgruppen und Verhaltenssuchte
auszuweiten (Schori, 2018). Die Betrachtung des Konsums anaboler androgener
Steroide sollte nicht mehr ausschliesslich aus der Antidoping-Perspektive erfolgen,
sondern muss um die Perspektive der Schadenminderung erganzt werden. Wahrend
sich bei anderen Substanzen die Schadenminderung als akzeptiertes Konzept
durchgesetzt hat (Menzi, 2012), krankt die Debatte bei Anabolika nach wie vor daran,
dass eine auf wissenschaftlicher Basis fundierte Diskussion bis heute kaum
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stattfindet. Der Grund ist vor allem am fehlenden Problembewusstsein und in einer
Stigmatisierung der Bodybuilding-Szene zu sehen.

In dem Spannungsfeld zwischen den Anliegen von Anti-Doping-Bemuhungen und
Harm Reduction Ansatzen muss eine transparente, ethisch orientierte Diskussion
gefuhrt werden, die gesellschaftlichen Realitaten Rechnung tragt.

5 Fazit

Die SSAM spricht sich in Ubereinstimmung mit dem National Institute on Drug Abuse
(NIDA, 2018) dafur aus, bestimmte Formen von pathologischem AAS-Konsum als
~LAbhangigkeitsphanomen® zu verstehen. Eine regelmassige Einnahme von AAS
aktiviert dieselben Belohnungszentren im Gehirn und fuhrt zu einer ahnlichen
Symptomatik wie bei klassischen substanzbezogenen Stérungen.

Es ist davon auszugehen, dass das Angebot an und die Nachfrage nach AAS
zukunftig noch zunehmen wird. Insbesondere vor dem Hintergrund, dass die
Vergleichsprozesse auf Social-Media-Portalen wie Instagram die psychische
Entwicklung von Jugendlichen immer mehr pragen wird.

Die Schadensminderung im Bereich der AAS in der Schweiz hat es schwer, da ihre
Ziele teilweise mit der Perspektive der Antidopingbehdrde der Schweiz konfligieren.
Langzeitschaden kdnnen durch die Aufgabe jeglichen Konsums vermieden werden,
Abstinenz ist jedoch wie bei Suchtphanomen generell nicht so einfach zu erreichen.
Festzuhalten ist, dass Medizin und verwandte Wissenschaften haufig nicht in der
Lage sind, Abhangigkeiten vollstandig auszuheilen. Schaden und Leiden zu mindern
ist allerdings ein ethisches Gebot. Durch eine Fokussierung auf ein
Abstinenzparagdima und eine zu einseitige Perspektivibernahme der Sichtweise von
Antidoping Schweiz und wenig durchdachten gesetzlichen Regelungen wird
Betroffenen moglicherweise eine Palette von schadensmindernden Massnahmen
vorenthalten. Eine zukunftige Politik musste sich pragmatisch auf wissenschaftliche
Befunde abstltzen und nicht auf die Utopie einer Welt ohne leistungssteigernde
Mittel.

In jedem Fall ist die verstarkte fachliche Beschaftigung mit dem Zusammenhang von
AAS-Konsum und AAS-Abhangigkeit bzw. ihrer Klassifikation, Diagnostik und
Behandlung auf der Basis offentlicher Forderung unabdingbar. Die Politik ist
gefordert, Forschung zu unterstitzen, Angebote fur Betroffene zu schaffen, klare
juristische Rahmenbedingungen zu entwickeln, sowie in die Entwicklung von
Praventionsmalinahmen zu investieren.
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