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Anabolika-Sprechstunde: vom Pilotprojekt zum
Regelangebot

Fachverband Sucht, 15. Januar 2025
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Unser Ziel: ,Wir wollen, dass Konsumierende
informierte Entscheidungen treffen kénnen®

Interview

«Wir wollen, dass
Konsumierende informierte
Entscheidungen treffen
kénnen.,

Foto: Sophie Stieger

Dr. Raphael Magnolini ist drei Konsumierenden entwickelt eine Abhéngigkeit,

Assistenzarzt bei der Arud, dem die man beim Ab§etzen medlzmlscl.l beglc':lFen .
sollte. Da Anabolikakonsum aber stigmatisiert ist,

Zentrum fur Suchtmedizin in verschweigen dies viele beim Arztbesuch.
Zurich. Er ist ehemaliger Leistungs-
sporﬂer und hat das Beratungs- Welche Unterstiitzung bietet die Arud?

Im Sommer 2023 haben wir ein Sprechstundenange-
bot eroffnet. Damit unterstiitzen wir Personen,

die durch den Konsum Beschwerden entwickeln oder
die Anabolika absetzen mochten. Dieses Angebot

angebot zu Anabolika mit aufgebaut.
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Kanton Zirich; Gesundheitsdirektion; Pravention und Gesundheitsforderung| Dezember 2024 | Magazin P&G



Doping im Hobbysport

Wenn die Jagd nach dem perfekten |
Korper zur Sucht wird e ludesdessloniinin N .ol o

So verbreitet und geféhrlich sind Anabolika

Aus Impact vom 12.06.2024.

News > Gesellschaft >

Siichtig nach Anabolika

Freizeitsportler greifen zu Dopingmitteln

Schatzungsweise 200'000 Menschen in der Schweiz konsumieren

Selbstoptimierung birgt ein gefahrliches Suchtpotenzial: Statt des perfekten Korpers stehen am Ende Schiadenan  27:18 Mi Anabolika - dies insbesondere im Freizeitsport. Die Nebenwirkungen
Kérper und Seele. Professionelle Hilfe finden Betroffene bislang kaum. © picture alliance / Shotshop / Addictive

Stock sind vielfaltig und die Suchtgefahr ist hoch. Etwa jede dritte Person

entwickelt eine Abhangigkeit.
Carolin Riethmiiller | 30. Mai 2024, 19:30 Uhr

@ 9 ¥ Audio herunterladen

Carolin Riethmiiller | 30. Mai 2024 | Deutschlandfunk Kultur Michelle Feer| 17. Juni 2024 | SRF arUd



Lernziele/Agenda

Problematischer Anaboliakonsum — Hintergrund

Was macht den Konsum so geféhrlich?

Angebote fur Anabolikakonsumenten

Wie kbnnen wir Menschen mit Anabolikakonsumenten unterstiitzen?
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Problematischer
Anabolikakonsum- Hintergrund



Terminologien

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

Anabolika umgangssprachlich —anabole androgene Steroide

Form- und Leistungsfordernde Substanzen (IPEDs): Substanzen zur Verbesserung
des Aussehens und zur Leistungssteigerung
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Vorzeitige Todesfalle im Bodybuilding
— Was wissen wir?

Einzelfadlle (Zusammenhang unwahrscheinlich)?
oder

Systemisches Problem (Zusammenhang wahrscheinlich)?
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Fall-Kontrollstudie zur Sterblichkeit (Danische Studie)

Figure. Time to Death for Users of Androgenic Anabolic Steroids and Control Participants

Table. Cohort Characteristics and Study Outcomes

6.0
541 Control
AAS users participants
487 AAS users (n = 1189) (n = 59450)
w 27 Age at baseline, mean (SD), y 27.4(6.9) 27.4(6.9)
= 3.6
T 20l Duration of follow-up, mean (SD), y 11.2 (3.4) 11.0 (3.6)
5 241 Follow-up time, person-y 13305 654938
E el Control Death, No. 33 578 HR2.81
participants
1.2 Cause of death, No.
0.67 Unnatural 17 208 HR3.64
oT ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | | Natural 16 334 HR2.24
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Follow-up, y Unknown 0 36
No. at risk P . . .
AAS Lsers 1189 1178 1169 1107 935 250 547 294 27 Abbreviation: AAS, androgenic anabolic steroids.

Control participants 59450 58130 57474 54047 45617 36765 27096 14708 3784

Fazit: Erhohte Sterblichkeit aufgrund natiirlicher (z.B., Herzkreislauferkrankungen, Krebs) und
unnatiirlicher (Unfalle, Gewaltverbrechen oder Suizid) Ursachen bei AAS-Konsumenten, die in
Fitnesscentern sanktioniert wurden, im Vergleich zu Kontrollteilnehmern.

Windfeld-Mathiasen J, et al., JAMA. 2024 arUd



Das Problem

Dogma: reglementierter Wettkampfsport, “Man sieht es den Konsumenten an”

>75% der Anabolikakonsumenten sind nicht im Wettkampfsport

Anabolikakonsum nicht mehr als Randphanomen

Neuste globale Substanzkonsumstorung des 21. Jahrhunderts

Nicht ‘a priori’ in der Suchtmedizin — Gewisse Konsumformen klar ein Suchtphanomen

ICD-10-F55.5: Schadlicher Gebrauch von nicht-abhangigkeitserzeugenden Substanzen: Steroide und
Hormone

Komplexe Konsummuster, Unterschiedliche Konsummotive, Unterschiedliche Risikoprofile von
Konsumenten
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Epidemiologie Anabolikakonsument:innen

Globale Lebenszeitpravalenz Anabolikakonsum: 1-5% (Anawalt et al., 2019) ; 3,3%,; (95Kl (2,8%-3,8%)) (Sagoe et al., 2014)

Anabolika und Frauen:

Lebenszeitpravalenz: 6.4 % unter Mannern; 1.6% unter Frauen (Sagoe et al., 2014)

Anabolika und Sucht:
Lebenszeitprdavalenz Androgenabhangigkeit unter Konsument:innen: 34.4% (95%KI| (27.8 - 41.7%)) (Skauen et al.; 2023)

Alter Beginn Anabolikakonsum unter Konsument:innen (Bonnecaze et al., 2020; n=2385, internat.)

Konsumbeginn <21 Jahren: ca. 35%; Konsumbeginn <18 Jahren: ca. 7%; besonders vulnerable Gruppe Konsument:innen

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

Alle sozialen Schichten betroffen

«Tiirsteher, Bauarbeiter, Geschdftsfiihrer, Beamte, Diplomaten, Arzte, Feuerwehrleute, Fitnesstrainer, Grafikdesigner, Friseure, Pfleger und Polizisten; mindestens

ein Proband war im Ruhestand.» (Korkia et al, 1997)



Angebot und Nachfrage

e Zeitalter der sozialen Medien, Influencer-Marketing (Milliardenbusiness)
* Einfache Verfligbarkeit, Zunehmende Popularitdt/Nachfrage
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Informationen um den Anabolikagebrauch
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 Das Wissen liber den Anabolikakonsum kommt mehrheitlich von nicht-medizinischen Quellen
* Gelebten Erfahrungen von Peers haben eine wichtige Rolle in der Schadensminderung

Bonnecaze et al., Am J Mens Health. 2020 arUd



Substanzkunde

IPEDs: Substanzgruppe >100 Substanzen
bekannt

Anabole Steroide: >60 Substanzen auf
WADA Antidopingliste

Herkunft: Substanzen aus Humanmedizin,
Veterinarmedizin, Forschung

Spezifische Kenntnisse: Substanzkunde
ausserhalb Arzneimittelkompendien

Off-label use: Anwendung ausserhalb der
Zulassung

Mullen et al., British J Pharmacology, 2020

Anabolic androgenic steroid

Testosterone enanthate
(Testoviron)

Sustanon

Testosterone propionate
Nandrolone decanoate
Underground lab blend
Trenbolone acetate
Testosterone cypionate
Drostanolone propionate
Trenbolone enanthate
Boldenone (Equipoise)
Stanozolol (oral AAS)

Testosterone suspension

60

43
38
36
34
33
30
27
25
25
11
9

Percentage of performance
enhancing drug (IPED) users
using in past year
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Konsumschemata — Anabolikakonsum ist komplex

* Komplexe und supraphysiologische Konsumschemata, Polypharmazie mit vielen Medikamenten

* Betrachtliche Variationen dieser Anwendungen; Mischkonsum mit psychoaktiven Substanzen haufig

Tabelle 3: Beispiel eines 12-wéchigen, Zyklus” mit einer 6-wochigen, Post-Zyklus-Therapie” eines 38-jahrigen Schweizer Freizeitsportlers

Einnahme,
Applikation
Woche 1
Woche 2
Woche 3
Woche 4
Woche 5
Woche 6
Woche 7
Woche 8
Woche 9
Woche 10
Woche 11
Woche 12
Woche 13
Woche 14
Woche 15
Woche 16
Woche 17
Woche 18

i.m. = intramuskular; p.o.= per os; s.c. = subkutan; * Anaboles androgenes Steroid; ** Aromatase-Inhibitor;
*** |nsulininjektion vor dem Training mit etwa 75 g einfachen Kohlenhydraten; **** Selektiver Ostrogenrezeptor-Modulator (SERM)
Alle Dosierungen beziehen sich auf die jeweilige Einzeldosis pro Einnahme

Magnolini et al., Suchtmed, 2023

Testos-
teron
enantat*

2x/Woche,
i.m.
500 mg
500 mg
500 mg
500 mg
500 mg
500 mg
500 mg
500 mg
500 mg
500 mg
500 mg
500 mg

Boldenon
undecyle-
nat*

2x/Wache,
i.m.
500 mg
500 mg
500 mg
500 mg
500 mg
500 mg
500 mg
500 mg
500 mg
500 mg
500 mg
500 mg

Stano-
zolol*

1x/Tag,

p-o.

30 mg
30mg
30 mg

30 mg
30mg
30mg

Anastro-
zol**

1x/Tag,
p.o.

0,5 mg
0,5mg
0,5mg
0,5mg
0,5mg
0,5 mg
0,5mg
0,5mg
0,5 mg
0,5mg
0,5mg
0,5mg

Humanes

Wachs-
tumshor-
mon

1x/Tag,
s.C.

4-61U
4-61U
4-61U
4-61U
4-61U
4-61U
4-61U
4-61U
4-61U
4-61U
4-61U
4-61U

Insulin
lispro***

Workout,
5.C.

10 Einheiten
10 Einheiten
10 Einheiten
10 Einheiten
10 Einheiten
10 Einheiten
10 Einheiten
10 Einheiten
10 Einheiten
10 Einheiten
10 Einheiten
10 Einheiten

Humanes Tamo- Clomi-
Choriongo- xifen****  fen¥****
nadotropin
3x/Woche, 2x/Tag, 2x/Tag,
i.m.oders.c. p.o. p-o.
20001V 10mg 25mg
20001V 10 mg 25 mg
20001V 10 mg 25mg
20001U 10 mg 25 mg
10 mg 25 mg
10 mg 25mg
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Anabolika — Popularitat steigt an

* Resultate dieser Konsumschemata (vorher/nachher Dokumentation)
e Das Korperbild von Jugendlichen (Jahrgang 1998-2002; 13-17J.) in der Deutschschweiz:
» 77% der Jugendlichen sind unzufrieden mit lhrem Korper und wiinschen sich mehr Muskeln
» 54% der Jugendlichen trainieren dafiir d
dru

Internetsource: https://insidebodybuilding.com/steroids-before-and-after/; Gesundheitsforderung Schweiz; Befragung 2015



Anabolika-Nebenwirkungen und Komplikationen

Hautprobleme /ﬁ‘i Neurotoxizitdt/Schlaganfall

Gynakomastie

Affektive Storungen

X
Lebertoxizitat — / \ Kardiotoxizitat/kardiovaskuldre Folgen

Metabolische Veréinde% i Nierenschaden
Infektionen % £ Unfruchtbarkeit/Impotenz
HIV/Hepatitis - Y h Muskuloskelettal
. n) L,
A Y
W i
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Negro, 2015; Younossi 2016; Magnolini 2023, Keiser 2017



Substanzqualitat/Injektionsbedingte Risiken

Schwarzmarktanabolika sind haufig gefalscht:

Fehldeklarationen: 36% (95%Cl = 29,43)
Substanzqualitat: 37% (95%Cl = 17,63)

Infektionsrisiko:

Bakterielle Kontamination

Injektionsrisiko:

Lokale Nekrosen der Haut

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 arUd



rts ,C) Online counselling —

Pilot project: drug checking for andro-
genic anabolic steroids (AAS
August 2023

Drug Checking 22.08.2023

Pilot project "Drug Checking for androgenic anabolic steroids”.



Injektionsbedingte Risiken/Sexualverhalten

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

Risiken durch Sexualverhalten/Safer-sex:

Erhohung Sexualempfinden, Haufiger 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%)

Weitere:
Gleichtzeitige Injektion psychoaktiver Substanzen (i.v Substanzkonsum) (5-27%)

Sexualisierter Substanzkonsum (Chemsex-assoziierte Substanz)

Hope & Iversen, 2019 arUd



Angebote fur
Anabolikakonsumenten



Medizinische Versorgungslicke (“Treatment gap”)

‘ 37% (95% Cl (30-45))
(Jugendliche: 17% (95% CI (4.8-30))

» Fazit: Eine Minderheit von Menschen sucht bei Problemen den Arzt auf (CAVE: Jugendliche)
» Mogliche Griinde:
» Stigmatisierung des Arztes/Dokumentation in Krankenakte

» Mangelndes Vertrauen in den Arzt bzgl. Anabolika
» Bedenken hinsichtlich rechtlicher Konsequenzen
» Auswirkungen auf die Krankenkasse/Versicherungsschutz

> Kein Zugang zu bendtigter Medikation arUd

Amaral JM et al., BMJ Open., 2022; Bonnecaze et al., Am J Mens Health., 2020



Was wunschen sich die Konsumenten?

Konsumenten wiinschen sich Unterstltzung
in drei Bereichen:

Harm Minimisation
and Advice

* Schadensminderung 2 Crogmera 2006 " Togs e st s ©
. . . . . . 3. Parkinson and Evans 2006 et AN s O

Injektionspraktiken; Spezialisierte Angebote 4 Cobmetal2o07

6 Dumetal 2016 t

7.  Griffiths etal. 2016 Id l

8. Kimergard a:1d1:4c\'cigh 2014a ea
* Hilfe bei gesundheitlichen Problemen % Tpelan Support

Wanted

Abklarung/Behandlung/Monitoring durch
ausgebildetes med. Fachpersonal; Zugang zu
sauberen Substanzen

Support for

Health Issues

* Treatment for IPED related problems (5)
* Monitor harm via blood tests for liver and kidney function (5)
* Medical prescription of IPEDs (5)

* Buy drugs from a doctor (7)

* Under direct supervision of a doctor (3.4)
* Health professionals trained in this area (5)
* Access to PCT (medication) (8)

* More healthcare options (7)

Information and
Support Sought

* On health harms and symptoms (5)
* On dosages: medications to counter side effects; product
information including counterfeit products (5)
* Specific information on avoiding detection (1)
* On combinations of substances (5)
*  On side-effects for females (2)
* Ontypes of steroids / substances (1)
* Credible information (1)
* Knowledge about getting results (5. 9)
* Information leaflets: less negative (6)
* Onbody building (5)

* Informationen
Insbesondere Konsumberatung und Informationen zu
gefalschten Schwarzmarktpraparaten

arud

Harvey O. et al., BMC Public Health, 2019



Ziele des Versorgungsangebot

Aufbau eines
Versorgungsangebotes flr
Personen mit problematischem
Anabolikakonsum

Motivation und Unterstiitzung zu Safer Use/Reduktion/Abstinenz
von Anabolika und anderen Substanzen

Aufklarung/Beratung

Abklarung/Behandlung der Nebenwirkungen und
Entzugssymptome

Abklarung/Behandlung psychischer Grunderkrankungen und
Komorbiditaten (inkl. Komorbider Substanzkonsum)

Entwicklung eines ,current best practice’ Modells als Vorbild fir
andere Regionen (Schweiz/International)

arud



Integrierte Versorgung fur Anabolikakonsumenten

Hausarztmedizin
Muskeldysmorphie/Essstorungen

Hausarzt- und Suchtmedizin N
V Ernahrungsberatung
2 —> Hausarztliche Behandlungen Sportmedizin
..3 —> Spezialisiertes Behandlungsangebot Kardiologie
S = Suchtbehandlung Andrologie/Endokrinologie
%"_ - Triage Spezialist:innen Sexualmedizin
¥ Psychiatrie/Psychologie/Sozialarbeit Chec';pomt ZU”C;‘ (MSM)
: : ZFSP (Pravention
Niederschwelliger — Therapie psych. Grunderkrankungen
: ' SSAM (Fachgesellschaft Suchtmed.
Zugang in der - Therapie komorbider Substanzkonsum _ (Fache _ )
Grundversorgung * Wissenschaftliche Betreuung

—> Hilfe bei sozialen Problemstellungen
8 Entwicklung «Model of Care»
Grundlagen fir Politik, Recht

T ‘ Starkung Pravention

Fitness-Community - pryg-Checking-Angebot (DIZ) 0 I

(Konsument:innen) *

Fithess-Community
(Konsument:innen)

arud

- Aufklarung und Konsumberatung
- Schadensminderung
— Drug-Checking

Niederschwelliger
Zugang in der
Schadensminderung

DIZ Ziirich



Rechtliche Aspekte

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

Die gesetzliche Grundlage reduziert unzureichend die steigende Anzahl der
Konsumierenden, limitiert jedoch unbeabsichtigt die medizinische Betreung von
Anabolikakonsumenten/Konsumenten mit einer Androgenabhangigkeit ausserhalb des
Wettkampfsports.

Auswirkung auf die klinische Betreuung! Rechtliche Rahmenbedingungen:

Aktueller/Ehemaliger Konsum Anabolika, kein Wettkampfsport (Betreuung zwecks:
Suchtbekimpfung vs. Doping), Abstinenzmotivation (Suchtmedizin)

arud



Suchtmedizin in der Schweiz

WURFELMODELL DER EKDF

* Keine vergleichbaren Hurden hinsichtlich anderen Substanzen
* Anabolikakonsum = Rechtliche Gradwanderung zwischen Doping und Sucht

arud



Resonanz Anabolikasprechstunde



Perspektiven

Langsamer Ausbau der Sprechstunde gemass Nachfrage; Eroffnung der
Sprechstunde mit einem Angebot fir Frauen

MSM-spezifisches Angebot (Besonders risikoreicher Konsum, Chemsex-
assoziierte Substanz)

Verstarkung der Anstrengungen in der Pravention, aber auch bezlglich
gesundheitspolitischer-/rechtlicher Aspekte

Wissenschaftliche Aufarbeitung: Arud-Angebot als Vorbild flir andere Regionen
und Stadte (National; International)

arud



Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

r.magnolini@arud.ch

arud
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