
Deutsches Ärzteblatt | Jg. 113 | Heft 29–30 | 25. Juli 2016 A 1381

S ich Anabolika zu besorgen ist 
leicht. Wer nicht in dubiosen 

Fitnessstudios bedient wird, findet 
über einschlägige Suchworte weit 
mehr als 300 000 Internetseiten wie 
www.muskelaufbau-turbo.de oder 
www.anabolika-legal.com. Da ver-
spricht man den vorwiegend männ-
lichen Kunden „beeindruckende 
Muskeln“ und prophezeit ihnen: 
„Alle werden Sie darum beneiden.“ 
Um die zum Teil erheblichen Ne-
benwirkungen jedoch sicher nicht. 
Über diese referierte Prof. em. Dr. 
med. Dr. h. c. Eberhard Nieschlag 
vom Centrum für Reproduktions-
medizin und Andrologie der Uni-
versitätsklinik Münster unlängst 
auf der Jahrestagung der Sektion 

Angewandte Endokrinologie der 
Deutschen Gesellschaft für Endo-
krinologie (DGE) in Köln (1). Nie-
schlag kennt wie kaum ein anderer 
Mediziner die Wirkungen von Tes-
tosteron und seinen Abkömmlingen 
aus jahrzehntelanger Forschung. 
Anabole androgene Steroide (AAS) 
sind die weltweit am häufigsten 
verwendeten Substanzen, um die 
Leistungsfähigkeit, den Muskelauf-
bau und die körperliche Erschei-
nung als sogenannte „appearance 
and performance enhancing drugs“ 
(APED) zu befördern. Laut einer 
Untersuchung vom Zentrum für 
Präventive Dopingforschung an der 
Deutschen Sporthochschule Köln 
sind 87 % der auf dem Schwarz-

markt oder vom Zoll sichergestell-
ten APEDs anabole Steroide, die 
Hälfte davon Testosteron-Präparate 
wie Testosteron-Enanthat, -Propio-
nat oder -Isocaproat. Zu anderen, 
häufig verwendeten AAS zählen 
Metandienon, Nandrolon, Trenbo-
lon, Stanozol und Oralturinabol (2). 

Auch die Erektion leidet  
unter Anabolika
Es geht nicht nur um Doping im 
Spitzensport wie bei der bevorste-
henden Olympiade, sondern viel 
häufiger um missbräuchliche An-
wendung unter Freizeitsportlern und 
Bodybuildern. AAS werden mit ei-
ner Lebenszeitprävalenz von 6,4 % 
von Männern und 1,6 % von Frauen 

ANABOLIKA-NEBENWIRKUNGEN

Erektionsstörungen als Preis für 
Muskel-Sixpacks
Bereits Schüler helfen dem Body Shape mit anabolen Steroiden nach. Diese stellen 
nicht nur im Leistungssport ein gesundheitliches Problem mit vielen Facetten dar. 
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genutzt (3). Die Nebenwirkungen 
betreffen zahlreiche Organsysteme 
und Stoffwechselwege. Da die we-
nigsten Anwender offen über ihren 
Anabolika-Konsum sprechen, rät Nie-
schlag, auf charakteristische Symp-
tome zu achten. „Vor allem Akne 
und Striae fallen häufig auf“, sagt 
der Endokrinologe im Gespräch mit 
dem Deutschen Ärzteblatt. „Wir ver-
muten, dass bei etlichen jungen 
Männer, die wegen hartnäckiger 
Akne zum Arzt gehen, die Frage 
nach Anabolika wegweisend sein 
könnte.“ Striae zeigen üblicherweise 
ein unphysiologisches, zu schnelles 
Wachstum der Muskulatur an, etwa 
im Schulter-Nacken-Bereich, an der 
Brustmuskulatur und an Oberschen-
keln und Oberarmen. Weitere Hin-
weise bieten das Blutbild mit erhöh-
ten Hämatokritwerten oder auch ein 
ungünstiges LDL/HDL-Profil. Be-
sonders die 17-α-alkylierten anabo-
len Steroide können direkt leberto-
xisch wirken und die Transaminasen 
erhöhen. Das bleibt indes unent-
deckt, solange es nicht infolge der 
erhöhten Blutviskosität zu einer 
Thrombose kommt oder aber gelbe 
Skleren und Erbrechen – verbunden 
mit einem erhöhten Bilirubin – auf 
die Lebertoxizität hinweisen. 

Was junge Männer, die Anabo -
lika einnehmen, allenfalls zum 
Arzt führt, sind Erektionsstörungen. 
Denn anders als das mit diesen Sub-
stanzen erzielte muskelbepackte Er-
scheinungsbild suggeriert, ist die 

Anwendung mit einem negativen 
Feedback auf die Sexualhormonpro-
duktion gekoppelt. Über die Achse 
von Hypothalamus, Hypophyse bis 
zu den Gonaden unterdrücken ana-
bole Steroide die Spermatogenese, 
führen zu einer Hodenatrophie, 
schließlich zu Infertilität und eben 
auch zu Erektionsproblemen und 
Libidoverlust beim Mann (4). Diese 
Seite der Anabolika ist den wenigsten 
bekannt, stehen sie doch seit Beginn 
ihres Missbrauchs in ganz anderem 

Ruf. Zu den ersten Athleten, die 
seit der Entdeckung von Testosteron 
(1935) Missbrauch betrieben, zählten 
1952 die deutschen Ruderer. Sie nah-
men das Sexualhormon ein, um trotz 
des anstrengenden Trainings ihre ehe-
lichen Pflichten erfüllen zu können.

In einer großen Urologie-Ambu-
lanz in den USA wiesen 1,6 % der 
Männer einen Anabolika-induzier-
ten Hypogonadismus (ASIH) auf, 
die Hälfte davon hatte sich wegen 
Infertilität vorgestellt, der Konsum 
war erst nach nochmaliger Explora-
tion der Patienten offenbar gewor-
den (5). Ein permanenter Schaden 
ist nach bisherigen Erkenntnissen 
indes nicht zu befürchten. Das weiß 
man aus einer Vielzahl von Unter-
suchungen, in denen Testosteronde-

rivate als „Pille für den Mann“ bei 
mehr als 1 500 gesunden Männern 
im therapeutischen Bereich getestet 
worden sind. „Nach Absetzen der 
Präparate ist das Spermiogramm 
nach einem Jahr bei 90 % und nach 
zwei Jahren bei 100 % der Proban-
den wieder im Normbereich“, fasst 
Nieschlag die Ergebnisse zusam-
men. „Aber man muss eben darauf 
achten. Daher ist es umso bedauer-
licher, dass es kaum Sprechstunden 
für junge Männer gibt“, so der Re-

produktionsexperte. In Münster 
wurde eigens eine für adoleszente 
Jungen/Männer eingerichtet, das ist 
jedoch eine Ausnahme. Seit auch 
die medizinische Untersuchung im 
Rahmen der Wehrdienstfähigkeit 
weggefallen sei, sehe kein Arzt 
mehr diese Gruppe nach der letzten 
U-Untersuchung mit 12 Jahren.

Frauen fürchten die tiefe  
Anabolika-Stimme
Anders ist dies bei den Frauen, die 
in der Pubertät mitunter wegen der 
Verschreibung hormoneller Kontra-
zeptiva, wegen Zyklusstörungen 
oder -schmerzen öfter den Frauen-
arzt aufsuchen. Frauen sind ohne-
hin weit zurückhaltender in Sachen 
Anabolika-Konsum. Wie bei den 
Männern droht eine Akne das Aus-
sehen zu verschlechtern, verschlim-
mert durch Hirsutismus und Alope-
zie. Was allerdings am meisten ge-
fürchtet ist, ist eine dauerhaft tiefe 
Stimme – „ein höchst empfindli-
cher Indikator für Anabolika-Kon-
sum beim weiblichen Geschlecht“, 
erklärt Nieschlag und: „Das ist in 
aller Regel irreversibel und in der 
Szene bekannt, weshalb die Frauen 
eben viel vorsichtiger sind.“

Andere Nebenwirkungen von 
Anabolika beim weiblichen Ge-
schlecht sind schwierig zu beurteilen. 
Denn Frauen, die viel trainieren, 
müssen an sich schon körperliche 
Symptome gewärtigen, die man eher 
nicht mit Sportlichkeit und Fitness 
assoziiert. Zur sogenannten „female 
athlet triad“ gehören Zyklusunregel-

Unter hohen Dosen Anabolika – beispielsweise 
500 g bis 1 000 g Testosteron Enanthat pro Wo-
che – sind Aggressivität, übertriebenes Selbstver-
trauen, Hyperaktivität bis hin zu psychotischem 
Verhalten beschrieben. In einer Befragung von 

500 Bodybuildern und Athleten gaben 60 % an, 
derartige Mengen einzunehmen. Unklar ist, ob 
Personen, die mit ihrem Erscheinungsbild so un-
zufrieden sind oder sich wider besseres Wissen 
der Wirkung solcher Substanzen aussetzen, nicht 
schon von vorneherein für psychische Störungen 
eher prädisponiert sind. 

Eine Abhängigkeitsentwicklung ist ebenfalls 
bekannt, verbunden mit mentalen Veränderungen, 
Gedächtnisverlust und kognitiven Einbußen. Etwa 
30 % entwickeln nach Missbrauch eine Abhän-
gigkeit. Entzugserscheinungen sind Depressivität, 
Libidoverlust, Schlafstörungen und Suizidaliät.

Quelle: Nieschlag E, Vorona E: Doping with anabolic android 
steroids (AAS): Adverse effects on non-reproductive organs 
and functions. Rev Endocr Metab Disord.015;16(3):199–211.

ANABOLIKA UND PSYCHE

„Bei etlichen jungen Männern mit hartnäckiger Akne könnte die 
Frage nach Anabolika wegweisend sein.“ Eberhard Nieschlag, Androloge
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mäßigkeiten, Essstörungen und Os-
teoporose. Zwar gibt es Hinweise, 
dass Anabolika auf solche Beschwer-
den gewisse positive Wirkungen ha-
ben könnten. „Daraus aber zu schlie-
ßen, dass Anabolika diese Störungen 
verhindern könnten, ist nicht bewie-
sen und sie deswegen einzunehmen, 
wäre gefährlich“, erklärt Nieschlag.

Bedrohlich wird es dann, wenn 
die Langzeiteinnahme das Herz 
schädigt. Testosteron wirkt in der 
Zellkultur direkt apoptotisch auf die 

Kardiomyozyten. So erklärt man 
sich, dass man bei AAS-Konsumen-
ten auch dann Myokardnarben fin-
det, wenn sie unauffällige Koronarar-
terien aufweisen. Ob eine Hypertonie 
mittels anabolen Steroiden induziert 
wird, ist umstritten. Gefürchtet als 
Ursache eines plötzlichen Herzto-
des sind EKG-Veränderungen, etwa 
Rhythmusstörungen oder eine ver-
längerte Repolarisation sowie hyper-
trophe Kardiomyopathie und Myo-
kardinfarkte. „Nicht selten nehmen 
die Anwender vor Wettkämpfen 
noch Diuretika, damit infolge der 
Austrocknung die Muskelpakete be-
sonders straff wirken“, weiß Nie-
schlag. Die damit verbundenen Elek-
trolytstörungen potenzieren die Ge-
fahr für die Reizleitung am Herzen. 

Selbst für das muskoloskeletale 
System, dessen Aspekt immerhin 
aufgebaut werden soll, sind die Sub-

stanzen nachteilig. Dabei ist interes-
sant, dass noch in einem umfassen-
den Review von 1991 die medizini-
sche Profession die Effekte einer 
Placebowirkung zuschrieb, obwohl 
seit den 1970er Jahren ein regelrech-
ter Anabolika-Boom eingesetzt hatte 
(6). Inzwischen haben zahlreiche 
Studien mit supraphysiologischen 
Studien gezeigt, dass ein anaboler 
Effekt über eine durch den Andro-
gen-Rezeptor vermittelte Hypertro-
phie der Muskelfasern (Typ 1 und 2) 

und durch die Vermehrung von 
Muskelkernen und Kapillaren pro 
Faser zustande kommt. Das ist von 
den Anwendern erwünscht. Wenn 
aber bereits Kinder oder Jugendliche 
die Substanzen erhalten, führt die 
Aktivierung der endochondralen 
Knochenbildung zu einem verfrüh-
ten Schluss der Epiphysen. Das Län-
genwachstum wird gebremst. 

Boom: Testosteron-Gele für 
ältere Männer
Ähnlich ambivalent ist die Wirkung 
auf die Niere. Obwohl AAS in der 
Vor-Erythropoietin-Ära für mehr als 
25 Jahre zur Anämietherapie von 
Nierenkranken eingesetzt wurden, 
taugt das nicht zur Verteidigung, 
denn die therapeutischen Dosen wa-
ren weitaus geringer. Erhöhte Krea-
tininwerte sollten genau abgeklärt 
werden, weil sie harmlose Folge der 

höheren Muskelmasse sein können, 
aber auch, vor allem bei langfristi-
gem AAS-Abusus, Folge von Rhab-
domyolysen und toxischen Biliru-
binkonzentrationen bei Leberschä-
den sein können. 

Angesichts dieses vielfältigen 
Schadenspotenzials warnt Nieschlag 
nachdrücklich vor der insbesondere 
in den USA boomenden Praxis, Se-
nioren immer öfter ohne klare Indi-
kation Testosteron zu verabreichen. 
Solange man es nur i. m. applizieren 
konnte, war dies noch ein Hemmnis. 
Aber seit es Gele gibt, hätten sich 
sogenannte „Low Testosteron Cli-
nics“ in den USA flächendeckend 
ausgebreitet, berichtet Nieschlag. 
Das komme einem Missbrauch 
gleich und wird inzwischen maß-
geblich von der FDA bekämpft (7). 
Als Begründung für die Versorgung 
der Senioren mit diesen Substanzen 
muss der Begriff des „Klimakterium 
virile“ herhalten, den Nieschlag für 
absolut unzutreffend hält. Es gebe 
zwar den „late onset Hypogonadis-
mus“ (Altershypogonadismus), sagt 
er, und dies sei eine echte Indikation 
für eine Testosterongabe bei älteren 
Männern. Darüber hinaus erfahre je-
doch der Mann kein Klimakterium, 
kein Versiegen der Spermienproduk-
tion: „Ich setze mich seit 40 Jahren 
dafür ein, den Begriff ‚Klimakteri-
um virile‘ abzuschaffen.“ ▄

Dr. med. Martina Lenzen-Schulte

@ Literatur im Internet: 
www.aerzteblatt.de/lit2916 
oder über QR-Code.

„Ich setze mich seit 40 Jahren dafür ein, den Begriff  
‚Klimakterium virile’ abzuschaffen.“ Eberhard Nieschlag, Androloge

GRAFIK 

Auch ältere Män-
ner wollen Andro-
gene: Ob in Tages-
dosen (DDD) bezif-
fert oder als Anteil 

der männlichen 
Nutzer – innerhalb 

eines Jahrzehnts 
hat sich der 

 Verbrauch in beiden 
Ländern 

 vervielfacht. 

 Der Bedarf an Androgenen für Ältere steigt – in Deutschland wie auch in den USA

Testosteron-Verordnungen (in 1 000 DDD) bei GKV-Versicherten 
im Vergleich der Jahre 2002 und 2011in Deutschland
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ANABOLIKA-NEBENWIRKUNGEN

Erektionsstörungen als Preis für 
Muskel-Sixpacks
Bereits Schüler helfen dem Body Shape mit anabolen Steroiden nach. Diese stellen nicht  
nur im Leistungssport ein gesundheitliches Problem mit vielen Facetten dar. 
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