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1 Problem

Im Gegensatz zu den akuten Nebenwirkungen anaboler Steroide existieren bisher kaum
Studien an ehemaligen Langzeitanwendern. Dies betrifft insbesondere die Reversibiltét der
unter Steroidkonsum nachgewiesenen kardialen linksventrikuldren Hypertrophie (PEARSON
et al. 1986, URHAUSEN et al. 1989, DE PICCOLI et al. 1991, DI BELLO et al. 1999,
SULLIVAN et al. 1998, URHAUSEN/KINDERMANN 1999) einschlieBlich Funk-
tionsstorungen sowie Auffilligkeiten von Laborparametern (FROHLICH et al. 1989,
O’CONNOR et al. 1990). Eine Klidrung dieses Sachverhalts ist vor dem Hintergrund von
Spekulationen tiber einen Zusammenhang mit der fritheren Einnahme von Dopingsubstanzen
bei plotzlich verstorbenen Sportlern (NIEMINEN et al. 1991, KENNEDY/LAWRENCE
1993, PARSSINEN et al. 2000, THIBLIN et al. 2000) in Hinblick auf die kiinftige
Antidoping-Pravention und -Aufkldrung (YESALIS/BAHRKE 1995) sowie zur Einordnung
klinisch auffilliger Befunde bei fritheren Verwendern von essentieller Bedeutung.

2 Methode

Wir untersuchten 15 minnliche Bodybuilder und Powerlifter (Alter 38,0 Jahre £ 7,0; Mit-
telwert = SD), die seit mindestens zwolf Monaten, im Mittel 43 Monate, selbst verabreichte
anabole Steroide abgesetzt hatten (Ex-User, Wochendosis 700 mg an 26 Wochen/Jahr tiber
neun Jahre) sowie 17 aktuelle Verwender (Alter 30,5 £ 5,0 Jahre), die diese Substanzen
immer noch selbst applizierten (User, 750 mg an 33 Wochen/Jahr iiber acht Jahre). Der zur
Abschitzung des Ausmales des Steroidmissbrauchs aus Dosierung und Dauer der Einnahme
ermittelte ,,AS-Score* in Punkten unterschied sich nicht zwischen Usern und Ex-Usern. Nach
einer eingehenden Anamnese und internistischen klinischen Untersuchung erfolgten
anthropometrische Messungen, eine vendse Blutentnahme, eine Doppler-Echokardiographie
sowie eine Fahrradergometrie in sitzender Position. Die Daten der Doppler-
Echokardiographie und der Fahrradergometrie dieses Probandenkollektivs wurden denen von
15 Gewichthebern des Nationalkaders gegeniibergestellt.
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3 Ergebnis

Die User wiesen gegeniiber den Ex-Usern einen geringfiigig hoheren systolischen Blutdruck
auf (140 + 10 mmHg gegeniiber 130 + 5 mmHg, p < 0,05). Ebenso einen deutlich héheren
als die Gewichtheber (125 + 10 mmHg, p < 0,001). Die kérperdimensionsbezogenen Werte
fiir das Herzvolumen unterschieden sich nicht zwischen Usern und Ex-Usern und lagen bei
den Gewichthebern jeweils signifikant niedriger. Die auf die fettfreie Korpermasse (FFM)
bezogene linksventrikuldre Muskelmasse der User (3,32 + 0,48 g/kg) lag nicht signifikant
hoher als bei den Ex-Usern (3,16 + 0,53) und bei den Gewichthebern jeweils signifikant
niedriger (2,43 + 0,26, p < 0,001). Die mittlere linksventrikulire Wanddicke unterschied
sich nur in den Absolutwerten (p < 0,05) zwischen Usern (11,8 £1,2 mm bzw. 0,14 £+ 0,01
mm/kg FFM) und Ex-Usern (10,8 + 0,7 mm bzw. 0,15 + 0,02 mm/kg FFM), nicht aber unter
Bezug auf die FFM. Bei den Gewichthebern war sie wiederum jeweils signifikant niedriger
(9,8 = 1,0 mm bzw. 0,12 + 0,01 mm/kg FFM; p < 0,05-0,001). Die mittlere linksventrikulére
Wanddicke der User korrelierte schwach signifikant mit dem ,,AS-Score* (r = 0,49, p <
0,05). Das in Abbildung 1 dargestellte linksventrikulire Wanddicken-Innendurchmesser-
Verhiltnis lag bei den Usern (42,1 + 4,4 %) dhnlich wie bei den Ex-Usern (40,3 + 3,8 %) und
jeweils signifikant hoher als bei den Gewichthebern (36,5 + 4,0 %, p < 0,01 bzw. p < 0,05).
Es bestanden keine Differenzen in der (regelrechten) systolischen und (im Vergleich zu den
Gewichthebern eingeschriankten) diastolischen linksventrikuldren Funktion zwischen Usern
und Ex-Usern.

Von den Laborwerten waren Himoglobin (+ 5 %), Leukozyten (+ 33 %) und Thrombozyten
(+ 38 %) bei den Usern im Vergleich zu den Ex-Usern jeweils signifikant erhoht. Die
Transaminasen lagen bei allen bis auf einem der User oberhalb des Normbereichs und sig-
nifikant hoher, die Cholinesteraseaktivitit (CHE) niedriger als bei den Ex-Usern. GPT und
GOT (User: 65 + 55 bzw. 38 + 27 U/I; Ex-User: 24 + 10 bzw. 18 = 11 U/I; p <0,001) sowie
CHE korrelierten signifikant mit dem ,,AS-Score* bei den Usern (GPT: r = 0,68, p < 0,01;
GOT: r= 0,57, p=0,016; CHE: r = -0,62, p < 0,01). Gamma-GT war hoher bei den Ex-
Usern (18 gegeniiber 12 U/l, p = 0,017), signifikante Unterschiede ergaben sich beim
Bilirubin zwischen den beiden Gruppen nicht. Das HDL-Cholesterin war bei den Usern
deutlich niedriger als bei den Ex-Usern (17 = 11 mg/dl bzw. 43 + 11 mg/dl, p< 0,001) bet
schwach signifikantem Zusammenhang mit dem ,,AS-Score* (r = -0,50, p< 0,05). Testos-
teron und Ostrogen lagen bei den Usern signifikant hoher, LH und FSH sowie das Triger-
protein SHBG dagegen signifikant niedriger (p < 0,001) als bei den Ex-Usern. Zwei Ex-User
wiesen Gesamttestosteronwerte unterhalb des Normbereichs auf.
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Abb. 1:  Hypertrophieindex (Verhiltnis zwischen Summe von Kammerseptum- und
Hinterwanddicke zu Innendurchmesser des linken Ventrikels), MW ? SD, Vari-
anzanalyse
Vergleich Anabolika-Ex-User und Gewichtheber: # p < 0,05
Vergleich Anabolika-User und Gewichtheber: ++p<0,01

4 Diskussion

Die massive Einnahme von anabolen Steroiden fiihrte zu deutlichen pathologischen Ver-
dnderungen des Fettstoffwechsels, der Leberfunktion und Hormonen der Hypophysen-
Gonaden-Achse. Dariiber hinaus kam es zu einem leichten Anstieg des systolischen
Ruheblutdrucks in den Bereich der leichten Hypertonie sowie zu einer Zunahme der
Herzwanddicken mit Beeintrdchtigung der diastolischen linksventrikuldren Funktion des
Herzmuskels. Die Verdnderungen waren nach ldngerem Absetzen der Priparate meist
reversibel, in Einzelfdllen blieb die Testosteroneigenproduktion jedoch auch Jahre nach dem
Absetzen noch supprimiert. Weiterhin war auch nach mehrjihriger Einnahmeunterbrechung
eine zumindest tendenzielle konzentrische linksventrikulire Hypertrophie mit
beeintrachtigter diastolischer Funktion nachweisbar (URHAUSEN et al. 2001).
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