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1 Problem

Nicht nur im Spitzensport stellt Doping, d.h. vor allem der missbrauchliche Anabolikakon-
sum, ein medizinisches Problem dar. Auch im Breitensport erfahrt diese Art der Leistungs-
steigerung eine immer grofler werdende Verbreitung. So gaben in einer amerikanischen
Studie von 873 High School Football Spielern 6,3 % der Sportler an, anabole Steroide
bereits konsumiert zu haben bzw. zu verwenden. Das Durchschnittsalter des ersten Ana-
bolikamissbrauchs betrug hierbei 14 Jahre (Stilger & Yesalis, 1999). In GroBbritannien
zeigte sich 1997 ein dhnliches Bild des Anabolikaabusus im Breitensport. Dabei konnte bei
1667 Freizeitsportlern festgestellt werden, dass 9,1 % der Ménner und 2,3 % der Frauen
mehr als einmal anabole Steroide eingenommen haben und 6 % der Méanner und 1,4 % der
Frauen regelmiflig Anabolika konsumieren (Korkia & Stimson, 1997). Auch in Deutsch-
land stellt der Anabolikamissbrauch im Breitensport ein immer grof3er werdendes Problem
dar. Boos et al. (1998) befassten sich mit dieser Thematik und untersuchte diesbeziiglich
Sportler in kommerziellen Fitnessstudios. Dabei gaben 21 % von 252 befragten Personen
einen regelmifigen Konsum von anabolen Steroiden an.

Anabole Steroide werden von Leistungssportlern, Bodybuildern oder Freizeitsportlern ein-
genommen zur Erhéhung von Koérpermasse und Ausdauer, Steigerung der Leistungsféhig-
keit sowie zur Erzielung einer kiirzeren Erholungszeit nach Anstrengungen (Catlin &
Hatton, 1991; Labree, 1991; Van Helder et al., 1991; Wagner, 1991; Yesalis & Bahrke,
1995). Im Gegensatz zu anderen Drogen haben anabole Steroide keine akuten euphorisie-
renden oder stimmungsauthellenden Wirkungen (Lukas, 1996). Neuere Studien konnten
jedoch bei einer Subpopulation ein Abhingigkeitspotential mit dem Auftreten von
Entzugssymptomen belegen (Copeland et al., 2000). Weiterhin scheint in dieser Personen-
gruppe ein erhohtes Risiko zu weiterem Drogenmissbrauch zu bestehen (Arvary & Pope,
2000; Thiblin et al., 2000). Dabei werden im Rahmen der missbrauchlichen Anwendung
von anabolen Steroiden Dosierungen eingenommen, die weit iiber das therapeutische Mal3
hinausgehen.
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Die Vielzahl an iiblicherweise eingenommenen Substanzen und deren mogliche Interaktio-
nen lassen einen Riickschluss auf den schddigenden Effekt einer Einzelsubstanz fiir
gewohnlich nicht zu (Narducci et al.,, 1990). Anabole Steroide fithren vorwiegend zur
Schiadigung von Leber und reproduktivem System, jedoch auch des Herzens (Catlin &
Hatton, 1991; Narducci et al., 1990; Soe et al., 1992; Van Helder et al., 1991; Wagner,
1991). Sie beeinflussen ferner den Lipidstoffwechsel, was mit einer vorzeitigen Arterio-
sklerose in Verbindung gebracht wurde (Narducci et al., 1990). So sind kardiale Kompli-
kationen wie Myokardhypertrophie, Kardiomyopathien und Myokardinfarkte bis zum
plotzlichen Herztod beschrieben worden, wobei es sich in der Mehrzahl um Kasuistiken
handelt (Fineschi et al., 2001; Hausmann et al., 1998; Kennedy & Lawrence, 1993; Luke et
al., 1990; Madea & Grellner, 1996; Mochizuki & Richter, 1988; Sullivan et al., 1998;
Thiblin et al., 2000).

Auch Hirninfarkte in Zusammenhang mit Anabolikamissbrauch wurden vereinzelt beob-
achtet (Akhter et al., 1994; Frankle et al., 1988, Mochizuki & Richter, 1988).

Fiir die Rechtsmedizin relevante Aspekte von Doping betreffen den Nachweis verbotener
Wirkstoffe, der Manipulation von Proben, Abhédngigkeitsproblematiken, Fragen affektiver,
auto- und fremdaggressiver Storungen sowie insbesondere die Frage gesundheitlicher
Langzeitfolgen und letaler Storungen (Miiller et al., 2001). Bisher gibt es zwar eine Reihe
von klinischen und pathologisch-anatomischen Berichten, jedoch nur vereinzelte Kasuisti-
ken iiber entsprechende rechtsmedizinische Obduktionsfille (Fineschi et al., 2001; Haus-
mann et al., 1998; Madea & Grellner, 1996; Schneider & Klug, 1996). Der grofle Vorteil
der rechtsmedizinischen Untersuchung ist, dass nicht nur Falle ggf. todlicher organischer
Folgen von Anabolikaeinnahme untersucht werden konnen, sondern auch Friihfille.

Ziel der vorliegenden prospektiven Fallstudie war es, an einem groferen Obduktionskol-
lektiv die Folgeschidden und Todesursachen nach Anabolikamissbrauch aufzuzeigen.

2 Methode

Aus dem laufenden Obduktionsgut des Instituts fiir Rechtsmedizin der Universitit Miin-
chen mit etwa 2000 gerichtlichen Obduktionen pro Jahr wurden Personen mit bekanntem
und mutmaBlichem Bodybuilding bzw. Kraftsport (nach polizeilichen Ermittlungen
und/oder auffallend muskulosem Habitus) erfasst. Soweit moglich erfolgte die Hinzuzie-
hung der polizeilichen Ermittlungsunterlagen und Krankenblattunterlagen. In allen Féllen
erfolgten chemisch-toxikologische Untersuchungen. Dariiber hinaus wurden auch die toxi-
kologischen Spezialuntersuchungen aus Kreischa (Anabolikanachweis in verschiedenen
Korperfliissigkeiten, Organgeweben und Haaren) mit herangezogen.
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3 Ergebnis

Im Zeitraum 1996 bis 2001 wurden am Institut fiir Rechtsmedizin der Universitit
Miinchen zehn Todesfille dokumentiert, die in Zusammenhang mit Anabolikaabusus
standen. Das Durchschnittsalter lag bei 33,7 Jahren (28-45 Jahren), die mittlere
Korpergrofle betrug 182,5 cm grof3 (175-203 cm) und das mittlere Korpergewicht 99,0 kg
(78-113 kg). Die Todesursachen waren Herzversagen (n = 3), Multiorganversagen (n = 1),
Stoffwechselentgleisung (n=1), Schidel-Hirntrauma (n=1), Aspiration nach Herz-
funktionsstérung (n=1) sowie Intoxikationen mit Diphenhydramin (n= 1), Rohypnol,
Alkohol, Heroin (n = 1) und Heroin, Diazepam (n = 1).

3.1 Organbefunde

Herz: Das Herzgewicht lag mit einem Durchschnittsgewicht von 517 g (423g-669g) deut-
lich iiber dem normalen Herzgewicht (325 + 75g), wobei in vier Féllen das Herzgewicht
tiber 500 g lag. In zwei Féllen wurde eine konzentrische und eine exzentrische Hyprtrophie
diagnostiziert. Bei zwei weiteren Herzen fand sich eine deutliche Dilatation des rechten
Vorhofs und beider Ventrikel. Bei zwei Herzen lag die linke Kammerwanddicke zwischen
20 und 22 mm und die rechte Kammerwanddicke zwischen 5 und 6 mm (Referenzwert:
links: 8-15 mm, rechts: 4-5 mm). Daneben zeigten sich in drei Fillen frische und alte
Infarkte. In neun Fillen zeigte sich eine Koronaratheromatose, die von geringfiigigen
Innenhauteinlagerungen (sechs Félle) bis hin zu deutlichen Ablagerungen mit erheblicher
Einengung des GefdBlumens reichte (drei Fille). Bei weiteren zwei Féllen fand sich ein
thrombotischer Verschluss.

Vaskuldres System: Neben den Veranderungen der Koronargefdlle zeigten sich auch im
Bereich der Hals-, Brust- und Bauchschlagader morphologische Verdnderungen. Bei allen
zehn Fillen konnten atheromatdse Beetbildungen im Bereich der Halsschlagader fest-
gestellt werden. Diese reichten von geringen, weichen, beetartigen Innenhauteinlagerungen
(sieben Fille), bis zu deutlich sichtbarer, den GefdBBquerschnitt einengender Atheroskle-
rose (drei Fille). Zusitzlich wurde im Bereich der Brust- und Bauchschlagader in zwei
Féllen geringgradige atheromatdse Verdnderungen und in zwei Féllen eine schwere Athe-
rosklerose festgestellt.

Leber: In neun von zehn Fillen konnte eine Hepatomegalie mit einem mittleren Leber-
gewicht von 2443 g festgestellt werden (normal etwa 1500 g). Daneben wurden in vier
Féllen morphologische Verdnderungen beschrieben. Diese waren im Einzelnen:
tischtennisballgrofle scharf abgegrenzte Tumorbildungen mit teilweise zentraler Auflosung
und einer gelben Leberdystrophie, eine massive Leberstauung mit einem einzelnen
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kirschgroBBen gelben Adenom, zwei bis erbsengrofle Himangiome und in zwei Fillen eine
makroskopisch sichtbare Verfettung.

Niere: Die Nieren waren makroskopisch weitgehend unauffallig. Lediglich bei zwei Féllen
kam es zu morphologischen Verdnderungen in Form von stark vergroBerten Nieren.

Nebenniere: Die Nebennieren waren samtlich unauffillig.

Schilddriise: Die untersuchten Schilddriisen waren bis auf vier Fille unauftéllig. In zwei
Féllen wurden sehr kleine Schilddriisen diagnostiziert, in einem Fall ein leicht vergroBertes
Organ und bei einer weiteren Leiche ein verkleinert linker Lappen und deutlich
hypertrophierter rechter Lappen.

Hoden: In fiinf Féllen fand sich eine beidseitige Atrophie des Hodengewebes, wobei die
Hodengroe von haselnussgro3 bis walnussgrof3 reichte. In einem Fall wurde neben der
Hodenatrophie eine walnussgrof3e Zyste im rechten Hoden dokumentiert. Bei zwei Perso-
nen war nur ein Hoden vorhanden.

Haut: In zwei Fillen konnten Uberdehnungsnarben entlang der vorderen Achselfalte und
im Bereich der rechten Oberarminnenseite festgestellt werden. Bei einem Fall fielen eine
sehr ausgepragte Behaarung im Brust- und Bauchbereich auf; wohingegen sich bei einer
anderen Leiche pustelartige Hauterhebungen in der oberen Riickenpartie, Schulterpartie
und vereinzelt im Bereich der seitlichen Brustkorbwand und der vorderen Oberarme zeigten.

Gehirn: Die Hirngefal3e stellten sich zart und unauffallig dar. Es fanden sich keine Infarkt-
areale. In einem Fall wurde eine progressive idiopathische bilaterale striato-pallido-dentale
Kalzinose (Morbus Fahr) beobachtet, die moglicherweise auf eine Steroid-induzierte
Hyperkalzamie zuriickzufiihren ist (Biittner et al., 2001).

4 Diskussion

Die in der vorliegenden Studie aufgezeigten Verdnderungen belegen eine weitreichende
Organschidigung bei Anabolikamissbrauch mit einer Bevorzugung des kardiovaskuldren,
hepatischen und reproduktiven Systems. Die Befunde stehen in Einklang mit den bisher in
der Literatur beschriebenen Einzelfallbeobachtungen. Dariiberhinaus konnte der Miss-
brauch weiterer Substanzen nachgewiesen werden.

In einem néchsten Untersuchungsgang sollen umfangreiche histologische und vor allem
immunhistochemische Untersuchungen durchgefiihrt werden, um die Verdanderungen auf
zelluldrer Ebene aufzuzeigen und Aufschluss {iber mogliche pathogenetische Vorgiange zu
erhalten.
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