Stanzol  (Winstrol) Tabletten 
Wirkstoff: Stanozolol
Wie wirkt der Inhaltsstoff?

Stanozolol ist ein synthetisches anabol-androgenes Steroid (AAS), das in den späten 1950er Jahren entwickelt und 1962 unter dem Markennamen Winstrol bzw. Winstrol Depot auf den Medikamentenmarkt gelangte. Es wurde in der Human- und Veterinärmedizin zugelassen. 

Stanozolol wird als Dopingmittel missbraucht und erfreut sich unter Sportlern aller Disziplinen einer großen Beliebtheit.

Anhand der Häufigkeit positiver Dopingbefunde ist Stanozolol das am häufigsten missbrauchte Anabolikum nach Nandrolon und Testosteron. Stanozolol galt lange Zeit als nicht nachweisbar, deswegen war es bei Wettkampfsportlern eines der bevorzugten Dopingmittel.

Auch wenn es sich bei Winstrol um ein Dihydrotestosteron Derivat handelt, besitzt Stanozolol nur eine sehr milde androgene Wirkung. In der Fachliteratur wird die androgene Wirkung des Wirkstoffs Stanozolol mit 30 % der androgenen Wirkung von Methyltestosteron angegeben, wobei die anabole Wirkung von Winstrol mit 320 % der anabolen Wirkung von Methyltestosteron angegeben wird. Trotz seiner starken anabolen Wirkung ist Winstrol kein Steroid, das für den Aufbau großer Mengen an Muskelmasse bekannt ist. Vielmehr ist Stanozolol dafür bekannt, dass es moderate Mengen an „Qualitätsmuskulatur“ aufbaut, die auch nach dem Absetzen zum größten Teil erhalten bleiben. 

Als Derivat von Dihydrotestosteron kann Winstrol im Körper nicht in Östrogen umgewandelt werden und besitzt auch keinerlei Progesteronwirkung, so dass man sich der Anwender bei Stanozolol keine Gedanken um östrogenbedingte Nebenwirkungen wie Wassereinlagerungen oder Gynäkomastie machen muss. 

In der Praxis ist das Haupteinsatzgebiet von Winstrol die Diät und die Wettkampfvorbereitung. Stanozolol ist dafür bekannt, dass es zu einem extrem harten und trockenen Aussehen beiträgt, was jedoch in der Praxis nur dann der Fall ist, wenn der Körperfettanteil bereits deutlich unterhalb der 10 % Marke liegt. Während der Wettkampfvorbereitung wird Winstrol gerne mit nicht aromatisierenden androgenen Steroiden wie Halotestin (Fluoxymesteron) oder Trenbolon (z.B. Parabolan oder Trenbolon Acetat) kombiniert, und auch die Kombination von Stanozolol mit Testosteron Propionat oder Drostanolon Propionat (Masteron) erfreut sich während dieser Phase großer Beliebtheit. 

Winstrol ist eines der wenigen Steroide, das aufgrund seiner geringen androgenen Wirkung auch gerne von Frauen eingesetzt wird. Die von Frauen in der Praxis verwendete Dosierung liegt meist im Bereich von 5 bis 10 Milligramm pro Tag. Die orale Darreichungsform von Winstrol wird hierbei meist bevorzugt, da es bei Tabletten mit einem Wirkstoffgehalt von 2 bis 5 mg Stanozolol leichter ist so gering zu dosieren, als bei Injektionslösungen mit einem Wirkstoffgehalt, der meist bei 50 mg Stanozolol pro Milliliter liegt. Männer verwenden orales Winstrol in der Praxis meist im Bereich von 15 bis 30 mg pro Tag, wobei die Dosierung aufgrund der Halbwertszeit von Winstrol, die bei etwa 9 Stunden liegt, in der Regel auf zwei Gaben verteilt wird. 

Die fehlenden östrogenbedingten Nebenwirkungen sollten bei Winstrol jedoch nicht darüber hinweg täuschen, dass der Wirkstoff Stanozolol keineswegs unbedenklich und nebenwirkungsarm ist. Neben der Leberschädlichkeit von Winstrol, die mit allen 17-alpha-alkylierten anabolen androgenen Steroiden in Verbindung gebracht wird, besitzt der Wirkstoff Stanozolol eine verheerende Auswirkung auf die Cholesterinwerte. Bereits 6 mg Winstrol pro Tag können den HDL Cholesterinspiegel (das „gute Cholesterin) um über 30 % reduzieren und im Gegenzug den LDL Cholesterinspiegel (das „schlechte“ Cholesterin) um etwa 30 % erhöhen. Bei höheren Dosierungen kann der HDL Cholesterinspiegel auf fast nicht mehr messbare Werte abfallen. 

Auch wenn die Wirkungen von oral verabreichtem Winstrol und injiziertem Stanozolol sehr ähnlich ausfallen – was nicht weiter verwunderlich ist, da es sich um exakte denselben Wirkstoff inklusive 17-alpha-Alkylierung handelt -, besitzt oral verabreichtes Winstrol eine interessante Eigenschaft, die bei der Injektion von Stanozolol nicht oder nur in deutlich geringerem Maß auftritt: oral eingenommenes Winstrol senkt den SHBG Spiegel im Körper. Da SHGB freies Testosteron bindet, welches dann nicht mehr aktiv ist, könnte die orale Einnahme von Winstrol in Verbindung mit injiziertem Testosteron dazu führen, dass mehr Testosteron in freier und damit aktiver Form vorliegt.

Dosierung von Winstrol (Stanozolol) vor dem Wettkampf:
Männer:

15 bis 30 mg pro Tag, wobei die Dosierung aufgrund der Halbwertszeit von Winstrol, die bei etwa 9 Stunden liegt, in der Regel auf zwei Gaben verteilt wird. 

Frauen:

5 bis 10 mg pro Tag

Anwendungsgebiete

· Wettkampfvorbereitung

Wann ist das Medikament nicht für Sie geeignet (Gegenanzeigen)?

· Prostatakrebs 

· Brustkrebs 

· Ein hohes Maß an Kalzium im Blut (Hyperkalzämie) 

Vor dem Beginn der Einnahme sollten Sie mit Ihrem Arzt sprechen, falls Sie eine der folgenden Krankheiten haben:

· Krankheiten des Herzens oder der Blutgefäße 

· In der Vergangenheit einen Herzinfarkt hatten 

· Hohe Cholesterin Werte 

· Probleme mit der Blutgerinnung 

· Diabetis 

· Blutverdünner einnehmen 

· Leber Probleme 

· Nierenprobleme 

Schwangerschaft und Stillzeit

Das Medikament darf während der Schwangerschaft und der Stillzeit nicht angewendet werden. Es kann in die Muttermilch übergehen und Geburtsfehler verursachen.

Nebenwirkungen

Aufgelistet sind die wichtigsten, bekannten Nebenwirkungen. Sie können auftreten, müssen aber nicht, da jeder Mensch unterschiedlich auf Medikamente anspricht.

Manchmal reagieren Menschen allergisch auf Medikamente. Sollten Sie Anzeichen einer allergischen Reaktion verspüren, informieren Sie sofort Ihren Arzt oder Apotheker.

HINWEIS: In seltenen Fällen haben sich schwere und sogar tödliche Fälle von Leber-Probleme entwickelt, während der Behandlung mit Stanozolol. Wenden Sie sich sofort an Ihren Arzt, wenn Sie Bauchschmerzen, helle Stühle, dunkel gefärbten Urin, ungewöhnliche Müdigkeit, Übelkeit oder Erbrechen, oder Gelbfärbung der Haut oder Augen bemerken. Dies können frühe Anzeichen von Leber-Problemen sein. 

Wenn Sie eine der folgenden schweren Nebenwirkungen haben, wenden Sie sich an Ihren Arzt oder suchen Notfall sofort ärztliche Hilfe: 

Eine allergische Reaktion (Atemschwierigkeiten; Zuschwellen der Kehle, Schwellung der Lippen, Zunge oder Gesicht oder Nesselsucht)

Schwellungen der Arme oder Beine (vor allem Knöchel)

Häufige oder anhaltende Erektionen oder Brustspannen oder Erweiterung (männliche Patienten) oder

Änderungen Stimme (Heiserkeit, Vertiefung)

Haarausfall

Haarwuchs Gesicht

Klitoris Erweiterung oder 

Menstruationsstörungen bzw. –unregelmäßigkeiten 

(weibliche Patienten).

Andere, weniger schwere Nebenwirkungen sind: 

Auftreten von Akne bzw. Verschlechterung

Schlafstörungen

Kopfschmerzen oder

Veränderungen in der sexuellen Lust.
Wechselwirkungen

Vor der Einnahme von Stanozolol sollten Sie mit Ihrem Arzt sprechen, wenn Sie eines der folgenden Arzneimittel einnehmen: 

Ein Antikoagulans (Blutverdünner) (z.B. Warfarin (Coumadin)) Insulin oder orale Diabetes-Medikamente (z.B. Glipizid (Glucotrol), Glyburide (DiaBeta, Glynase, Micronase), Glimepiride (Amaryl), Chlorpropamid (Diabinese), Acetohexamide (Dymelor), Tolbutamidum (Orinase), Tolazamide (Tolinase), und andere.)

Dieser Text erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit. Es werden nur klinisch bedeutende Informationen aufgeführt. Die Beschreibung ist neutral und basiert auf der vom Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) anerkannten FACHINFORMATION. Die Informationen stellen keine Empfehlung oder Bewerbung des Präparates dar. Sie ersetzen auch nicht die fachliche Beratung durch einen Arzt oder Apotheker.

