Hkt und Doping

Leserbrief

Leserbrief zu W. Schmidt:

Die Bedeutung des Blutvolumens fir den Ausdauersportler.
Dtsch Z Sportmed. 50 (1999), 341-349

Prof. Schmidt befiirwortet die festge-
legte Obergrenze von 50 (Frauen 47) fiir
den Hiamatokritwert, tber den der
Sportler als ,unfit* (sprich EPO-Do-
pingverdacht) gilt. Ist es nicht schein-
heilig, wenn dafiir gesundheitliche
Griinde wie die von Prof. Schmidt an-
gegebenen Zerebralinfarkte aufgefiihrt
werden, die ,gehéduft bei Personen mit
hohen Hématokritwerten auftreten, so
dass der Himatokrit als ein Risikofaktor
fir Hirn- und andere Infarkte angese-
hen wird.“ Wo bleiben dann die vielen
Hirninfarkte bei Leistungssportlern,
wenn EPO-Doping im Spitzensport
nach Urteil der Medien derart massiv
durchgefiihrt wird? Es ist unwissen-
schaftlich, wenn diesbeziiglich an &lte-
ren oft kranken Menschen gewonnene
Studienergebnisse auf junge Hochlei-
stungssportler iibertragen werden. Ver-

gouwen und Mitarbeiter (Int J Sports
Med 20 (1999), 583-591) untersuchten
91 Weltklasseathleten (50 Méinner, 41
Frauen) und 287 gesunde Kontrollper-
sonen iiber einen Zeitraum von 43 Mo-
naten. 5 minnliche Athleten und 6
Kontrollmédnner hatten einen Himato-
krit tiber 50, bei den Sportlerinnen in
keinem Fall tiber 47, dagegen bei 5
Frauen der Kontrollgruppe! Schuma-
cher und Mitarbeiter aus der Arbeits-
gruppe von J. Keul[Freiburg (Dtsch Z
Sportmed 50 (1999) Sonderheft, S. 25)
untersuchten retrospektiv 523 Blutpro-
ben von 92 Leistungsradsportlern. Bei
54 (10,3%) lag der Himatokrit iiber dem
Grenzwert, in Zeitriumen reduzierten
Trainings (November bis Februar) lagen
mehr Sportler oberhalb des Grenzwer-
tes (15,5 bis 17,6%) als wihrend der
Rennsaison (Mirz bis Oktober) (5,3 bis

Antwort Prof. Dr. Walter Schmidt, Bayreuth

Der Hauptkritikpunkt von Herrn Dr.
Kleinmann ist meine Befiirwortung eines
Hiamatokritwertes (Hkt), bei dessen Uber-
schreitung die voriibergehende Suspen-
dierung eines Radsportlers vom Wett-
kampfgeschehen erfolgt. In meiner Uber-
sicht habe ich die Festlegung eines
Fixwertes stark kritisiert, da fast jeder
Grenzwert mit physiologischen oder
noch effektiver mit anderweitigen Mani-
pulationen unterschritten werden kann.
Dennoch sprechen eine Reihe von Griin-
den fiir die Festlegung eines Wertes, der
bei 5000, dariiber (z.B. 53%) oder wie
kiirzlich gefordert auch darunter liegen
konnte (48%, Dr. Gérard Guillaume, Mit-
glied der medizinischen Kommission des
Franzosischen Radsportverbandes). Da
bislang niemand zweifelsfrei sagen
kann, welche Hkt-Werte bei einem ge-
sunden Sportler individuell zu einem er-
hohten Risiko fiir die Gesundheit fiihren,
muss ich Herrn Dr. Kleinmann z.T. recht
geben, wenn er sagt, dass die Festlegung
eines Grenzwertes fiir den Hkt maBgeb-
lich auch der Dopingbekdmpfung dient.

Jahrgang 51, Nr. 5 (2000)

Dennoch muss in dieser leidigen Dis-
kussion auch der Gesundheitsaspekt
berticksichtigt werden! Unbestritten ist,
dass ein ansteigender Hamatokritwert
generell einen wichtigen Risikofaktor fiir
unterschiedliche vaskuldre Verschlus-
skrankheiten darstellt. So nimmt die
Héufigkeit vaskulédrer occlusiver Peri-
oden bei Patienten mit einem Hkt zwi-
schen 50 und 54% um mehr als 100% ge-
geniiber denen mit 45-49% zu. Bei einem
Hkt um 60% steigt die Haufigkeit um ca.
das 8-fache (2).

Im Jahr 1991 berichtete ,Der Spiegel”
von 17 angeblich auf Erythropoietin-
missbrauch zurlickzufiihrende Todesfdl-
len im Radsport, wobei jedoch keine An-
gaben tiber den Hkt vorlagen. Aus gele-
gentlich an die Offentlichkeit geratenden
Informationen kann jedoch geschlossen
werden, dass generell bei einigen Sport-
lern, die einen Erythropoietinabusus be-
treiben, Werte von weit iiber 50%, z.T. bis
zu 60% anzutreffen waren.

Bei der Behandlung renaler Anédmie-
patienten mit rhEPO wurde die Erfah-
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10,5%). Die Blutproben stammten aus
den Jahren 1972 bis 1987, wo EPO noch
nicht im Handel war!

Jeder praxiserfahrene Arzt hat schon
bei offensichtlich gesunden Personen
mehr oder weniger passager erhohte
Héamatokritwerte festgestellt, ohne dass
Doping im Spiel wdre. Warum sollten
diese jungen, gesunden Menschen nun
auf einmal ,,unfit” fiir einen sportlichen
Wettkampf sein, wenn vor der ,EPO-
Ara“ ohne gesundheitliche Folgeschi-
der Hochleistungssport durchgefiihrt
wurde?

Offensichtlich hat niemand der Ha-
matokritgrenzwertanhdnger den Mut,
zuzugeben, dass primir keine gesund-
heitlichen Bedenken bestehen, sondern
dass wegen methodischer Méngel ein
Wettkampfverbot momentan die einzi-
ge Moglichkeit ist, EPO-Doping einzu-
ddmmen, auch wenn dadurch mancher
dopingfreie Sportler erheblich geschi-
digt wird (materiell, Ruf, psychisch).

Dr. D. Kleinmann, Fellbach

rung gemacht, dass hypertensive Krisen
bei zu starker und auch bei zu schneller
Erhéhung des Hkt gehduft auftraten (1),
was in der Behandlung dazu fiihrte, den
Zielhdmatokrit deutlich unter den nor-
malen Werten einzustellen. Es erscheint
moglich, dass Sportler, wenn sie ihren
Wert in kurzer Zeit extrem erh6hen, mit
entsprechenden  Komplikationen zu
rechnen haben.

Hinsichtlich der Dopingbekdmpfung
durch Anwendung eines Hkt-Grenzwer-
tes konnen folgende Argumente genannt
werden: Physiologischerweise liegt, wie
ich in meinem Beitrag ausfiihrlich be-
schrieben habe, der Hkt bei Ausdauer-
sportlern wahrend ihrer Trainings- und
Wettkampfphasen eher unter den Werten
der Erholungsperioden. So fanden wir
bei professionellen Radsportlern nach ei-
nem Grundlagentraining einen durch-
schnittlichen Wert von 43,5 gegeniiber
45,0 in ihrer jdhrlichen Erholungsphase.
Wenn ein Hkt-Grenzwert daher ange-
wandt werden soll, ist seine Giiltigkeit
durch Trainingseffekte nicht beeinflusst.
Es muss jedoch beachtet werden, dass ei-
ne Obergrenze des Hkt wohl dazu fiihrt,
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den Einsatz von EPO fiir Dopingzwecke
zu kanalisieren, nicht aber zu verhin-
dern. Denn bei normalen Werten von
43.50 bliebe immer noch Spielraum
nach oben.

Herr Dr. Kleinmann hat vollig recht,
wenn er sagt, dass Sportler und Nicht-
sportler zuweilen Werte tiber 50% aufwei-
sen. Bei den Studien, die retrospektiv
durchgefiihrt wurden, erscheinen mir die
Zahlen jedoch hdufig zu hoch. Hier miis-
sen die Blutabnahmeprozedur und die
Bestimmungsmethode hinterfragt wer-
den. Dennoch gibt es im Flachland einen
kleinen und in der Hohe einen sehr
grofen Anteil von Ausdauersportlern mit
Hkt-Werten iiber 50%. Wir selbst konnten

Die Sportlerschulter

bei Radsportlern, die auf 2600m geboren
waren und dort lebten, diesen Anteil auf
ca. 20% beziffern (noch unpubliziert).
Ganz gleich, welcher Grenzwert ge-
nommen wird, es wird immer Sportler
geben, die auch physiologischerweise
oberhalb davon liegen. Je hoher diese
Grenze jedoch gesetzt wird, desto mehr
Méglichkeiten bieten sich fiir den EPO-
Missbrauch. Solange noch kein direktes
Nachweisverfahren, bzw. keine iiberzeu-
gende indirekte Nachweismethode zur
Verfligung steht, sollte ein Grenzwert fiir
den Hkt (oder eine entsprechende Himo-
globinkonzentration, die weniger proble-
matisch bestimmt werden kann) festge-
legt werden, der ein iiberméBiges Doping

IV. Schultersymposium, 4.45.

Februar in Miinchen

Rund 150 Arzte waren der Einladung
VO und om Stéd+
tischen Krankenhaus Miinchen
hausen gefolgt, die speziellen Probleme
der Schulter im SRort zu diskutieren
und sich tiber neue Erkenntnisse in Dia-

Zunichst fiihrtd
Ko6ln, mit einem kurzen Uberblick tiber
die anatomischen und biomechani-

T m—
schen Besonderheiten des Schulterge-
enks in die Thematik des Sxmgosiums

ein. Da das Gelenk kaum kno6cherne
Eﬁhrung besitzt, ist es auf Rassive und

aktive Stabilisatoren angewiesen. Dabei

Eteinbrﬁcﬂ

verhindert und damit der Gesundheit der
Sportler dient. Es bleibt zu tiberlegen, ob
mit einer vorgeschriebenen regelméBigen
Kontrolle die Grenzwerte méglicherweise
auch niedriger angesetzt werden kénn-
ten. Bei regelmiBiger Uberschreitung der
Werte konnten individuelle Ausnahmere-
gelungen getroffen werden, wie dies heu-
te bei einem Grenzwert von 50% schon
iiblich ist.
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einer auBBenrotatorischen Schwéche. Ei-+
ne Untersuchung an Spielern des Welt-
cupzirkus ergab einen Quotient AuBen-
zu Innenrotation von 0,61. Diese Imba-
ance war am dominanten Arm stirker

gepragt. Als praktische Konsequenz
5d | Wiethoff] fsollte vor einem
rafttraining, besonders an Maschi-
nen, zunidchst die Skapulaanbindung

zeigten, dass 7,7% aller SBortverletzun—

oen die Schulter betreffen. Besonders
verletzungstrachtig — absolut gesehen -
ist das Skifahren, gefolgt von Radfah-
ren FuB- und Handball sowie Tennis
ine hohe relative Hiufigkeit fiir Schul-
erverletzungen zeigen Mountainbiken
Golf und Kraftsport. Mit dem Alter
nimmt der Anteil an Schulterverlet-
zungen zu, der Gipfel liegt bei {iber
50jihrigen)

ei den Uberlastungsschiden impo-
nieren die Sportarten Tennis (Uberkopf-

spielen die Weite der Gelenkkapsel, die
Dehnbarkeit der Muskulatur und die
subakromiale Enge eine entscheidende
Briiggemanifstrich drei wichtigd
unkte fiir die Funktion des Schulterge-
enkes heraus: Bewegungsumfang, Be-

sportarten), Schwimmen, Werfen und
urnen, auf die im folgenden eingegan-

[Spezielle Sportarten

schleunigung von Ob]'ekten oder dista-

en Korpersegmenten sowie die Kraft-
ibertragung. Entscheidend ist did
resultierende Gelenkkraft, die immer ei-

S m—
ne Kompressionskraft ist. Aufgrund ho-
her externer Krifte iDruck, Zugi und

hoher Kraftraten im Sport konnen die
resultierenden Gelenkkrifte zB. bei
I; urnern bis auf 4000 N ansteigen. Die

[Tenni

, ging in ei-
nem spateren Vortrag auf die Belastun
des Schultergelenks im Tennis ein. Eing
besondere Belastung fiir die Schulter|
stelle die Aufschlaghewegung dar, die
in Abduktion eine extreme AuBenrota-
tion erfordert. Eine Untersuchung be

165 SEielern der ATP:“ our 94/95 ergab
in 16,4% Wirbelsdulen- und in 15,8%

chulterverletzungen bzw. Beschwer-
en, wihrend die unter Extremitit
Knie 12,7 und Wade 12,1%) etwas we-
niger betroffen war. Ein verletzungsbe-
dingtes Ausscheiden bei Wettkampfen
betraf in 16,1% die Schulter, wobei 509

S m—

auf Verinderungen der Rotatorenman-

schette (ROM) zuriickzufiihren waren]
n der Folge wurden in Deutschland

bei einer Untersuchung von 290 Spit-

Schmidt{Wietho 0ln beobachtete
bei ehemaligen Tennisprofis eine

ass bei exzentrischer Belastung das
chulterblatt stirker heraustritt. Die
dufigste Imbalance der Schulter be
ennisspielern besteht skapulothoraka
der skapulohumeral und zeigt sich in

zenspielern bereits bei 58 Spielern
Schulterbeschwerden] [erhoben 1s
onsequenz wurden sowohl in der
DTB4{Vorsorgeuntersuchung wie auch

Muskel-
funktionstest gerade auch im Bereich

der Schulter mit einbezogen. Als Risi-
lkofaktoren gelten dabei eine Rotations-
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