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Wiéhrend in der Vergangenheit haupt-
sdchlich die Entwicklung neuer Analy-
severfahren im Mittelpunkt der Doping-
Forschung stand, so der Rektor der
Sporthochschule W. Tokarski in seinen
Eroffnungsworten, tritt in den letzten
Jahren immer mehr das Bemiithen um ei-
ne Erziehung weg von der Dopingmen-
talitdit in den Vordergrund. Auch sind
neben den bekannten Dopingsubstanzen
in den letzten Jahren vermehrt positive
Dopingfélle im Zusammenhang mit
Nahrungsergdnzungsmitteln und sozia-
len Drogen aufgetreten. Ein in der Deut-
schen Sporthochschule in Zusammenar-
beit mit anderen Stellen entwickeltes
Zentrum soll den Transfer wissenschaft-
licher Ergebnisse auf den Athleten ge-
wéhrleisten. Dazu gehort neben der
praventiven Aufkldrung auch die Be-
treuung von Dopingopfern.

Nahrungsergdnzungsmittel ein neues
Problem?

R. Maughan, Aberdeen

Ursachen fiir dieses neue Dopingpro-
blem gibt es viele. Zum einen wurde
1993 die Restriktion fiir Didtartikel auf-
gehoben, Internetverkiufe eine unkon-
trollierte Verbreitung, es besteht ein ho-
her psychischer und finanzieller Druck
im Spitzensport und Gesundheit, Fitn-
ess und Gewichtskontrolle sind zentra-
le Beschéftigung fiir viele.

Anhand von Fragebogenaktionen,
Industrieverkaufszahlen und Doping-
deklarationen ldsst sich der Konsum
von Nahrungsergidnzungsmitteln er-
mitteln. Dabei ist aber zu bedenken,
dass das Erinnerungsvermégen oft
schlecht und die Definitionen der ein-
zelnen Substanzen unklar sind.

Eine 1994 auf der Basis von 51 Uber-
sichten erschienene Publikation, ergab
dass 46% aller Sportler zu Nahrungser-
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ginzungsmitteln greifen. Diese Zahl
war abhdngig von der Sportart,
wiéhrend im Bodybuilding und vielen
Teilen des Spitzensports nahezu 100%
zu Nahrungsergdnzungsmitteln griffen,
betrug die Zahl bei College-Sportlern
und Marathonldufern in einigen Studi-
en deutlich unter 50%. Die Antwort ei-
nes Footballspielers auf die Frage, ob er
Nahrungsergédnzungsmittel nimmt,
kennzeichnet die Einstellung vieler
Spitzensportler: ,Natiirlich, ich nehme
alles, was ich kriegen kann. Haben Sie
vielleicht eine neue Idee?“

Die meisten Sportler nehmen {iber
den Tag verteilt bis zu 20 verschiedene
Préparate, meist in vollig tiberh6hten
Dosierungen, auf, nach dem Motto,
wenn ein Loffel gut fiir mich ist, sind 2
Loffel noch besser. Dabei sollte bedacht
werden, dass - wie beim Creatin - oft
selbst die empfohlenen Dosierungen
noch hoher als die wirksamen liegen.

Viele Verkaufszahlen verdeutlichen
eine sprunghafte Zunahme einzelner
Nahrungsergdanzungsmittel. So stieg
der Verkauf von Kreatin von 0 im Jah-
re 1990 auf 3,1 Millionen Kilogramm
im Jahr 2000. Auch HMB im Jahr 1995
noch unbekannt erzielte bereits 1998
30-50 Millionen Dollar Umsatz. Insge-
samt wurde der Umsatz an Nahrungser-
ginzungsmitten in den USA 2000 auf
16,7 Billionen Dollar geschétzt.

Der Sportler greift zu Nahrungser-
ginzungsmitteln, weil er unsicher ist,
ob die normale Erndhrung ausreicht, oft
mochte er die Strapazen des Trainings
und Wettkampfes besser aushalten kén-
nen, erhofft sich eine Leistungssteige-
rung oder er macht es einfach nur, weil
es die anderen (Gegner, Mannschafts-
kameraden) machen oder weil es Trai-
ner, Eltern oder andere Personen aus
dem sportlichen Umfeld empfohlen ha-
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ben. Oft wird dabei die -eigene
Erndhrungsqualitdt unterschitzt, so dass
mittlerweile mehr Athleten unter einem
Eiseniiberschuss leiden als unter Eisen-
mangel. Ausfiihrlichere Befragungen
von Sportlern zeigten, dass nur wenige
von denen, die Nahrungserginzungs-
mittel einnahmen, iiber Erndhrungs-
grundlagen und die Bedeutung verschie-
dener Zusatzstoffe Bescheid wussten.

Bedenklich ist, dass den Nahrungs-
ergdnzungsmitteln hdufig Stimulantien
(Coffein, Guarana, Ephedrin) beige-
mischt sind, damit der Athlet ,sich bes-
ser fihlt"

Gesundheitliche Gefahren bei der Ein-
nahme verschiedener Nahrungser-
ginzungsmittel

U. Schroder, Bad Nauheim
Nahrungsergdnzungsmittel gelten als
Lebensmittel, die lediglich in untypi-
scher Weise (h6here Konzentration, Pil-
len, Pulver) abgegeben werden. Nicht
erlaubt sind dabei anabole Phytostero-
le, Prohormone und DHEA. Haufig fin-
det man auch Priparate mit Tribulus
terrestris, Coffein und Guarana.

Auch wenn die Gabe von Creatin
nicht unter die Dopingbestimmungen
fallt, kann es bei zu hoher Dosierung
und zusammen mit anderen Mitteln zu
gesundheitlichen Risiken kommen. Ei-
nige Anbieter garantieren zwar 100%
Reinheit, trotzdem findet sich haufig ei-
ne Kontamination der Priparate mit
Dyanamiden, Dicyandiamiden und
Dihydrotriazin.

Hohe Proteinkonzentrationen kon-
nen zu einem verstirkten Kalziumver-
lust fiihren, Nierenschiden werden erst
bei Einnahmen von mehr als 4 g Pro-
tein/kg KG und Tag beobachtet. Die
Gabe von BCAA kann bei hoheren Do-
sierungen Probleme bereiten, einzelne
Aminosduren kénnen in zu grofen Men-
gen mit gastrointestinalen Problemen
einhergehen und die Aufnahme anderer
Aminosduren behindern. Auch bei
Vitaminen und Mineralien kann eine zu
hohe Dosierung einzelner Stoffe die Bio-
verfiigbarkeit anderer Stoffe behindern.
Zusétzlich kann z.B. eine zu hohe Kalzi-
umaufnahme Nierensteine auslésen und
zuviel Vit B6 zu neurologische Storun-
gen flihren. Im Grunde ist eine zuséatzli-
che Gabe von Vitaminen und Spurenele-
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menten nur bei Personen mit sehr gerin-
ger Nahrungsaufnahme (gewichtsab-
héngige Sportarten) notwendig. Bei der
Dosierung dieser Ergédnzungen kann den
Empfehlungen der Deutschen Gesell-
schaft fiir Erndhrung gefolgt werden,
auch wenn hier deutliche Unterschiede
in ganz Europa bestehen.

Soziale Drogen und sportliche Leistung
L. Rivier, Lausanne

Am hiufigsten werden Stimulanzien
wie Amphetamine, Ecstasy, Coca, Cof-
fein, Nicotin und pflanzliche Prédparate
(Betel, Khat, Ginseng) verwandt. Ziel
der Einnahme ist meist Entspannung in
der Freizeit, die korperliche Leistung zu
verbessern, kritische Phasen zu tiberste-
hen oder einfach Sucht. Amphetamine
werden vor oder im Wettkampf ver-
wandt, um sich besser zu fiihlen, Alko-
hol und Cannabis gegen den Stress oder
Cocain, um den sensorischen Reiz zu
erhohen. Dabei kann es zu einer Lei-
stungssteigerung von 1-3% kommen.

Amphetamine wurden erstmals
1887 synthetisiert. Sie stimulieren das
ZNS und erhohen die Aufmerksamkeit,
man fiihlt sich gut, empfindet eine ge-
ringere Ermiidbarkeit und der Appetit
nimmt ab. Ecstasy besitzt eine chemi-
sche Struktur zwischen Amphetamin
und Mescalin. Es stimuliert und wirkt
psychodysleptisch. Uber 3 Stunden hilt
sich eine Euphorie ohne Ermiidungsan-
zeichen. Es kommt zwar zur psychomo-
torischen Stimulation, aber eine gleich-
zeitige Hyperthermie macht eine Lei-
stungsverbesserung unwahrscheinlich.

Nebenwirkungen beider Prdparate
sind bei chron. Gebrauch Psychosen,
Paranoia, Hypertonie etc..

Cocain zeigt im zentralen Bereich
dhnliche Effekte wie die Amphetamine.
Zwar wurde schon 1884 eine Verbesse-
rung der Reaktionszeit und Erhéhung
der Muskelkraft 4 Stunden nach der
Einnahme beschrieben, trotzdem exi-
stieren bis heute keine kontrollierten
Studien iiber die Effekte im Sport. Ne-
benwirkungen sind auch hier Blut-
drucksteigerung, Tachykardien, Schlaf-
losigkeit, Stimmungsschwankungen.

Nikotin (Rauchen, smokeless tobacco)
fithrt zu einer peripheren Vasokonstrikti-
on und Blutdruckerh6hung, Wohlgefiihl,
erhohter Aufmerksamkeit, Appetitsen-
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kung, Stresserniedrigung und besserer
Verarbeitung visueller Impulse. Rivier
sprach sich dafiir aus, die Nikotinaufnah-
me iiber smokeless tobacco in Zukunft zu
verbieten sowie den Unterschied zwi-
schen Freizeitgebrauch, Doping und Lei-
stungssteigerung klarer zu definieren.

Gesundheitliche Risiken sozialer
Drogen

E. Kouidi, Thessaloniki

Viele der Stimulantien bergen kardiale
Risiken. So kann es im Zusammenhang
mit Ephedrin, Cannabis, oder smokeless
tobacco, zu Hypertonien, Tachykardien
und Rhythmusstérungen sowie erhéh-
ter Gerinnungsneigung mit akuten
Infarkten oder Schlaganfillen und
plotzlichem Herztod kommen. Eine
Koffeiniiberdosierung kann mit Hyper-
glukosdmie, Hypokalidmie und kardia-
len Stérungen einhergehen.

Amphetamine fithren iiber eine
Zunahme der Diurese, Abnahme der
Hautdurchblutung,  hypothalamische
Stérungen und eine erhéhte Stoffwech-
selrate zur Hyperthermie mit entspre-
chenden Gefahren.

Cocain kann koronare Vasospasmen,
sowie eine Verstdrkung der Thromboge-
nese und Erh6hung des Sauerstoffbe-
darfs des Herzens bewirken.

Morphin und andere Schmerzmittel
und Doping

W. van Thuyne, Gent

Schmerzmittel werden im Sport haufiger
gebraucht. Bei einer Befragung von
2142 Sportlern berichteten 149% {iber
den Gebrauch von Schmerzmitteln. Da-
bei schworen vor allem Ballsportler auf
NSAID, wihrend Radsportler den Ein-
satz von Kortikosteroiden bevorzugen.
Morphine werden hauptsdchlich nach
Verletzungen, Operationen eingesetzt
und bei Krebserkrankungen. Seit 1991
ist Morphium im Sport verboten, wobei
ein Schwellenwert von 1 ppm im Urin
nicht iberschritten werden darf. Galt
damals das Verbot auch fiir Codein, so
ist dieses wie auch Ethylmorphin heute
erlaubt, was 6-9 h nach therapeutischen
Dosen zu positiven Dopingfillen fithren
kann. Immer wieder wurde gefragt, wie
gefahrlich ist Mohnaufnahme tiber Nah-
rungsmittel bei der Dopingkontrolle. 6
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und 24 Stunden nach Verzehr von 3
Mohnbrdtchen oder aber 1 g Mohnkor-
nern kam es in keinem Fall zu positiven
Dopingbefunden. Bei Genuss von ca. 33
g Mohn in einem Mohnkuchen zeigten 3
von 5 Probanden nach 2-6 Stunden
Werte auf bzw. {iber der Schwelle.

Als ebenfalls gefdhrlich erwiesen
sich Krédutertees mit 15% Papaveris
fructus. Hier kam es bereits nach 2 Tas-
sen innerhalb der ersten 6 Stunden bei
allen Probanden zu positiven Doping-
befunden. Das Gleiche gilt fiir Pinien-
tee, der noch hohere Morphinkonzen-
trationen enthélt. Hier muss der Sport-
ler gewarnt werden. Weitere Gefahren
eines ,,unbewussten® positiven Doping-
befundes ergeben sich bei Einnahme
von Codein und Ethylmorphin, die zu
Morphin abgebaut werden kénnen.

Cannabis und Doping

P. van Eenoo, Gent

Cannabis wird entweder durch Rauchen
(normal 15-30 mg) oder tUber ,Kuchen“
(5fach hohere Dosis) aufgenommen.
Besondere Gefahr besteht auch bei
Nahrungsergdnzungsmitteln, die Hanf-
6l enthalten. Obwohl es nicht direkt lei-
stungssteigernd wirkt, sollte es verbo-
ten sein, weil es zur Entspannung
beitrdgt, Euphorien ausldst, das Selbst-
vertrauen stirkt und die Angst herab-
setzt. Dies fiihrt vor allem in Risiko-
sportarten zu moglichen Leistungszu-
nahmen, aber auch vor allem im
Zusammenhang mit der gleichzeitig ge-
ringeren motorischen Kontrolle zu be-
sonderen Gefahren.

Verboten ist Cannabis daher mo-
mentan im Motorsport, die meisten
Sportverbinde setzen einen Schwellen-
wert von 15 ng/ml Urin fest, der Inter-
nationale Radsportverband legt diesen
Schwellenwert fiir das Mountainbiking
auf 40 ng/ml fest, wihrend in allen an-
deren Raddisziplinen sowie in der IAAF
und der Internationalen Tennisvereini-
gung Cannabis nicht verboten ist. In
Deutschland war die Zahl der positiven
Cannabisfille mit max. 0,25% relativ
gering, hohere Zahlen wurden in Gent
erzielt, wo zum einen Cannabis nicht
verboten ist, aber auch nicht nur Spit-
zensportler kontrolliert werden. Die
meisten positiven Fille kamen aus dem
Boxen, Kick-Boxen und Bodybuilding.
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Zusammenfassend betonte der Autor,
dass bei Einnahme von Cannabis erheb-
liche gesundheitliche Risiken bestehen,
das Doping-Reglement bei den einzelnen
Verbdnden sehr unterschiedlich ist, Pas-
sivrauchen nicht zu positiven Dopingbe-
funden fiihrt, wihrend die Einnahme von
Hanf-Produkten gefdhrlich ist.

Dopingrisiken im Zusammenhang mit
Koffein und Ephedrin

A. Gotzmann, Kéln

Auch fiir die Stimulantien Koffein (12
ug/ml) und Ephedrin (10 ug/ml) existie-
ren im Rahmen der Dopingbestimmun-
gen Schwellenwerte.

Ursache fiir ein Uberschreiten des
Schwellenwertes bei Koffein kann ein
erhohter Konsum von Kaffe, Tee, Kola,
Redbull sein, aber auch Mineraldrinks
weisen bisweilen hohe Konzentrationen
auf und einige Nahrungserginzungs-
mittel enthalten Koffeinquellen (z.B.
Guarana; da hier das Coffein natiirlich
in der Pflanze vorkommt, muss es nicht
deklariert werden!). Auch weisen einige
Athleten genetische Variationen auf, so
dass es schon bei geringem Koffeinge-
nuss zu Urinkonzentration oberhalb des
Schwellenwertes kommt.

Wihrend im Experiment nach der
Aufnahme von 300 mg Coffein von 9
Probanden keiner die Schwellenwerte
erreichte, zeigte derselbe Versuch bei ei-
nem Athleten mit positivem Dopingbe-
fund ein deutliches Uberschreiten der
Schwelle. Bei unversténdlichem Befund
kann dieser Test daher angewandt wer-
den, um mogliche genetische Varianten
herauszufiltern. Trotzdem sollte der
Athlet es vermeiden, mehr als 300 g
Koffein (entspricht z.B. 2-3 Tassen Kaf-
fee, 4-5 Tassen Tee, 1 1 Redbull etc.) am
Wettkampftag aufzunehmen.

Auch fiir das Ephedrin existieren
Schwellenwerte (10 ug/ml). Bereits
nach 1 Tablette Ma Huang (in der 333
mg Ephedrin enthalten sind) wird 4 h
spiter ein Wert von 26 pg/ml erreicht,
~empfohlen“ werden 2-4 Tabletten vor
dem Wettkampf. 1999 wurden im Kol-
ner Labor 29 positive Ephedrinfille auf-
gedeckt. In allen akkreditierten Labors
zusammen machen positive Ephedrin-
falle 70% der Dopingfdlle mit Stimu-
lantien aus.

UK.
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Leserbrief zu

Hertel P: Standards der Sportmedizin -

Verletzungen der Kreuzbidnder

(Dtsch Z Sportmed 53 S. 119 (2002)

Das interessante Referat von P. Hertel
iber Verletzungen der Kreuzbinder er-
schien im Rahmen der ,Standards der
Sportmedizin® Eine Darstellung von
Standards ist fiir die Verletzung des
vorderen und hinteren Kreuzbandes in
kurzen Worten schwierig und kann vie-
le Prinzipien nur streifen.

Wenn man aber Standards, also
strukturierte konsensusorientierte Ver-
fahren présentieren mochte, sollte auf
eine differenzierte Darlegung nicht ver-
zichtet werden. Die Hinweise zur so
wichtigen Nachbehandlung streiften
die tatsdchlichen Konzepte nur und
fligten alle Verfahren fiir VKB und HKB
zusammen. Ein Lerneffekt wird so
kaum erzielt, was aber bei der Uber-
schrift zu fordern wire.

BekanntermaBen verfiigt der Autor
iber groBe Erfahrung und hétte viel-
leicht etwas mehr Seitenplatz fiir eine
differenzierte Ausfithrung haben sollen.

Kommentar des Autors:

Vielen Dank an Herrn Brause fiir das
kritische Lesen meines Beitrags.

In der Darstellung der Nachbehand-
lung wurde allerdings schon auf die dif-
ferenzierte Behandlung von vorderen
und hinteren Kreuzbandverletzungen,
zumindest in wichtigen Einzelheiten,
hingewiesen.

Abbildung 2 ist tatsdchlich missver-
stdndlich durch die Bildunterschrift. Die
rechte Abbildung mit der femoralen
Fehlplatzierung des vorderen Kreuz-
bandes hitte links vor die Doppelabbil-
dung der hinteren Schublade rechts/
links gehort, dann wére der Text ver-
standlich.

Es handelt sich natiirlich um zwei
verschiedene Patienten, kenntlich an
Schraubenposition und Schrauben-
form.
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Zu kritisieren ist Abbildung 2, in der
verschiedene Kniegelenke abgebildet
werden. Links unten ist eine gute
Schraubenplatzierung femoral gelun-
gen (abgerundete Interferenzschraube;
auch tibiale Schraube in situ), wihrend
im rechten Rontgenbild die Platzierung
zu weit ventral und wahrscheinlich cra-
nial ist (Schraube mit hoher Gewinde-
steigung ohne Kopf). Warum vom Au-
tor anhand der persistierenden hinteren
Instabilitat unterstellt wird, dass der
Operateur ein intaktes VKB zerstort hat,
ist nicht versténdlich. Es gibt natiirlich
auch kombinierte Verletzungen des
vorderen und hinteren Kreuzbandes,
wobei gerade die tibianahe HKB-Lasion
tibersehen werden konnte.

P. Brause, Bad Wimpfen

Selbstverstindlich gibt es Kombinati-
onsverletzungen von vorderem und
hinterem Kreuzband - jedoch nur bei
gleichzeitiger Verletzung eines Seiten-
bandes (z.B. Aufklappmechanismus
Varus/Valgus). Dies lag bei dem darge-
stellten Fall eindeutig nicht vor. Es
kann nicht deutlich genug auf die Ver-
wechslung von hinterer mit vorderer
Kreuzbandverletzung hingewiesen wer-
den. Jeder Operateur muss sich vor ei-
ner Operation am vorderen Kreuzband
dazu vergewissern.

P. Hertel, Berlin
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