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Doping - Definition

Versuch der Leistungssteigerung durch Anwendung

von Substanzen der verbotenen Wirkstoffgruppen

oder durch Anwendung verbotener Methoden




Warum Doping verbieten?

Sportethische Griinde: Betrug an sich selbst, Gegner

und Zuschauer

Sportpadagogische Griunde: Vorbildfunktion; Bildung,

Erziehung

Physiologische Grunde: Erfolg durch eigene genetisch




Warum Doping verbieten?

MedizinischeGrunde: teilweise gravierende Nebenwirkungen,

Langzeitschaden bis hin zum Tod

Juristische Griunde: in Doping verwickelten Arzten drohen

berufsgerichtliche Verfahren; VerstoB3 gegen Arzneimittelgesetz

(Freiheitsstrafe bis zu 3 Jahren); bei Korperverletzung / Tod




» Bislang umfangreichste epidemiologische
Studie

* Teillnehmer waren 19- 97 Jahre alt und
6142 Fragebogen wurden ausgewertet

 Altersgipfel 21. — 25. Jahre
* Verwendung leistungssteigernder Mittel




Motivation

Leistungssport: Leistungssteigerung




Bezugsquellen der Dopingsubstanzen
norddeutsche Studie 1998, Frankfurter Studie 2013
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Korrelation zwischen
Trainingshaufigkeit und Anwendung
leistungssteigernder Mittel
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Anabole Wirkstoffe

Einfluss auf den Effekt von Krafttraining:

beim gesunden Mann keine signifikante Kraftsteigerung bei

therapeutischer Dosierung:

5-12 fach hohere Dosis zur Kraftsteigerung




Anabole Wirkstoffe

Effektie anabol / androgen:

Forderung der Proteinsynthese: Muskelhypertrophie

Hemmung des gonadalen Regelkreises; antiostrogene und

gestagene Wirkung

Virilisierende Wirkung auf Frauen; intrauterine Wirkung

Virilisierende Wirkung auf mannliche Jugendliche




Anabole Wirkstoffe

Am haufigsten verwendete Dopingsubstanzen:

1994: 93.000 IOC Kontrollen: 800 pos. A-Proben, davon 2/3

Anabole Steroide




Anabole Wirkstoffe — unerwunschte
Wirkung

Leberveranderungen

Hodenatrophie / Storung der Spermiogenese
Feminisierung bei Mannern / Virilisierung bei Frauen
Verminderung des HDI-Cholesterins

psychische Veranderungen

vorzeitiger Epiphysenfugenschluss




Anabole Wirkstoffe — unerwunschte
Wirkung

M. papillaris anterior Ventriculus sinister Ventriculus dexter
1

interventriculare




Anabole Wirkstoffe —
Laborveranderungen

Laborscreening:

Kreatinin, Harnstoff, Harnsaure

GOT,GPT, GGT, AP, Bilirubin




Bei Verdacht auf Anabolika-
Missbrauch

Als Arzt sollten Sie den Verdacht offen ansprechen!

Aufklaren uber Gesundheitsrisiken, Folgeschaden

Infertilitat und Impotenz ansprechen!




Anabole Wirkstoffe

Tab. 23  Topleistungen von Frauen im KugelstoBen

Tab.22 Topleistungen Mi im Kugelstof3en, X
opleistungen von Miannern im KugelstoBen st

Diskuswurf und Hammerwurf.




Antidoping - Adressen

Nationale Anti Doping Agentur (NADA) www.nada-bonn.de
www.nadamed.de
World Anti-Doping Agency www.wada-ama.org

Deutscher Olympischer Sportbund www.dosb.de

Internat. Olympisches Komitee www.olympic.org.com




Wikipedia




Einsatz von Schmerzmitte
im Sport
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Schmerz — immer aktuell !

Astsiand pegen frdogas:  FOOUS Test: Xhax
Dermeis! et Ge Thriy® cepen Maytation




Schmerz - Definition

“Schmerz ist ein unangenehmes Sinnes- oder
Gefuhlserlebnis, das mit tatsachlicher oder
potenzieller Gewebeschadigung einhergeht oder von

betroffenen Personen so beschrieben wird, als ware

eine solche Gewebeschadigung die Ursache.




Akuter Schmerz - Sportverletzung

1. Gewebeverletzung: Freisetzung von ATP, Protonen,

Sauerstoffradikalen, Kalium-lonen und Arachidonsaure

2. Cyclooxygenase wandelt Arachidonsaure in Prostaglandin E2
Endothelzellen (COX1); Leukozyten (COX2)




Akuter Schmerz - Sportverletzung

4. Mastzellen setzen Granula frei / Degranulation u.a. Histamin
5. Entzundungsmediatoren bewirken Vasodilation uber die

Bildung von NO (lokale Odembildung)

6. Zytokine IL-1, IL-6 und TNF flihren im ZNS zur Entstehung von




Acetylsalicylsaure (ASS)

analgetisch

antipyretisch

antiphlogistisch in hoherer Dosierung

Hemmung der Thrombozytenaggregation




Diclofenac / Ibuprofen

analgetisch

antiphlogistisch

Griinde fur den Einsatz im Sport!




Rofecoxib / ,,Vioxx-Skandal*

2004 vom Markt genommen; COX2-Hemmer

Studie mit Verdoppelung von Herzinfarkten und Schlaganfallen

bei Einnahme lUber 18 Monate; 25mg/d




NSAR - Nebenwirkungen, Risiken

Gastrointestinale Blutungen, Erosionen, Ulcera: Ausfall von

Prostaglandin E2 als Gegenregulation der HCL-Sekretion

Diarrhoe: Ausfall der PGE2-bedingten Schleimbildung




NSAR - Nebenwirkungen, Risiken

Bronchospastik : Ausfall der bronchodilatatorischen
Prostatacyclinwirkung

Kopfschmerzen, Schwindel, Ohrensausen Hé6r- und

Sehstorungen : Hemmung der Synthese von Prostaglandinen




NSAR - Abusus bei FuBBballprofis

Jeder dritte FuBballprofi nimmt vor wichtigen Spielen

NSAR [Studie der FIFA].

Befragung der Mannschaftsarzte iber die Einnahme 72 Stunden vor dem

Spiel;

60% einmalige Einnahme, 399% regelmaBige Einnahme vor jedem Spiel




NSAR - Abusus nicht nur
bei FuBBballprofis




NSAR - Einsatz beim 50 km Gehen
WM 2003

“Die Betreuer am Streckenrand mussten immer wieder

Schmerzmittel nachreichen*




NSAR - Einsatz
Von wem stammt folgendes Zitat?

“Viel wichtiger als Kinesiotape ist naturlich Voltaren.
Die altbekannte Schmerztablette. Damit kommt man
dann schon durch das Spiel. Also einige von uns,

mindestens die Halfte der Mannschaft, hat so ein Ding




NSAR - Einsatz vor korperlicher
Belastung mit schweren
Nebenwirkungen im Tierversuch

50% Todesfalle bei Mausen unter Indomethacin vor 90 minutiger

Laufbandarbeit Gber 2 Wochen, Dosis 2,5 mg/kg KG

friuheres Nachlassen der Leistungsfahigkeit in der Verumgruppe

starkere Gewichtsabnahme als Hinweis auf eine gastrointestinale




NSAR - Einsatz bei antihypertensiver
Therapie

Erhohtes Risiko fur akute Nierenschadigung bei Kombination aus

Diuretikum und ACE-Hemmer / Angiotensin-Rezeptor Blocker bei
NSAR - Einnahme




NSAR - Einsatz im Breitensport /
Volkslauf Bonn Marathon /
Halbmarathon 2010

Consumption of analgesics before a marathon

and the incidence of cardiovascular,

gastrointestinal and renal problems: a cohort




Studiendesign / Methodik

Participants Marathon 2010
(n=7048)

l

Questionnaire returned

(n=4,268)
Excluded for technical reasons:
e.g. duplicates(n = 181)
5 Excluded due to missing data:
e.g. sex, age, analgesicuse, AE (n = 174)
v
Primary study population
(n=3,913)
Analgesics No Analgesics

(n=1,931; 49%) (n=1,982; 51%)

Marathon {n=581) Marathon (n=403)
Half Marathon (n = 1313) Half Marathon (n = 1555)
Other/notstated (n = 37) Other/not stated (n = 24)

Female (n = 938)
Male (n=993)

Female (n = 599)
Male (n=1383)



Risiko von Nebenwirkungen

(OR >1; Balken reprasentieren 95% Konfidenzintervall)

= 1.00 =
Analgesics Protective Analgesics Risk
Female |-o-
Male —_—
Age>50y |-o—
Age 30-50 y ——
Age<30y °
Half Marathon -—
Marathon ®
Training > 60 km ——
Training 40-60 km —_—

Training < 30 km —e
o Training pain experience |-o—

Training pain experience ——
No Marathon experience ®
Marathon experience ——

No Analgesic experience @~
Analgesic experience




Bonn Marathon / Halbmarathon 2010
Ergebnisse Zusammenfassung

. In beiden Gruppen kein signifikanter Unterschied
hinsichtlich vorzeitiger Aufgabe

. Analgetikagruppe mit erhohter Aufgaberate wegen

gastrointestinaler Beschwerden




Bonn Marathon / Halbmarathon 2010
Ergebnisse Zusammenfassung

Analgetikagruppe hatte ein 5-fach hoheres Auftreten
von Nebenwirkungen

. Neun vorubergehende Klinikaufenthalte:

. 3 wegen temporarem Nierenversagen (Ibuprofen)




Bonn Marathon / Halbmarathon 2010
Ergebnisse Zusammenfassung

. Analgetikagruppe signifikant erhohtes Risiko fur

Nebenwirkungen bereits in niedriger, rezeptfreier

Dosierung

. zunehmendes Risiko bei hoherer Dosierung




“Train for Berlin*
Berlin Marathon 2012

9326 Sportler befragt:

Einsatz von Schmerzmitteln:

2011 gaben noch uber 10% die Einnahme an




NSAR - Empfehlungen

Einsatz nur bei Diagnose / Indikation

keine prophylaktische Gabe vor Wettkampfen

ausreichende Hydratation beachten




