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Schmerzmittel im Breitensport — fataler Einsatz?

Sport ist Giberwiegend gesund, wenn er nicht zu ambitioniert betrieben wird.
Allerdings werden in unserer leistungsorientierten Gesellschaft bereits im
Breitensport immer mehr Schmerzmittel und vor allem riskante, nicht steroidale
Analgetika sorglos und viel zu groBzligig eingesetzt, warnen Dr. med. Michael
Kiister, DGS-Leiter Bonn — Bad Godesberg und Prof. Kay Brune, Toxikologe und

Pharmakologe, Erlangen.

D ass Sport Uberwiegend gesund ist, ist
eine nicht zu bestreitende Tatsache. Epi-
demiologische Untersuchungen und prospek-
tive Kohortenstudien belegen eindrcklich,
dass regelméBiges Training beziehungsweise
kérperliche Aktivitat eine enorme Bedeutung
fur die Pravention und Therapie ganz unter-
schiedlicher Krankheitsentitaten besitzen [1].
Es mlssen nicht unbedingt ein Marathonlauf
oder lange, einsame Kilometer auf dem Ergo-
meter sein. Bereits zwei Stunden Sport in der
Woche reduzieren z.B. nach der Women's
Health Studie [2] das Risiko kardiovaskularer
Ereignisse. Altere Menschen, die regelmaBig
Sport betreiben, sollen ca. acht Jahre langer
leben [3]. Die Wissenschaftszeitschrift Scientific
American stellt sogar die Frage: ,,Can a walk a
day keep Alzheimer's away?“. Dies erklart
auch, warum aus der anfénglichen ,Trimm-
Dich“-Kampagne zur Férderung des Breiten-
sports inzwischen eine Massenbewegung
wurde, die zu sportlichen Breitensport-Massen-
ereignissen wie z.B. dem Berlin-Marathon fiihr-
te, an dem deutlich tiber 40000 Breitensportler
teilnehmen.
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Leiden Breitensportler inmer mehr?
Jedoch sind Zweifel und Kritik sicher ange-
zeigt: ,Die Tour der Leiden®, so wird auch die
Tour de France genannt. Schmerzen gehéren
dazu. Leistungsbereit sein heiBt, bereit sein fir
den Schmerz. ,Schneller, héher, weiter, mehr,
schwerer ...“, diese Maxime hat sich offensicht-
lich jeder Hochleistungssportler auf die Fahne
geschrieben. Sport wird pervertiert. Sport wird
in vielen dieser Félle seines eigentlichen Sin-
nes beraubt - er wird ungesund! So zeigte eine
Aufsehen erregende amerikanische Studie,
dass Marathonlaufer mehr GeféBverkalkungen
aufweisen als die Mitglieder einer altersglei-
chen Vergleichsgruppe [4].

Sport sollte nicht nur Kérper und Geist fordern,
er sollte vor allem SpaB3 machen. Und zwar zu
jeder Zeit. Der Antrieb von Ruhm und Geld
macht aus Sport schlichtweg einen Beruf, also
Arbeit. Aber: Wir alle kennen sie, die verzerrten
Gesichter, am Boden liegend, beim Zieleinlauf,

bei der Anfahrt zum Berg oder auch einfach so.

Schmerzen, Schmerzen. Jede Menge davon.
Nicht nur durch Verletzungen, sondern auch
bei der normalen ,Arbeit*, dem Training. Das
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Warnsystem Schmerz wird beim Hochleis-
tungssport offenbar bewusst ignoriert.

Sport ohne Schmerzlimit

Schwerste Schaden werden akzeptiert. Sport-
ler jeder Sportart treiben ihre Kdrper an seine
Grenzen und fast immer dariiber hinaus.
Samtliche Stoffwechselsysteme des Kdrpers
werden Uberlastet. Die Ubersauerung erreicht
Werte, die einen normalen Menschen sofort in
ein Krankenhaus bef6rdern wirden. Da wer-
den auch schwerste Verletzungen als ,berufs-
begleitend” akzeptiert. Das gehort eben dazu.
Um aber fit, leistungsféahig und stets leistungs-
bereit zu sein, werden Schmerzmittel — iber-
wiegend vom Typ der nicht steroidalen Anti-
rheumatika — im Sport in groBen Mengen
eingenommen.

Die Problematik wurde auch deutlich, als der
ehemalige Bremer Bundesligaprofi Ivan Klas-
nic 2007 aufgrund eines terminalen Nierenver-
sagens aufgrund der Einnahme von NSAIDS
mehrfach nierentransplantiert werden musste.
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,Beim Gewichtheben und in der Leichtathle-
tik haben Stichproben gezeigt, dass zum Teil
100% der getesteten Athleten Schmerzmittel
eingenommen haben. Das ist erschreckend®,
sagt Mario Thevis vom Zentrum flir praventive
Dopingforschung an der Sporthochschule Kéin.
Auch in anderen Sportarten ist die Einnahme
von Schmerzmitteln weit verbreitet. Im FuBball,
im Radsport und beim Handball wird ebenfalls
geschluckt und gespritzt, um entweder die
Schmerzgrenze prophylaktisch hinauszuschie-
ben oder einen bereits vorhandenen Schmerz
zu unterdriicken [5].

Nierenschaden vorprogrammiert

Die Reaktionen auf einen Artikel im Deutschen
Arzteblatt zum Thema ,oport und Schmerzmit-
tel: Unheilige Allianz zum Schaden der Niere"
[6] zeigten, dass Sportler jeglicher Couleur of-
fensichtlich regelm&Big zu nicht unerheblichen
Mengen an Schmerzmitteln greifen und
Héchstleistungen sowie Training ohne derar-
tige Substanzen kaum mdglich sind. Toni Graf-
Baumann, Mitglied der Antidopingkommission
des Weltverbandes Fifa, berichtet sogar in ki-
cker online von ,exzessiver Einnahme* von
Schmerzmitteln im ProfifuBball: ,Es ist erschre-
ckend, wie unkritisch im FuBball mit Schmerz-
mitteln umgegangen wird. Voltaren®, Ibuprofen
oder auch Aspirin® werden mit einer Selbstver-
sténdlichkeit geschluckt, als wirde man einen
Kaffee trinken — friih, mittags und abends.“ Der
»,ganz normale Wahnsinn*?

Frank Busemann, Jahrgang 1975, Zehn-
kampfer und olympischer Silbermedaillen-
gewinner 1996, berichtete in der Sportschau
»Ich habe mir die Dinger (Anm.: Schmerzmittel)
eingeworfen wie Bonbons".

Aber nicht nur im Hochleistungssport wird
das Warnsystem Schmerz (iberhdrt. Jeder
einsame Marathonl&ufer, egal, wie schnell
er ist, kAmpft wahrend seines Laufs gegen
den Schmerz. Und was ist mit den vielen
Rekordversuchen, dem ,Ein-Finger-Lastwa-
gen-ziehen® oder Rekordgewichte stemmen?
Die Gesichter dieser Menschen sehen nicht
entspannt, erwartungsvoll oder erfreut aus.
Sie sind schmerzverzerrt. Die Teilnahme an
Langstreckenldufen wird heute nicht nur von
trainierten Hochleistungssportlern, sondern
auch von zahlreichen Laien als Beleg einer
besonderen kérperlichen Fitness gewertet [7].

Bonner Marathonlaufer

Angeregt durch diese Erfahrungen, wurden
1024 Teilnehmer des Bonn-Marathons 2009
(26.04.2009, tiber 10000 Teilnehmer) vor dem
Start mit dem Ziel befragt, inren Schmerzmit-
telkonsum vor dem Start qualitativ und auch
quantitativ zu ermitteln sowie auch ihren Wis-
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senstand iber die Verwendung dieser Medika-
mente zu erfahren [7, 8]. Die Ergebnisse sind
in den Tabellen 1 und 2 zusammengefasst. Bei
den durch Laien (&ltere Schiiler) befragten Teil-
nehmern waren Frauen wie Manner etwa
gleichstark vertreten, wobei die Frauen etwas
jinger waren. Die meisten Teilnehmer hatten
bereits an anderen Marathonldufen teilgenom-
men, wiesen jedoch sehr unterschiedliche Trai-
ningsniveaus auf. Etwa 11% der Teilnehmer
berichtete tiber Schmerzen vor dem Lauf, etwa
ein Drittel tber Schmerzen nach dem Lauf.
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Aber: Etwas mehr als 60% der Befragten ga-
ben an, bereits vor dem Start Schmerzmittel
einzunehmen, eine erschreckende Zahl, die
durch eine noch groBere Datenerhebung beim
diesjahrigen Bonn-Marathon (wird in Kiirze pu-
bliziert) bestatigt wurde. Die Studie zum Bonn-
Marathon 2009 [8] zeigte, dass Mé&nner we-
sentlich hiufiger zu Schmerzmitteln greifen als
Frauen und viermal (66%) so oft in Zusammen-
hang mit sportlichen Aktivitdten Analgetika
konsumieren wie Frauen (15%). Ménner wie
Frauen wahlten zum Teil hohe Dosen und in

Tab. 1: Charakteristika der Teilnehmer des Bonn-Marathons 2009

Frauen Manner

Anzahl 461 563
Alter 20 23
<20 270 468
20-39 88 122
40-59 3 27
60-80

Lauferfahrung 89%
Trainingsumfang (km/Woche) 20-90

Schmerzen bei Laufbelastung

Wahrend des Laufs 3% 14%
Nach dem Lauf 10% 33%
Erfahrung mit Schmerzmitteln beim Sport 15% 66%
Schmerzmittelnaive 19%
Schmerzmitteleinnahme

Vor dem Bonn-Marathon 61,52%

Aufgrund von Schmerzen vor dem Start 1%
Tab. 2: Medikation vor dem Lauf*

Medikation Gesamt (%)** Frauen Manner
Ibuprofen 46,97% 199 282
Dosis > 600 mg 43%° 47 117
Diclofenac 25,97% 74 192
Dosis > 50 mg 65%° 51 152
ASS 16,99% 101 73
Dosis > 1 g = 31 29
Meloxicam# 4,98% 31 20
Dosis > 7,5 mg 27%"° 12 14
Paracetamol 4,00% 29 12
Dosis>1g 3%° 10 10
Naproxen 3,03% 24 7
Dosis > 500 mg 17%° 7 4
Metamizol# 1,95% 17 3
Dosis > 1 g 7%° 0 1
WeiB nicht/andere 4,98% 17 34
Mehr als ein Wirkstoff 14%

Medikation wurde verordnet 21% Mehr Frauen
Schmerzmittel in der Trainingsphase 36% Mehr Manner
Uberpriifung der Laborwerte 1%

Risikoaufklarung durch Arzt/Apotheker 5%

*61,52% der befragten Breitensportler; **wegen Einnahme von > 1 Wirkstoff, Summe > 100%;
#verschreibungspflichtig; °, weiB nicht” nicht beriicksichtigt; keine Differenzierung nach Geschlecht



Mod. nach Nieman DC et al. 2006
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einigen Einzelféllen auch Zwei- oder Dreifach-
kombinationen verschiedener NSAIDS. Die
Ménner erwiesen sich in Zusammenhang mit
dem Bonn-Marathon 2009 als schmerzgeplag-
ter und aggressiver bei der Therapie ihrer
Schmerzen.

Alarmierend war fiir die Autoren [8], die diese
Ergebnisse schon 2009 im Deutschen Arzteblatt
und der Deutschen Apothekerzeitung DAZ pu-
blizierten, dass die Sportler nicht nur die kurzen,
aber effektiv wirksamen Wirkstoffe Ibuprofen
und Diclofenac verwendeten, sondern auch
das weniger wirksame und in hohen Dosen le-
berschédigende Paracetamol, die unndtig lange
im Kérper weilenden Antirheumatika Meloxicam
und Naproxen sowie Cox-2-Hemmer.

Weltweit ahnliche Befunde

Ahnliche Ergebnisse wie die der Studie zum
Bonn-Marathon 2009 [8] wurden bereits beim
Boston-Marathon 2002 [9] erhoben. Auch hier
ergab die Befragung eine sehr hohe Pravalenz
von vorab eingenommenen Schmerzmitteln,
jedoch fehlte eine detaillierte Analyse der Wirk-
stoffe, deren Herkunft und den jeweiligen Do-
sierungen.

Schwerste, gelegentlich auch tddliche Zu-
sammenbriiche wéhrend derartigen Massen-
Wettkdmpfen sind nicht selten [8], jedoch
werden sie und ihre Ursachen nicht weiter ver-
folgt. Focus online [10] schrieb 2008 unter der
Uberschrift ,Der Tod lauft mit, die Bilanz des
Jahres spreche eine deutliche Sprache: acht
Tote bei Lauf-GroBveranstaltungen in Deutsch-
land allein 2007.

Der Tod lauft mit

Offensichtlich helfen Schmerzmittel gegen
Schmerzen nach sportlicher Aktivitét. Sind sie

also unerlassliche Hilfsmittel auf dem Weg zu
Fitness und Gesundheit? Die Antwort ist nicht
leicht. Es gibt zahlreiche Hinweise darauf, dass
die Einnahme von Schmerzmitteln insbeson-
dere auch im Zusammenhang mit der sport-
lichen Belastung nicht ungeféhrlich ist. Die in
Fachkreisen als ,runners’s anemia, athlete’s
oder swimmer's anemia“ bzw. deutsch als
,Sportlerandmie” bezeichnete Blutarmut [11,
12] weist darauf hin, dass Blutverlust ein gan-
giges Phanomen bei Leistungs-, und hier vor
allem bei Ausdauersportlern ist [13].

Aber auch blutiges Erbrechen, blutige Diar-
rhd und blutiger Urin wéhrend und nach Lang-
streckenldufen sind beschrieben [14, 16]. Der
frihere Weltrekordler Derek Clayton berichte-
te nach seinem Lauf zur Marathonweltbestzeit
1979: | was urinating [...] large clots of blood,
and | was vomiting black mucus and had a lot
of black diarrhea” [15]. Ahnlich erging es der
Langstreckenlauferin Stephanie Ehret. Nach
einem 24-Stundenlauf und dem Verbrauch von
2,4 g Ibuprofen kam sie (siegreich) mit akutem
Nierenversagen ans Ziel [17].

Fatale Prophylaxe

Ausdauersportarten stellen eine erhebliche

Belastung des gesamten Organismus, insbe-

sondere des Herz-Kreislauf-Systems, des Ma-

gen-Darm-Trakts und der Niere dar. Dabei tra-
gen drei ganz unterschiedliche Mechanismen
zur Organschadigung bei und verstarken sich

dabei gegenseitig [18]:

1. Aufgrund des Sauerstoffbedarfs der Musku-
latur werden andere Organsysteme (beson-
ders der Magen-Darm-Trakt) erheblich und
die Niere (ein wenig) minderdurchblutet.

2. Bei allen Laufsportarten werden innere Or-
gane durch StéBe und Schiittelbewegungen

beeintréchtigt. Dadurch erleiden die Funkti-
on und Integritat dieser Organsysteme
Schaden. Die Barrierefunktion der Darm-
wand wird gestort. Zu den physiologischen,
vom Organismus meist ertragenen und kom-
pensierten Schaden kommt bei der Anwen-
dung von Schmerzmitteln (und hier handelt
es sich ausnahmslos um Cyclooxygenase-
hemmer) ein weiteres Problem hinzu:

3. Schmerzmittel erhdhen die Durchléssigkeit
des Magen- Darm-Traktes. Bakterien und
bakterielle Toxine treten vermehrt im Blut auf
und erhéhen die Durchléssigkeit weiter. Die-
se Toxine schédigen ihrerseits den gesamt-
en Organismus. Kopfschmerzen, Miidigkeit,
Abgeschlagenheit sind die Folge. Auch die
Nierenfunktion wird zusétzlich einge-
schrénkt.

Blutungen in den Magen-Darm- Trakt, aber

auch in die Niere, sind haufige Konsequenzen

[19, 20, 21]. Sie werden leider allzu selten mit

der sportlichen Belastung und dem Medika-

mentenkonsum in Verbindung gebracht. Dabei

liegt die Beziehung auf der Hand (Tab. 1).
Gefragt nach der Motivation zur Einnah-

me von Schmerzmitteln vor der sportlichen

Belastung antworteten 400 Teilnehmer des

Bonn-Marathons 2010 (Daten werden in Kiirze

publiziert), dass sie in erster Linie ,Angst* vor

Schmerzen wéhrend und nach dem Lauf ha-

ben. Die frihzeitige Einnahme von schmerzlin-

dernden Mitteln ist aber schmerztherapeutisch
sinnlos bzw. falsch. Eine Studie aus den Verei-
nigten Staaten [22] zeigt, dass die regelméBige

Einnahme von Ibuprofen wéhrend eines ca. 24

Stunden dauernden Ultramarathons im Ver-

gleich zur Placebogruppe keinesfalls mit we-

niger Schmerzen oder héherer Leistungsfahig-
keit einherging (Abb. 1). Nach dem Lauf waren

Abb. 1: Die Einnahme von lbuprofen wéhrend der Lauf-

belastung steigert weder die Leistung noch verhindert es
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die Muskel und Gelenkschmerzen in beiden
Gruppen gleich. Allerdings wurden die letzten
200 mg Ibuprofen (in der behandelten Gruppe)
bereits ca. sechs Stunden vor dem Laufende
eingenommen, d.h. zu frith, um die Schmerzen
nach dem Lauf zu unterdriicken. Andere Unter-
suchungen zeigen, dass unmittelbar nach der
sportlichen Belastung eingenommenes Diclo-
fenac, Ibuprofen oder Naproxen Muskel- oder
Gelenkschmerzen an den folgenden Tagen
reduzierte [23, 24, 25].

Es wére eine lllusion anzunehmen, dass die
Information breiter Bevélkerungsgruppen Uber
die Risiken gelegentlicher sportlicher Hochst-
leistungen zu einem verdnderten Verhalten
fuhren wiirde. Festzustellen ist, dass die An-
zahl der Marathonveranstaltungen zunimmt
(Abb. 2). Einige Veranstalter beginnen sogar,
sich mit besonderen Veranstaltungsorten und
Ereignissen zu briisten wie beispielsweise dem
Nordpol-Marathon 2009.

Sportarztliche Untersuchungen kénnten das
gesundheitliche Risiko des Sportlers abklaren
und vermindern. Jedoch lassen sich laut einer
2008 verdffentlichten Studie an Gber 10000
Langstreckenlaufern nur 50% sportérztlich
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vorab untersuchen, bei den Neu- und Wieder-
einsteigern 42,0%, bei den leistungsorientier-
ten Sportlern immerhin 59,9% [26]. In dieser
Studie zeigte sich jedoch auch, dass sport-
&rztliche Untersuchungen oft mangelhaft sind.
15% erfolgten ohne kérperliche Untersuchung,
ein Ruhe-EKG wurde nur bei 67,4% der Un-
tersuchten angefertigt, obwohl sportérztliche
Untersuchungstichtlinien dies fordern.

Schmerzfreie Disziplinen suchen

Bezogen auf die Prophylaxe bzw. Therapie von
Schmerzen bei Ausdauersportarten sollte jeder
bei immer wiederkehrenden und starken
Schmerzen fir sich selbst die Sinnhaftigkeit der
entsprechenden Sportart prifen. Manchmal
kénnte es durchaus gesiinder sein, die Sportart
zu wechseln, als sie zwanghaft und zum Scha-
den des eigenen Kérpers weiter zu betreiben.
Die Studien [22] zeigen klar, dass geeignete
Schmerzmittel nach der Belastung und nach
einer ausreichenden Flussigkeits- und Salzzu-
fuhr eingenommen werden sollten, wenn mit
groBer Wahrscheinlichkeit Schmerzen nach
dem Wettkampf zu erwarten sind. Geeignet
sind kurzwirksame NSAIDS wie Diclofenac
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und Ibuprofen in angemessener Dosis (400 mg
Ibuprofen/50 mg Diclofenac). Weniger geeignet
und unsinnig sind alle NSAIDS mit langsamer
Elimination wie Piroxicam, Naproxen, Meloxi-
cam oder die COX-2-Hemmer. Paracetamol
wirkt nur sehr begrenzt in der erlaubten Dosie-
rung und wird daher gelegentlich zum Schaden
der Leber Gberdosiert, daher gilt: kein Parace-
tamol. ASS sollte auf keinen Fall empfohlen
bzw. eingenommen werden, da es die Blu-
tungsneigung flir Tage erhéht, schon manche
Notoperation nach Stlrzen erschwerte und
auch die Entstehung von sturzbedingten Kom-
partementsyndromen begunstigt. Auch ver-
stérken die vor dem Sport genommenen COX-
Hemmer fliissigkeits- und salzmangelbedingte
Herz-Kreislauf-Risiken. Daher sollte vor der
Einnahme solcher Substanzen das Salz- und
Flissigkeitsdefizit ausgeglichen werden. Auch
die Einnahme von Magnesium kann empfohlen
werden. |
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