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Langstreckenläufe (Ultramara-
thon, Marathon, Halbmarathon, 
25- und 10-km-Läufe) werden 
häufiger. Sie sind ein beliebtes 

Mittel der Tourismusämter gro-
ßer und kleiner Städte, den Be-
such ihrer Stadt anzukurbeln. 
Versprochen wird, dass die Stre-

Schmerzmittel – fataler  
Einsatz im Breitensport

Ausdauersportarten sind für untrainierte Laiensportler nicht 
unproblematisch. Regelmäßig kommt es bei Marathonläufen zu 
Komplikationen, zum Teil mit tödlichem Ausgang. Es muss da-

von ausgegangen werden, dass dafür auch 
der missbräuchliche Einsatz von Arzneimit-
teln verantwortlich ist. Besonders die Ein-
nahme von Schmerzmitteln vor dem Start 
scheint weit verbreitet zu sein. Sie ist nicht 
nur schmerztherapeutisch sinnlos, sie kann 
sogar lebensgefährlich werden. Apotheker 
sind gefordert, ihre sportlich aktiven Kun-
den über die Risiken aufzuklären. So kann 
die richtige Einnahme eines Schmerzmittels 

nach der sportlichen Betätigung sinnvoll sein. Aufklärung ist 
auch gefragt, wenn es um die Flüssigkeits- und Elektrolytzufuhr 
während der sportlichen Hochleistung geht, jedoch nicht nach 
dem Motto „Viel hilft viel!“

Fehlgebrauch von 
Schmerzmitteln im 
Breitensport: Eine neue 
Herausforderung für  
den Apotheker

Von Kay Brune, Ursula 
Niederweis und Michael 
Küster-Kaufmann

cke gut und das Startgeld nied-
rig ist, die Quartiere preiswert 
sind und nach dem Lauf gesel-
lige Veranstaltungen angeboten 
werden. Allein die Vereinigung 
German Road Races (GRR) 
führte 2007 48 größere Straßen-
läufe durch mit ca. 350.000 Teil-
nehmern [http://www.focus.de/
sport/mehrsport/tid-6774/mara-
thon_aid_65733.html (Mara-
thon: Der Tod läuft mit. 
7. 7. 2007].

Schwere Zwischenfälle 
nicht nur bei Untrainierten
Da kommt es ungelegen, wenn 
Zweifel an der Sinnhaftigkeit 
derartiger, für untrainierte Laien 
sehr belastender, ja sogar ge-
fährlicher Sportereignisse geäu-
ßert werden. Wer will schon hö-
ren, dass beim Silvestermara-
thon in São Paulo oder beim 
Londonmarathon regelmäßig ei-
nige Teilnehmer sterben [21], 
Herz-Kreislauf-Zusammenbrü-
che häufig sind, Darmblutungen, 
-durchbrüche und -nekrosen im-
mer wieder vorkommen [6, 19] 
und auch die Nierenfunktion 
akut gefährdet ist [4]? Die Ma-
rathon-, Ultramarathon- und 
Ironman-Teilnehmer Stephanie 
Ehret, JulieAnn White, Paula 
Radcliffe und Derek Clayton 
sind einzelne, hoch trainierte 
Beispiele dafür, dass trotz inten-
siver und fachkundiger Vorberei-
tung schwere Magen-Darm-Blu-
tungen, Darmnekrosen und Nie-
renversagen auftreten. Für den 
wenig Trainierten sind die extre-
men Leistungsanforderungen 
wohl noch gefährlicher.
Wie häufig schwere Zwischen-
fälle bei Laiensportlern sind, 
entzieht sich unserer Kenntnis – 
vielleicht auch, weil die am 
Event-Tourismus interessierten 
Organisatoren dieses Problem 
bisher offensichtlich erfolgreich 
verdrängt haben. Immerhin: Ei-

Aufklärung dringend erforderlich Schmerzmitteleinnahme vor und während 
des Ausdauersports ist ein weit verbreitetes Phänomen. Sie schützt zwar nicht vor 
Muskel- und Gelenkschmerzen, erhöht aber das Risiko beispielsweise für Blutungen 
und Nierenfunktionsstörungen.
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Tab. 1: Kennzahlen von 1024 Teilnehmern des Bonn-Marathons 2009

Gesamtteilnehmerzahl Anzahl 
1024

(ca. 1/3 ○+)

Alter 

< 20 46

20 – 39 738

40 – 59 210

60 – 80 30

ohne Lauferfahrung 11%

Trainingsumfang (km/Woche) 20 – 90

Schmerzen bei Laufbelastung

während des Laufes 17%

nach dem Lauf 43%

Erfahrung mit Schmerzmitteln beim Sport 67%
(15% ○+, 66% ○ )

Schmerzmitteleinnahme

vor dem Bonn-Marathon 61,52%

aufgrund von Schmerzen vor dem Start 11%

zelne, tastende Untersuchungen 
zeigen, dass hier ein großes Pro-
blem vorliegt, das bisher nicht 
in den Fokus des öffentlichen 
Interesses getreten ist. 
Besonders bedenklich ist, dass 
sich wenige Hinweise auf die 
Verwendung von Arzneimitteln 
finden, obwohl bereits der Bos-
ton-Marathon 2002 [1] gezeigt 
hat, dass etwa zwei Drittel der 
Teilnehmer vor dem Start 
Schmerzmittel eingenommen 
hatten. Über die Situation in 
Mitteleuropa wissen wir hin-
gegen fast nichts. 

Schmerzmittelkonsum von 
Breitensportlern
Unseres Wissens erstmalig wur-
de das Problem des Schmerz-
mittelkonsums im Zusammen-
hang mit Breitensport bei einer 
Analyse freiwillig gegebener 
Urinproben des Jungfrau-Mara-
thons im Jahre 1998 untersucht 
[11]. Hier zeigte sich, dass frei-
willig (vor dem Start) gegebene 
Urinproben zu etwa einem Drit-
tel Analgetika aufwiesen. 
Angeregt durch die sich häu-
fenden Berichte über einen un-
kontrollierten Analgetikakonsum 
bei Berufssportlern (Fußballer, 
Handballer, Leichtathleten etc.), 
führte einer von uns (M. Küster-
Kaufmann), unterstützt durch 

ein großes Team von Schüle-
rinnen und Schülern, eine Befra-
gung der (Breitensport-)Teilneh-

mer des Bonn-Marathons 2009 
durch [3]. Dabei zeigte sich, 
dass fast zwei Drittel der Brei-
tensportler bereits vor dem Start 
Schmerzmittel eingenommen 
hatten (Tab. 1). Es handelte sich 
im Wesentlichen um Diclofenac 
und Ibuprofen, aber auch Ace-
tylsalicylsäure (ASS), Meloxi-
cam, Metamizol, Naproxen und 
Paracetamol wurden genannt 
(Tab. 2). 
Ohne Zweifel sind Diclofenac 
(50 mg ), Ibuprofen (400 mg) 
und Naproxen (500 mg) geeig-
net, Muskel- und Gelenkschmer-
zen zu vermindern [7, 10, 20]. 
So weist die Arbeit von Don-
nelly et al. [Br J Sports Med. 
1988 Mar;22(1):35 – 8] darauf 
hin, dass 50 mg Diclofenac, am 
Ende der Laufbelastung genom-
men, zu einer deutlichen Reduk-
tion der Muskel- und Gelenkbe-
schwerden führt. 
Allerdings wurden die Schmerz-
mittel, wie die Daten unserer 
Befragung vom Bonn-Marathon 
zeigen, zum falschen Zeitpunkt 
(vor Laufbeginn, s. unten) in zu 

Tab. 2: Analgetikaeinnahme vor dem Start* des Bonn-Marathons 
2009; [vgl. auch  3] Die Daten beziehen sich auf 61,52% der befragten 
Breitensportler, die Analgetika vor dem Start eingenommen haben.

Medikation Gesamt [%]* Anzahl

Ibuprofen
Dosis > 600 mg

46,97%
43%°

481
164 (117 ○ )

Diclofenac
Dosis > 50 mg

25,97%
65%°

266
203 (152 ○ )

ASS
Dosis > 1 g

16,99%
-°

174
60

Meloxicam**

Dosis > 7,5 mg
4,98%
27%°

51
26

Paracetamol
Dosis > 1 g

4,00%
3%°

41
20

Naproxen
Dosis > 500 mg

3,03%
17%°

31
11

Metamizol**

Dosis > 1 g
1,95%
7%°

20
1

Sonstige 4,98% 51

Schmerzmittel in der 
Trainingsphase

36% mehr Männer

Überprüfung  
der Laborwerte

11%

Risikoaufklärung durch 
Arzt/Apotheker

5%

*	 da teilweise mehr als ein Wirkstoff eingenommen wurde, liegt die Gesamtsumme über 100%

**	verschreibungspflichtig

°„weiß nicht“ nicht berücksichtigt
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hoher Dosis (> 600 mg Ibupro-
fen und > 50 mg Diclofenac) 
angewendet. Bedrückend ist, 
dass über 80% der Anwender 
weder in Eigenverantwortung 
mithilfe von Laboranalysen ihre 
Tauglichkeit überprüft noch vor 
Medikamentenverwendung ei-
nen Arzt oder Apotheker befragt 
hatten (Tab. 2). Hier scheint ein 
erheblicher Informations- und 
Beratungsbedarf gegeben zu 
sein. 

Gefahren und ihre  
Mechanismen
Ausdauersportarten stellen eine 
erhebliche Belastung des gesam-
ten Organismus, insbesondere des 
Herz-Kreislauf-Systems, des Ma-
gen-Darm-Trakts und der Niere, 
dar. Drei ganz unterschiedliche 
Mechanismen tragen zur Organ-
schädigung bei und verstärken 
sich dabei gegenseitig [14]:

.	 1. Aufgrund des Sauerstoffbe-
darfs der Muskulatur werden 
andere Organsysteme (beson-
ders der Magen-Darm-Trakt; 
vgl. Abb. 1) erheblich und die 
Niere (ein wenig) minder-
durchblutet. 

.	 2. Bei allen Laufsportarten, 
aber auch beim Fahrradfahren 

werden innere Organe durch 
Stöße und Schüttelbewe-
gungen gestört. Dadurch wird 
die Funktion und Integrität 
dieser Organsysteme beein-
trächtigt. Die Barrierefunktion 
der Darmwand wird gestört 
(Abb. 2). Zu den „physiologi-
schen“ und vom Organismus 
meist ertragenen und kom-
pensierten Schäden kommt 
bei der Anwendung von 
Schmerzmitteln (und hier 
handelt es sich ausnahmslos 
um Cyclooxygenasehemmer) 
ein weiteres Problem hinzu: 

.	 3. Schmerzmittel erhöhen die 
Durchlässigkeit des Magen-
Darm-Traktes. Bakterien und 

bakterielle Toxine treten ver-
mehrt im Blut auf und erhö-
hen die Durchlässigkeit weiter 
(Abb. 2). Diese Toxine schä-
digen ihrerseits den gesamten 
Organismus. Dadurch wird 
die Nierenfunktion zusätzlich 
eingeschränkt. 

Blutungen in den Magen-Darm-
Trakt, aber auch in die Niere, 
sind häufige Konsequenzen 
(Tab. 3) [8, 18, 19]. Sie werden 
leider allzu selten mit der sport-
lichen Belastung und dem Medi-
kamentenkonsum in Verbindung 
gebracht. Dabei liegt die Bezie-
hung auf der Hand (Tab. 1). In-
teressanterweise ist in Fachkrei-
sen bekannt, dass bei Ausdauer-
sportlern häufig eine sogenannte 
„Sportleranämie“ festgestellt 
wird, die auch in Zeiten von 
Epo bei denjenigen manifest 
wird, die regelmäßig Ausdauer-
sport betreiben und Magen-
Darm-Trakt und Niere belasten 
[5, 19, 22].
Bedauerlich ist, dass diese früh-
zeitige Einnahme von schmerz-
lindernden Mitteln – wohl aus 
Angst vor Schmerzen, die kom-
men könnten oder aufgrund be-
reits bestehender Schmerzen – 
schmerztherapeutisch sinnlos 
oder falsch ist. Eine profunde 
Studie aus den Vereinigten Staa-
ten [13] zeigt, dass die regelmä-
ßige Einnahme von Ibuprofen 
während eines ca. 24 Stunden 
dauernden Ultramarathons im 
Vergleich zur Placebogruppe 
keinesfalls mit weniger Schmer-
zen oder höherer Leistungsfähig-
keit einherging (Abb. 3). Nach 
dem Lauf waren die Muskel- 
und Gelenkschmerzen in beiden 
Gruppen gleich. Allerdings wur-

Abb. 1: Bereits kurzfristige Laufbelastung reduziert die Durch-
blutung des Dünndarms um 50%. Vor und nach einer 15-minütigen 
Laufbelastung wurde die Durchblutung der Arteria mesenterica superior ge-
messen. Bei gesunden Probanden zeigte sich eine deutliche Reduktion der 
Darmdurchblutung, die sich nur langsam erholte. Ähnliche Untersuchungen 
bei Sportlern mit vorgeschädigtem Darm zeigten eine deutlich intensivere 
Verminderung der Durchblutung, die sich noch Stunden später nachweisen 
ließ [8; Abbildung modifiziert nach Daten in 16].

Tab. 3: Blutverluste während eines Marathonlaufs*

Anzahl 
Läufer

Hb im Stuhl vor 
dem Lauf (mg/g)

Hb im Stuhl nach 
dem Lauf (mg/g)

Ø Arzneimittel 28 0,86 1,4

(alle) Arzneimittel** 13 0,93 1,8

ASS 3 keine Angabe*** 3,1

ASS + Naproxen 1 keine Angabe*** 13,1

*	� Die Autoren bestimmten vor und nach einem Marathonlauf den Hämoglobingehalt des Stuhls.  
Ohne Medikamente kam es zu einem geringen Anstieg. ASS und Naproxen gingen mit einem deutlichen 
Blutverlust im Darm einher.

**	� Ass (3); Paracetamol (3); Naproxen (1); Ass + Naproxen (1); Pseudoephrin (1); Clavulan (1);  
Diphenhydramin (1); AlOH (1); Thyroxin + Nitrazepam (1). 
Daten aus 18

***	 Im Orgininaltext bezeichnet als „normal”.
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den die letzten 200 mg Ibupro-
fen (in der behandelten Gruppe) 
bereits ca. sechs Stunden vor 
Laufende eingenommen, zu früh, 
um die Schmerzen nach dem 
Lauf zu unterdrücken. Andere 
Untersuchungen zeigen, dass un-
mittelbar nach der sportlichen 
Belastung eingenommenes Di-
clofenac, Ibuprofen oder Napro-
xen Muskel- oder Gelenk-
schmerzen an den folgenden Ta-
gen reduzierte [7, 10, 20]. 

Der Körper braucht eher 
Salz als Flüssigkeit
Schließlich bleibt anzumerken, 
dass die ständige Zufuhr von 

Mineralwasser bei sportlichen 
Hochleistungen keineswegs 
nützlich sein muss, so es sich 
denn um reines Mineralwasser 
handelt. Was der Körper 
braucht, ist weniger Flüssig-
keitsvolumen als Salz. So zeig-
te es sich im bereits zitierten 
Boston-Marathon, dass die 
Vieltrinker, vor allem diejeni-
gen, die nicht supplementiertes 
Mineralwasser zu sich nahmen 
(sollte mindestens 1–2 g NaCl/l) 
enthalten), besonders Herz-
Kreislauf gefährdet waren [1]. 
Diese Gefährdung wurde durch 
Cyclooxygenasehemmer, vor 
dem Lauf eingenommen, er-
höht [17].

Was ist zu tun?

Es wäre eine Illusion anzuneh-
men, dass die Information breiter 
Bevölkerungsgruppen über die 
Risiken gelegentlicher sportlicher 
Höchstleistungen zu einem ver-
änderten Verhalten führen würde. 
Im Gegenteil: Fast jede Gemein-
de meint, einen Marathonlauf or-
ganisieren zu müssen. Die Welt-
stadt Roth brüstet sich damit, die 
Heimat des Ironman-Wettbe-
werbs zu sein, und sicher wird 
sich bald eine andere Gemeinde 
zum Zentrum des Nordic Wal-
kings erklären. An Flüssen und 
Seen werden Dauerschwimmver-
anstaltungen durchgeführt, und 

Abb. 2: Laufbelastung und Cyclooxygenasehemmer schädigen die Barrierefunktion der Darmwand  und erhö-
hen die Durchlässigkeit des Darms für schwer resorbierbare Zucker oder bakterielle Lipopolysaccharide. * p ≤ 0.05
Die Laufbelastung allein (A) oder die alleinige Applikation von Ibuprofen (B) vor einem Langstreckenlauf schädigte die 
Barrierefunktion des Darms und erlaubte den vermehrten Übertritt von schwer resorbierbaren Zuckern (A und C) bzw. 
von toxischen, bakteriellen Polysacchariden ins Blut (B). Die Darmdurchlässigkeit unter der Laufleistung (Kontroll-
gruppe in C) wird durch Analgetika verstärkt. Der Effekt war unter Acetylsalicylsäure (ASS) besonders ausgeprägt. In 
A und C wird das Lactulose/Rhamnose-Verhältnis als Maß für die Undurchlässigkeit der Darmbarriere gewählt. In B 
werden bakterielle Lipopolysaccharide (LPS) aus dem Darm als Maß verwendet.
Weitere experimentelle Details: 
A: 6 gesunde Freiwillige unterwarfen sich einer Laufleistung (60 min) auf einem Laufband. Die unterschiedliche Belas-
tung zeigte sich an der unterschiedlichen Sauerstoffaufnahme (%) im Verhältnis zu der vorab bestimmten, maximal 
möglichen Sauerstoffaufnahme der Probanden. Zur Überprüfung der gastrointestinalen Barrierefunktion erhielten die 
Probanden jeweils 30 Minuten nach Laufbeginn ein Gemisch aus Saccharose, Lactulose und Rhamnose. Aus der 
Menge der im Anschluss an die Untersuchung ausgeschiedenen, verschiedenen Zucker im Urin lässt sich auf die 
Durchlässigkeit der Darmschleimhaut schließen. Dabei geht man davon aus, dass Rhamnose transzellulär absorbiert 
wird, während Lactulose parazellulär nur aufgenommen wird, wenn das Darmepithel Lücken aufweist. Die Kontroll-
untersuchung erfolgte an vollkommen ausgeruhten Probanden. [Pals et al. 16]
B Ultramarathonläufer erhielten entweder Placebo oder Ibuprofen (600 mg) am Nachmittag vor dem Start. Vor dem 
Start wurde Blut entnommen und der Gehalt an LPS bestimmt. Bereits zu diesem Zeitpunkt zeigte sich eine erhöhte 
LPS-Konzentration in der Gruppe derjenigen, die Ibuprofen eingenommen hatte. Die Signifikanzgrenze wurde knapp 
verfehlt. [Niemann et al. 13]
C 8 Freiwillige unterwarfen sich einer 60-minütigen Laufbandbelastung (70% VO2max). 24Stunden vor dem Lauf wurde 
entweder Placebo, ASS (650 mg) oder Ibuprofen (400 mg) alle 6 h eingenommen, d.h. die Läufer erhielten vor der 
Laufbelastung während 24 Stunden 2,6 g ASS, 2,4 g Ibuprofen oder Placebo. Unmittelbar vor der Laufbelastung er-
hielten sie Saccharose, Lactulose und Rhamnose (ähnlich wie bei A). Der während und 4 Stunden nach der Laufbelas-
tung produzierte Urin wurde gesammelt und analysiert. Auch hier galt wie in A der Quotient Lactulose-/Rhamnose-
menge als Maß für die Darmpermeabilität. [Lambert et al. 9]
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im Winter finden vielerorts (Ski-) 
Langlaufvolksläufe statt. Es er-
scheint sinnvoll, die Teilnehmer 
besser zu beraten. Sie sollten 
wissen, dass 
.	 diese Art von gelegentlicher 

Hochleistung selten gesund ist;
.	 Gelenke, die bereits bei gerin-

ger Belastung schmerzen, zu-
sätzlichen Schaden bei Über-
lastung nehmen: Wer vor dem 
Start bereits Gelenk- oder 
Muskelschmerzen hat, sollte 
nicht am Wettbewerb teilneh-
men. Das ohnehin vorgeschä-
digte Knorpel-Knochen-Mus-
kelsystem wird unter Schmerz-
mitteleinnahme wahrscheinlich 
eher weiteren Schaden nehmen 
als ohne. In jungen Jahren 
droht der frühzeitige Gelenk
ersatz.

.	 Flüssigkeits- und Salzzufuhr 
während der sportlichen Hoch-
leistung ist notwendig, aber 
nicht nach dem Motto: „Viel 
hilft viel.“ Nur trinken, wenn 
wirklich Bedarf da ist, und 
dann mit Salz angereichertes 
Wasser oder sogenannte isoto-
ne Flüssigkeitssalzgemische. 
Magnesium wird häufig aus 

Angst vor Krämpfen einge-
nommen. Es gibt jedoch keinen 
Beleg dafür, dass die Magnesi-
umzufuhr etwas Anderes be-
wirkt als Durchfälle. Aus wis-
senschaftlicher Sicht scheint 
sie mehr als überflüssig [12].

.	 Wenn Schmerzen nach dem 
Wettkampf zu erwarten sind, 
dann sollten geeignete 
Schmerzmittel nach der Belas-
tung, nach ausreichender Flüs-
sigkeits- und Salzzufuhr einge-
nommen werden. Schnell, aber 
kurz wirksame Wirkstoffe, wie 
Diclofenac und Ibuprofen, er-
scheinen geeigneter als solche 
mit langsamer Ausscheidung, 
wie Piroxicam, Meloxicam 
und Naproxen. Paracetamol 
wirkt nur sehr begrenzt in der 
erlaubten Dosierung, was gele-
gentlich zu Überdosierungen 
und Leberschäden führt. Da-
her: Kein Paracetamol. Eben-
falls auf keinen Fall ASS: Sie 
erhöht die Blutungsneigung für 
Tage und manche Notoperati-
on, z. B. nach Stürzen, war un-
möglich oder führte zu Blutun-
gen, weil vorab ASS einge-
nommen wurde [2].

Der Apotheker sollte mehr 
und besser beraten
Unsere Befragung zeigte, dass 
weniger als 10% der Breiten-
sportteilnehmer beim diesjäh-
rigen Bonn-Marathon sich vor 
Schmerzmittelanwendung bei 
Arzt oder Apotheker informiert 
hatten. Man darf wohl schlie-
ßen, dass hier ein erheblicher 
Beratungsbedarf besteht. Wann 
welche Medikamente, wenn 
denn unbedingt nötig, einge-
nommen werden können, sollte 
von kundigem Fachpersonal ver-
mittelt werden und nicht dem 
Zufall überlassen bleiben.  <
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liche Schmerzen 
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