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LAIEN- UND LEISTUNGSSPORT

Geht nichts mehr ohne Schmerzmittel?

Weniger kann mehr sein, wenn damit beim Sport der Verzicht auf Schmerzmittel verbunden ist.
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D ass Sport gesund ist, gilt als
unumstéBliche Tatsache. Al-

tere  Menschen, die regelméRig
Sport betreiben, sollen circa acht
Jahre langer leben (1). Die Wissen-
schaftszeitschrift ,,Scientific Ame-
rican“ stellt die Frage: ,,Can a walk
a day keep Alzheimer’s away?“,
und so bemuhen sich jungere und
altere Menschen darum, durch Sport
fit zu bleiben. Aber kdnnen sie das
ohne pharmazeutische Hilfsmittel?

Zweifel sind angezeigt. Nach ei-
nem Artikel im Deutschen Arzteblatt
zum Thema ,,Sport und Schmerzmit-
tel: Unheilige Allianz zum Schaden
der Niere* (2) kam es zu zahlreichen
Briefen und Anrufen. Nicht nur FuB-
ballspieler, sondern auch andere
Wettkampfsportler berichteten, dass
ohne die regelméaRige Einnahme von
Schmerzmitteln (meistens Ibupro-
fen, manchmal auch Diclofenac, ge-
legentlich Azetylsalizylséure [ASS])
Hdchstleistungen und  intensives
Training kaum mdglich sind: ,,\or
jedem Training eine Voltaren® (Di-
clofenac), an den Spieltagen zwei —
und manchmal auch mehr*, so Jer-
maine Jones in ,,Spiegel online* (3).

Toni Graf-Baumann, Mitglied der
Antidopingkommission des Welt-
fuballverbandes FIFA, spricht
von ,exzessiver Einnahme* von
Schmerzmitteln im  ProfifuBball:
,,Es ist erschreckend, wie unkritisch
im Fulball mit Schmerzmitteln um-
gegangen wird. Voltaren (Diclofe-
nac), Ibuprofen oder auch Aspirin
werden mit einer Selbstverstandlich-
keit geschluckt, als wiirde man einen
Kaffee trinken — friih, mittags und
abends.“ (4)

Auch Laien kommen ohne
Schmerzmittel meist nicht aus (2):
Wéhrend einer  zwolfstindigen
Bergtour konnte sich ein untrainier-
ter Kollege, von Muskelschmerzen
und -krdmpfen geplagt, nicht mehr
vorstellen, den Abstieg am kom-
menden Tag zu bewdltigen. Es ging
dann doch ganz gut dank einer
abendlichen Dosis von 600 Milli-
gramm lbuprofen.

Ein junger Mann entging einer
Operation nur knapp, nachdem bei
ihm nach einer Gewaltfahrradtour
blutiger Urin auftrat. Eine intensive
Ursachensuche fiihrte zum Befund
einer GefaRdeviation im Nierenbe-

reich, die operativ korrigiert wer-
den sollte. Als sich herausstellte,
dass er vor der Radtour ein Misch-
analgetikum aus ASS, Paracetamol
und Koffein eingenommen hatte,
wurde von der Operation Abstand
genommen. In der Tat: Bei der
néchsten Fahrradtour — medika-
mentenfrei — kam es nicht zur Nie-
renblutung.

Angeregt durch diese Erfahrun-
gen, wurden 1 024 Teilnehmer des
diesjahrigen Bonn-Marathons vor
dem Start zu ihrem Medikamenten-
status befragt. Mehr als 60 Prozent
der Befragten bekannten, schon vor
dem Start zur Schmerztablette ge-
griffen zu haben — die meisten aus
Angst vor Schmerzen: Ein meist
sinnloses, aber potenziell gefahrli-
ches Vorgehen.

Leider gibt es kaum zuverldssige
Informationen Uber die Haufigkeit
der Verwendung von Schmerzmit-
teln bei Leistungs- und Breiten-
sportlern. Die Arzte der kanadi-
schen Olympiamannschaften von
Atlanta und Sydney konstatieren:
... the use of NSAID is common-
place in athletes.” (5, 6).
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Urinproben von Teilnehmern des
Jungfrau-Marathons (1998) erga-
ben, dass circa ein Drittel der Teil-
nehmer bereits vor dem Start
Schmerzmittel eingenommen hatte
(7). Anlésslich des Boston-Mara-
thons 2002 gaben 50 Prozent der
maénnlichen und 60 Prozent der
weiblichen Teilnehmer an, vor dem
Start zum Schmerzmittel gegriffen
zu haben (8). Auch Golfer, Wande-
rer, Schwimmer, Reiter, Turner und
andere nehmen frei verkdufliche
Schmerzmittel ein — oft vor der kor-
perlichen Belastung (9).

Die Kehrseite der
Schmerzbefreiung
Offensichtlich helfen Schmerzmit-
tel gegen Schmerzen nach sportli-
cher Aktivitat. Sind sie also uner-
lassliche Hilfsmittel auf dem Weg
zu Fitness und Gesundheit? Ganz
so einfach liegen die Dinge nicht.
Hinweise darauf, dass die Einnah-
me von Schmerzmitteln problema-
tisch ist, sind zahlreich. Es fallt zum
Beispiel auf, dass gerade Ausdauer-
sportler unter Blutarmut leiden
(man hatte im Zeitalter des Erythro-
poetin eigentlich das Gegenteil er-
wartet) (10). Diese Andmie ist den
Fachkreisen als ,,athlete’s anemia,
swimmer’s anemia, runner’s ane-
mia“ beziehungsweise als deren
deutsches Pendant ,,Sportlerana-
mie* bekannt (9). Das Ph&nomen
weist darauf hin, dass Blutverlust
ein géangiges Phdnomen bei Leis-
tungs- und hier vor allem bei Aus-
dauersportlern ist (11).

Ursachen der
wSportleranimie

Bekannt ist, dass jede intensive
sportliche Betatigung zur Minder-
durchblutung des Magen-Darm-
Trakts und der Nieren fuhrt. Ma-
gen-Darm- und Nierenblutungen
sind daher nicht selten. Der friihere
Weltrekordler Derek Clayton be-
richtete nach seinem Lauf zur Ma-
rathonweltbestzeit 1979: ,,1 was uri-
nating [...] large clots of blood, and
I was vomiting black mucus and
had a lot of black diarrhea.” (12).
Ahnlich erging es der Langstre-
ckenlduferin Stephanie Ehret. Nach
einem 24-Stundenlauf und dem
Verbrauch von 2,4 Gramm lbupro-

fen kam sie (siegreich) mit akutem
Nierenversagen ans Ziel (13).

Systematische  Untersuchungen
zeigen, dass ein Marathonlauf bei
zahlreichen L&ufern zu einer Erho-
hung der Blutmenge im Stuhl fiihrt
(14). Schmerzmittel steigern diesen
Effekt zusétzlich. Zur Minder-
durchblutung des Magen-Darm-
Traktes kommen die anhaltenden
Schittel- und Stauchbewegungen
des Ldufers. Daraus resultiert eine
erhdhte Durchlassigkeit der Ma-
gen-Darm-Schleimhaut fur Makro-
molekiile, besonders toxische bak-
terielle Lipopolysaccharide. Die
Durchléssigkeit der Darmwand
wird durch Schmerzmittel weiter
erhdht. Unter ASS ist die Permeabi-
litaitserhbhung  besonders ausge-
pragt (15). Der Darm verliert seine
Barrierefunktion; Erosionen und
Ulzerationen treten auf und fiihren
zu Kradmpfen und Blutungen (16).
Die erlebte die Ironman-Siegerin
JulieAnn White schmerzhaft am ei-
genen Leib: Sie brach 1993 am Ziel
mit einem Dickdarminfarkt zusam-
men und konnte nur durch eine
Notoperation gerettet werden (17).

Niere und Magen-Darm-Trakt
stehen bei Ausdauersportlern unter
einem besonderen Stress. Eine Viel-
zahl von Beschwerden (Blutverlus-
te und Funktionsstdrungen) sind die
Folge (23). Es ist daher nicht ver-
wunderlich, dass man in der ,,Blog-
ger-Literatur viele Mitteilungen
findet, die vor unndétiger Schmerz-
mitteleinnahme im Training oder
vor und wéhrend des Wettkampfs
warnen. Sie hier alle aufzulisten,
wirde den Rahmen dieses Artikels
sprengen.

SchlieBlich sollte auch der Fall
eines Footballspielers zu denken
geben, der ein generalisiertes Odem
(mit Kompartmentsyndrom) aller
vier  Extremitaten  entwickelte.
Nach chirurgischer Intervention
verlieR er das Krankenhaus. Nach
einigen Tagen wurde er erneut, die-
ses Mal mit kaum stillbaren Blutun-
gen im Interventionsbereich, einge-
liefert. Ursache der Blutungen war
die Einnahme von 648 Milligramm
ASS (18).

Besonders problematisch ist of-
fensichtlich die Einnahme von
Schmerzmitteln bereits vor Beginn
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des Wettkampfs. Sie belasten den
Magen-Darm-Trakt und die Nieren
unnétig und provozieren zusatzlich
Elektrolytstérungen, die schlimms-
tenfalls in einer massiven Hypona-
tridmie gipfeln, die dann die Ursache
fur akutes Kreislaufversagen und
kardiale Todesfalle sein kann (8).

Also: Kein Sport,

nur Whiskey!?

Sollte man sich also an den meist
falsch zitierten Ausspruch von
Winston Churchill halten: Wer alt
werden will, sollte keinen Sport be-
treiben? Winston Churchill wollte
angeblich nur die Journalisten ver-
spotten. Er genoss bis in das hohe
Alter hinein nicht nur die Zigarre
und den Whiskey, sondern eben
auch das Reiten (in seiner Jugend
war er ein sehr erfolgreicher Sport-
ler). RegelmaRige korperliche Beté-
tigung ist der beste Schutz vor
Ubergewicht, Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, Diabetes und Alz-
heimerkrankheit. Also: Sport ja,
aber keine Schmerzmittel?

Viele Menschen kdnnen sich oh-
ne Schmerzmittel kaum bewegen,
geschweige denn Ausdauersport
treiben und so ihren Gesundheitszu-
stand verbessern. Was also ist zu
tun? Natirlich wére es am besten,
ohne Schmerzmittel auszukommen.
Wenn es aber nicht ohne geht, soll-
ten nur geeignete Wirkstoffe ver-
wendet und nach (pharmako)-logi-
schen Gesichtspunkten angewendet
werden:

® Schmerzmittel, deren Wirk-
stoffe lange im Korper verweilen,
sind ungeeignet, da sie zum Bei-
spiel die Nierenfunktion, die Blut-
gerinnung und Darmtatigkeit auch
noch am Tag nach der Einnahme
beeintrachtigen konnen. Meloxi-
cam, Naproxen, Piroxicam und Te-
noxicam sind solche Schmerzmittel
mit Langzeitwirkung.

® ASS hat keinen Platz als
Schmerzmittel bei aktiven Sport-
lern. Zusétzlich zu Magen-Darm-
und Nierenschdden kann dieser
Wirkstoff die  Blutungsneigung
liber Tage verstarken und dadurch
kurzfristig nétige arztliche Eingrif-
fe (zum Beispiel Operationen nach
Stirzen) verhindern. Das gilt auch
dann, wenn der Wirkstoff ASS in
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einem Kombinationsschmerzmittel,
wie zum Beispiel Thomapyrin,
eingenommen wird.  SchlieRlich
provoziert ASS Asthmareaktionen
besonders bei Sportlern mit vorge-
schadigten Atemwegen.

® Paracetamol wirkt bei Mus-
kel- und Gelenkschmerzen nur
schlecht. Oft wird die erlaubte Ta-
gesmenge Uberschritten. Manchmal
wird Paracetamol nicht nur als Tab-
lette, sondern auch zusétzlich in ei-
nem Heil3getrank (gegen Fieber und
andere Grippesymptome) einge-
nommen. Wird die erlaubte Tages-
dosis von vier Gramm (berschrit-
ten, nimmt die Leber Schaden,
schlimmstenfalls kommt es zum
todlichen Leberversagen (Dosen
von mehr als acht Gramm).

® Auch die bekannten und be-
liebten Zyklooxyenasehemmer, wie
Diclofenac und Ibuprofen, sind na-
turlich nicht harmlos. Sie wirken
wahrend der Anstrengung nur mé-
Big und verhindern, vor dem Start
eingenommen, nicht zuverléssig die
Muskel- und  Gelenkschmerzen
nach der Anstrengung (Grafik).

Wahrend der sportlichen Belastung
schadigen sie Niere und Magen-
Darm-Trakt. Diese Schmerzmittel
sollten daher nur nach der sportli-
chen Betdtigung und nur nach aus-
reichender Flussigkeits- und Salz-
zufuhr eingenommen werden.
Manche Autoren berichten von
einem prophylaktischen und thera-
peutischen Effekt von Ibuprofen
oder Naproxen (19, 20). Hier wur-
den héhere Einzeldosen von Ibupro-
fen oder Naproxen gegeben oder
noch kurz vor dem Ende der Belas-
tung eingenommen. lhre Wirkung
reichte also bis in die Zeit nach der
Belastung hinein. Die Muskelscha-
den wurden jedoch nicht vermindert.
® Zu Zyklooxygenase-2-Hem-
mern (Coxibe) als Alternative feh-
len die Erfahrungen. Rein theore-
tisch konnten die Permeabilitatser-
hoéhungen im Magen-Darm-Trakt
geringer ausfallen, da Coxibe weni-
ger ulzerogen sind als nicht selekti-
ve Wirkstoffe (NSAIDs). Studien
bei Ausdauersportlern fehlen. Bei
Leistungssportlern wurde Rofeco-
xib geschatzt, allerdings scheint es

Muskel- und Gelenkschmerzen
(DOMS, Skala wie VAS)
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Tage nach dem Lauf

Die Einnahme von Ibuprofen wéhrend der Laufbelastung verhindert die Schmerzen danach nicht. Vor
und wéhrend eines 160-Kilometer-Rennens nahmen 29 Ausdauerldufer Ibuprofen ein (600 mg vor dem Start,
1200 mg danach [sechs Dosen a 200 mg, alle vier Stunden wahrend des Rennens, die letzte Dosis etwa fiinf
Stunden vor dem Ziel]). 25 Laufer erhielten keine Schmerzmittel. Die Laufleistung wurde durch die Schmerz-
mitteleinnahme nachweislich nicht verbessert, die Laufer bewerteten die Belastung durch den Lauf etwa
gleich. Das Auftreten von Muskel- und Gelenkschmerzen nach dem Lauf wurde durch Ibuprofen nicht ver-
mindert (24, mit Genehmigung des Verlags). (DOMS: Delayed onset of muscle soreness; 1: kein Schmerz, 10:
unertrégliche Schmerzen)

A 2304

auch Blutverluste aus der Niere be-
gunstigt zu haben, wie ein Blogger
aus Florida berichtet. ,,Spotting of
blood in the urine is actually fairly
common among runners. (...) all of
those NSAIDS and Cox-2 inhibi-
tors, as great as they are for pain
and inflammation, can wreak havoc
on the urinary tract and cause bleed-
ing“ (Steve Vogel, Florida) (21).

® Das dauernde Trinken von Mi-
neralwasser wahrend der sportlichen
Belastung ist falsch. Dem Korper
fehlt Kochsalz. Er braucht es zur
Schweil3- und Urinproduktion. Mi-
neralwasser enthalt nur sehr wenig
Kochsalz ~ (einige  tausendstel
Gramm pro Liter). Notwendig ist
mindestens ein Gramm Kochsalz
pro Liter. Wenn die Nierenfunktion
gestort ist und Salzmangel besteht,
kommt es zu Schwdcheperioden.
Herzversagen und Kreislaufzusam-
menbriiche mit schweren Organ-
schaden konnen auftreten, wie bei
Stephanie Ehret und JulieAnn White.
Richtig ware die Zufuhr von isoto-
nen Flissigkeiten, zum Beispiel
»Salzwasser (ein bis zwei Gramm
NaCl pro Liter). Auch Magnesium
schadet mehr, als es nitzt. Es gibt
keine Belege dafir, dass vor und
wahrend der sportlichen Belastung
eingenommenes Magnesium Kram-
pfe vermindert. Ohne Zweifel kon-
nen Magnesiumsalze aber zu Durch-
fallen fUhren und dadurch eine Elek-
trolytstérung verschlimmern.

Einige einfache MalRnahmen sind
also in der Lage, Ausdauersport
maglich und notwendige Analgeti-
ka besser vertraglich zu machen.
Diese einfachen Mafnahmen soll-
ten uns aber nicht davon abhalten,
auch darGber nachzudenken, ob
nicht weniger Sport mehr ware.
Schmerzen weisen uns auf Uberbe-
lastung hin, und daher sollten wir
nur so viel Sport betreiben, wie wir
schmerzmittelfrei verkraften.

0 Zitierweise dieses Beitrags:
Dtsch Arztebl 2009; 106(46): A 2302—4
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