Analgetikamissbrauch bei Marathonlaufern

Jeder Zweite nimmt vor dem
Start ein Schmerzmittel

VoN K. BRUNE, U. NIEDERWEIS, A. KAUFMANN, M. KUSTER-KAUFMANN

Mebhr als die Halfte der Freizeitlaufer schluckt vor einem Marathonlauf
ein Analgetikum. Die Hobbysportler wollen sich damit vor Schmerzen
in Gelenken und Muskeln wappnen oder auch bereits bestehende
Beschwerden bekampfen. Bei einer Befragung der Teilnehmer des dies-
jahrigen Bonn-Marathons zeigte sich eine erschreckende Sorglosigkeit
im Umgang mit den oft nebenwirkungsreichen Medikamenten.

— Die Teilnahme an Langstreckenldu-
fen (z.B. Marathon, 24-h-Lauf, Triath-
lon) wird heute nicht nur von Hochleis-
tungsathleten, sondern auch von zahl-
reichen Laien als Beleg einer besonderen
korperlichen Fitness gewertet [4, 10].
Ubersehen wird dabei, dass Uberlas-
tungen nicht nur bei wenig trainierten,
sondern auch bei erfahrenen Hochleis-
tungssportlern immer wieder mit schwe-
ren gesundheitlichen Schdden einherge-
hen [2, 4, 6, 8, 11, 13, 15]. Hinzu kommt,
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dass viele Teilnehmer nach der Leistung
unter Schmerzen der Gelenke und Mus-
keln, aber auch unter Blutverlusten (Blu-
tungen in Magen-Darm-Trakt und Nie-
re) leiden (Runner’s Anemia [6]). Eben-
falls wenig bekannt ist, wie sich Teilneh-
mer schon wahrend des Trainings oder
vor dem Start mit Schmerzmitteln gegen
zu erwartende Schmerzen , wappnen”.
Im Rahmen unserer Studie wurden
mithilfe eines strukturierten Fragebo-
gens 1024 Freizeitsportler unter den
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Teilnehmern des letzten Bonn-Mara-
thons (26.04.2009; iiber 10000 Teilneh-
mer) befragt mit dem Ziel, ihren
Schmerzmittelkonsum vor dem Start
qualitativ und quantitativ zu erfassen,
ihren Wissensstand tiber die Verwen-
dung dieser Medikamente (einschlief3-
lich unerwiinschter Wirkungen) zu eru-
ieren und die Sinnhaftigkeit der Medi-
kation zu hinterfragen.

11% starten trotz Schmerzen,

60% stehen unter Analgetika

Die Ergebnisse sind in Tabelle 1 und 2
zusammengefasst. Tabelle 1 zeigt, dass
fast gleich viele Mdnner wie Frauen teil-
nahmen, wobei die Frauen im Durch-
schnitt etwas jlinger waren. Die meisten
Befragten hatten bereits an anderen Lau-
fen teilgenommen. Sie wiesen jedoch ei-
nen sehr unterschiedlichen Trainingszu-

Charakteristika der Teilnehmer des Bonn-Marathons 2009

Frauen Manner
Anzahl 461 563
Alter
<20 20 23
20-39 270 468
40-59 88 122
60-80 3 27
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%
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stand auf. Etwa ein Drittel rdumte ein,
dass nach Langstreckenldufen regelma-
Rig Schmerzen auftreten, die sie durch
Einnahme von Schmerzmitteln zu min-
dern versuchten. 11% der befragten Lau-
fer klagten bereits vor dem Start iiber
Schmerzen. Uber 60% der Befragten hat-
ten bereits vor dem Start Schmerzmittel
eingenommen.

Eine weitergehende Analyse der gut
600 Freizeitsportler, die bereits vor dem
Start Analgetika eingenommen hatten,
fiihrte zu folgenden Ergebnissen:

= Wesentlich mehr Ménner als Frauen
(14 vs. 3%) klagen schon beim Trai-
ning tiber Schmerzen. Nach dem
Training leiden mehr Manner (33%)
als Frauen (10%) unter Schmerzen.

= Méinner greifen wesentlich héaufiger zu
Schmerzmitteln als Frauen. Die Frage,
ob sie bereits Erfahrungen mit Analge-
tika im Zusammenhang mit sport-
licher Aktivitdt gemacht hatten, bejah-
ten fast viermal so viele Mdnner (66%)
wie Frauen (15%). Es waren auch
mehr Ménner, die zugaben, Schmerz-
mittel wiahrend des Trainings zu neh-
men, und sie wahlten hohe Dosen.
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Medikation vor dem Lauf*

Medikation
Ibuprofen
Dosis > 600 mg
Diclofenac
Dosis > 50 mg
ASS

Dosis>1g
Meloxicam*
Dosis > 7,5 mg
Paracetamol
Dosis>1g
Naproxen
Dosis > 500 mg
Metamizol#
Dosis>1g
WeiB nicht/andere

Mehr als ein Wirkstoff

Medikation wurde verordnet
Schmerzmittel in der Trainingsphase
Uberpriifung der Laborwerte
Risikoaufklarung durch Arzt/Apotheker

= Dagegen verwenden Frauen haufiger
verschreibungspflichtige Analgetika
oder altbekannte Wirkstoffe wie ASS.
Insgesamt erwiesen sich die Manner
als schmerzgeplagter und aggressiver
bei der Therapie ihrer Schmerzen.

Es wurden nicht nur die kurz, aber ef-
fektiv wirksamen Wirkstoffe Ibuprofen
und Diclofenac verwendet, sondern
auch das wenig wirksame und in hoher
Dosierung leberschidigende Paracet-
amol. Die unnoétig lange im Korper ver-
weilenden Antirheumatika Meloxicam
und Naproxen kamen ebenfalls zum
Einsatz (Meloxicam, Metamizol und die
in tiber 10% verwendeten selektiven
COX2-Hemmer sind rezeptpflichtig).

Schadigung von Magen, Darm und Niere
Alle verwendeten Schmerzmittel kon-
nen die Schleimhaut des Magen-Darm-
Trakts (GIT) und die Funktion der Niere
negativ beeinflussen. Blutungen aus
dem GIT und der Niere sind bei Lang-
streckenldufen haufig [3, 4, 15]. Sie be-
ruhen einerseits auf der Minderdurch-
blutung des GIT und der Niere [5, 8],
andererseits auf der daraus resultie-

Gesamt (%)** Frauen Manner
46,97% 199 282
43%° 47 17
25,97% 74 192
65%° 51 152
16,99% 101 73
= 31 29
4,98% 31 20
27%° 12 14
4,00% 29 12
3%° 10 10
3,03% 24 7
17%° 7 4
1,95% 17 3
7%° o 1
4,98% 17 34
14%

21% Mehr Frauen
36% Mehr Manner
1%

5%

*61,52% der befragten Breitensportler; **wegen Einnahme von > 1 Wirkstoff, Summe > 100%;
*verschreibungspflichtig; °, weil nicht* nicht beriicksichtigt; keine Differenzierung nach Ge-

schlecht
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renden erhohten Permeabilitdt fir to-
xische bakterielle Produkte [9, 12] und
schlief§lich auf der Einnahme von
Schmerzmitteln mit intrinsischer gas-
trointestinaler Toxizitdt [9, 11]. Grund-
sitzlich sollten daher Schmerzmittel
keinesfalls vor dem Lauf eingenommen
werden, zumal ihre beschwerdelin-
dernden Eigenschaften wahrend des
Laufs wahrscheinlich nur gering [12]
und - bei Einnahme vor dem Lauf - am
Ziel nicht mehr vorhanden sind [12].

Unzureichende Information durch
Arzt oder Apotheker

Wenn man die fiir den rezeptfreien Ge-
brauch vorgeschlagenen Dosierungen
als Richtschnur nimmt, nahmen gut
die Halfte der Anwender von Ibuprofen
oder Diclofenac zu hohe Dosen ein
(Tab. 2). Nur 11% hatten ihre Organ-
funktionen vor dem Marathonlauf vom
Arzt tiberpriifen lassen, und nur 5% wa-
ren durch Arzt und/oder Apotheker auf
die Risiken der Einnahme von Schmerz-
mitteln vor und wihrend eines Lang-
streckenlaufs hingewiesen worden.

Analgetika beim Ausdauersport
Informationen tiber Art und Umfang
des Schmerzmittelmissbrauchs bei
Freizeitsportlern sind rar.

1998 wurden die Teilnehmer des
Jungfrau-Marathons gebeten, vor dem
Start eine Urinprobe abzugeben. Die
Urinproben wurden zunidchst auf do-
pingrelevante Substanzen analysiert. Es
fanden sich nur einige wenige verdach-
tige Proben. Erst danach wurden alle vor-
handenen Urinproben einer kursori-
schen Analyse auf Analgetika unterzo-
gen. Dabei ergaben sich bei ca. 30% der
Teilnehmer Hinweise auf Analgetikakon-
sum bereits vor dem Lauf. Diese Daten
sind jedoch nicht reprdsentativ [11], da
die Proben freiwillig abgegeben wurden.

Von hoherer wissenschaftlicher Dig-
nitdt sind die Ergebnisse von Almond
et al. iiber den Boston-Marathon 2002
[1]. Hier ergab die Befragung eine hohe
Pravalenz von vorab eingenommenen
Analgetika. Eine Analyse der Wirkstoffe,
Herkunft und Dosierung fehlt, da das
Ziel dieser Untersuchung war, den Zu-
sammenhang zwischen Elektrolytver-
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Schmerzmittel im Langstreckenlauf: Was hilft und was schadet

= Keine Schmerzmittel vor dem Start:
Wer bereits am Start oder zu Beginn
Schmerzen hat, sollte nicht am Wett-
kampf teilnehmen. Schmerzen sind
Warnsignale des Korpers, die nicht
missachtet werden sollten.

= Schmerzmittel erst nach der Hochleis-
tung einnehmen, wenn Wasser und
Elektrolyte aufgefiillt sind.

= Nur geeignete Schmerzmittel in ge-
eigneter Dosierung verwenden, d.h.
400-600 mg Ibuprofen, 25-50 mg

anderungen und kardiovaskuldren Zwi-
schenféllen aufzudecken.

In den zahlreichen Berichten tiber
die Comrads-Marathonldufe in Sid-
afrika [7, 13, 15] wurde zwar keine um-
fassende Analyse des Schmerzmittel-
konsums der Teilnehmer durchge-
fithrt. Die Autoren [13] berichten aber
iber akutes Nierenversagen. Einige
Félle standen im Zusammenhang mit
der Einnahme von Analgetika [13, 15].

Zusammenhang mit tédlichen
Ereignissen?

Schwerste, gelegentlich auch todliche Zu-
sammenbriiche wiahrend derartigen Wett-
kampfen sind nicht selten. Anscheinend
werden sie aber nicht weiter verfolgt, und
der Anteil der Anwendung von Schmerz-
mitteln am Kollaps bleibt meist unge-
klart. Vor diesem Hintergrund erscheint
unsere Beobachtungsstudie von erheb-
licher Relevanz, ist sie doch die erste, die
in einer erheblichen Stichprobe (> 1000
Laufer) eine epidemiologische Beschrei-
bung der Liufer und ihres Schmerzmit-
telkonsums vornimmt.

Es darf vermutet werden, dass der
belegte, den Magen-Darm-Trakt schadi-
gende und die Nierenfunktion tangie-
rende Effekt der verwendeten Analge-
tika nicht nur Blutungen und ein parti-
elles Organversagen (Niere, Darm) aus-
16sen kann, sondern tber die Beeinflus-
sung des Elektrolythaushalts auch das
Auftreten von Herz-Kreislauf-Storungen
begitinstigt [3, 4]. Dieser Effekt kann,
wie die Ergebnisse des bereits zitierten
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Diclofenac. ASS ist wegen seiner blu-
tungsfordernden, Meloxicam und Na-
proxen sind wegen ihrer langsamen
Elimination nicht empfehlenswert.
Paracetamol wirkt wenig, wird biswei-
len Uberdosiert und schadigt die Le-
ber. Metamizol ist rezeptpflichtig mit
strengen Indikationsauflagen. Auch
Mischanalgetika, bestehend aus ASS,
Paracetamol und weiteren Zusatzen,
sind kontraindiziert. Die enthaltene
Menge von ASS vermindert die Blut-
gerinnung nachhaltig.

Boston-Marathons nahelegen, durch
inaddquate Elektrolytversorgung (die
meisten Liufer trinken zwar viel, aber
fithren zu wenig Kochsalz zu) verstarkt
werden [1].

Schliefilich bleibt anzumerken, dass
Acetylsalicylsdure bei derartigen Wett-
kdmpfen kontraindiziert ist, da sie die
Blutgerinnung fiir Tage herabsetzt und
damit akut notige chirurgische Inter-
ventionen behindert bzw. unfallsbe-
dingte Blutungen verstarkt [2].

Die Annahme von Langstreckenldu-
fern, wahrend des Wettkampfs auftre-
tende Schmerzen durch vorab einge-
nommene Schmerzmittel instantan an-
tagonisieren zu konnen, ist falsch. So
zeigte eine griindliche Analyse von 54
Laufern, die an einem 160-km-Lauf teil-
nahmen (die eine Halfte erhielt Place-
bo, die andere Hilfte nahm vor Laufbe-
ginn 600 mg und wihrend des Laufs
alle vier Stunden 200 mg Ibuprofen
ein), weder eine bessere Laufleistung
der medikamentierten Gruppe noch ei-
ne geringere Schmerzintensitit an den
auf den Lauf folgenden Tagen [12].

Wenn Schmerzmittel, dann richtig
dosiert und zum richtigen Zeitpunkt

Es wire naiv anzunehmen, man kénne
das Bedtirfnis des Menschen, mithilfe
von Medikamenten bessere Leistungen
zu erzielen, wesentlich beeinflussen.
Ungeeignete und/oder iiberdosierte
Arzneimittel sollten jedoch vermieden
und geeignetere richtig dosiert zum
richtigen Zeitpunkt, d.h. nur nach der

= Fliissigkeit, Kochsalz und Magnesium
wadhrend des Laufs: Viel Trinken soll den
Wasserverlust durch Schwitzen kom-
pensieren. Dabei wird libersehen, dass
Mineralwasser nur ca. 100 mg NaCl/I
enthalten. Notwendig waren allerdings
1000 mg/I.Kaliumzusatz schadet nicht,
ist aber nicht notwendig. Magnesium
bewirkt keineswegs zuverlassig eine
Verminderung der Muskelkrampfe.
GrolRere Magnesiummengen kénnen
wahrend der sportlichen Leistung
Durchfalle provozieren.

sportlichen Belastung, eingenommen
werden. Die im Kasten aufgefiihrten
Empfehlungen kénnen helfen, Scha-
den zu vermeiden.
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Die Anwendung von Schmerzmitteln
bereits vor sportlichen Hochstleis-
tungen ist weder medizinisch noch
sportlich gerechtfertigt. Verschiedene
Organsysteme wie Niere, Magen-
Darm-Trakt und Herz-Kreislauf-Sys-
tem werden u.U. zusatzlich belastet,
die Blutgerinnung kann gestort
werden und das Erreichen des er-
wiinschten Ziels (Schmerzfreiheit
wahrend und nach der Anstrengung)
ist keineswegs gewahrleistet.
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