Fortbildung D

Leistungssteigerung im Sport — Ursachen,
Methoden, Bewertungen, Losungen

Welche Methoden der Leistungssteige-
rung gibt es eigentlich im Sport? Von
korperlicher Aktivitit und Training
(mit einer Fulle positiver Wirkungen)
tiber Erndhrung und Nahrungsergin-
zungsmittel bis zu unerlaubten Mit-
teln. Welche Methoden wirken? Was
ist sinnvoll? Was ist erlaubt? Was ist
iberflussig? Wie kann der einzelne mit
seinen eigenen Erwartungshaltungen
dazu beitragen, zum Beispiel unrealisti-
schen Leistungsdruck gegentiber Sport-
treibenden und damit eine potentielle
Dopingproblematik im Ursprung zu
vermeiden?

Diese Fragen wollte die Veranstal-
tung ,,Leistungssteigerung im Sport —
Ursachen, Methoden, Bewertungen,
Losungen® des Arbeitskreises Sport-
medizin der Akademie fir arztliche
Fortbildung und Weiterbildung der
Landesarztekammer Hessen (Professor
Dr. med. Gerd Hoffmann, Professor
Dr. med. Ingeborg Siegfried) und des
Hessischen Arzteblattes (Professor Dr.
med. Toni Graf-Bawmann) in Zu-
sammenarbeit mit der Sektion Breiten-,
Freizeit- und Alterssport der Deut-
schen Gesellschaft fiir Sportmedizin
und Privention (DGSP), der Verbinde
mit besonderer Aufgabenstellung, Ver-
bande fur Wissenschaft und Bildung
und Forderverbinde (VmbAWBF) im
Deutschen Sportbund (DSB) und dem
FIFA Medical Assessment and Rese-
arch Center (F-MARC) in einer bevol-
kerungsoffenen Informationsveranstal-
tung am 9. Mai 2003 und einer Fort-
und Weiterbildungsveranstaltung am
10. Mai 2003 beantworten.

In seinen Eroffnungsworten wies
der Hauptgeschiftsfuhrer der Landes-
irztekammer Hessen, Dr. Michael Po-
povié (Frankfurt am Main), auf die gu-
ten infrastrukturellen Voraussetzungen
fir die Sportmedizin in Hessen hin.
Dazu gehort auch eine weitgehend
sachgerechte Auseinandersetzung mit
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dem Aspekt Leistungssteigerung im
Breitensport tiber die Vereine sowie das
Qualitatssiegel ,,Sport pro Gesund-
heit“. Die EU-Kommission habe vor
1 % Jahren 16 Projekte gegen Doping
ins Leben gerufen und auch der Welt-
arztebund empfiehlt 13 Punkte gegen
Doping. Angesichts einer grofSen Fille
von zum Teil fragwiirdigen Internetan-
geboten (einschliefSlich gesundheitsge-
fiahrdender Substanzen) sind aber im-
mer wieder klare Stellungnahmen er-
forderlich.

Der hessische Minister des Innern
und fiir Sport, Volker Bouffier, sprach
sich fur eine grundsatzliche Wirdigung
des Leistungsbe-
griffs und der
Leistungsbereit-
schaft aus, was
gerade im Sport
gut vermittelt
werden kann und
bereits
dergarten begin-
nen konne. Der
Focus solle aber
nicht nur auf den
Spitzensport, wie
er im Fernsehen
zu sehen sei, ge-
legt werden. Viel-
mehr seien Ange-
bote von fachlich qualifizierten und ver-
trauenswiirdigen Betreuern (Ubungs-
leitern) in der Fliche zu machen. Fiir
die sportmedizinische Betreuung ste-
hen das Sportmedizinische Institut in
Frankfurt am Main sowie in Hessen als
einzigem Flichenbundesland sportme-
dizinische Untersuchungsstellen zur
Verfugung.

Der Vorsitzende der Akademie fiir
arztliche Fortbildung und Weiterbil-
dung der Landesdrztekammer Hessen,
Professor Dr. med. Ernst-Gerhard
Loch (Bad Nauheim), zeigte sich tiber
das prisentierte gute, aktuelle Wissen

im Kin-

Referenten der Veranstaltung

beeindruckt und sprach sich dafiir aus,
dafs Fortbildung weiterhin freiwillig
bleiben solle, zumal die Fortbildungs-
angebote intensiv genutzt wirden: so
nehme in Hessen jeder zweite Arzt an
Qualitatszirkeln teil.

Dr. med. Udo Schreiber (Frankfurt
am Main) referierte tiber ,,Ursachen
fiir Leistungssteigerung im Sport und
Losungsansatze®. Ursache fiir eine an-
gestrebte Leistungssteigerung nach ei-
ner Verletzung ist der empfundene
Zwang zur Beschleunigung des Heil-
prozesses: Der Sportler ist nach Verlet-
zungen bemitht, moglichst schnell das
Training wieder aufnehmen zu konnen,
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um keine grofSen Trainingsriickstinde
zu erleiden. Der Zwang (Druck) zur
schnellen Erlangung der Sportfihigkeit
wird dabei von verschiedenen Seiten
ausgetibt: a) vom Sportler selbst: Angst
um den Stammplatz, sportlich tiberbe-
tonter Ehrgeiz (Anerkennung), Karrie-
rebestreben, Profitbestreben; b1) vom
Umfeld: Mitspieler nehmen den
Stammplatz ein, Mitspieler verharmlo-
sen die Verletzung, es wird Aggrava-
tion unterstellt, Konkurrenzdenken;
b2) vom Umfeld: Fans, Presse, Zu-
schauer: Erwartung von Wunderhei-
lung binnen kiirzester Zeit, Bericht



tiber Wunderheilung bei anderen
Sporttreibenden, bewufSte oder unbe-
wufSte falsche Darstellung oder Inter-
pretation von medizinischen Verldufen
oder Heilprozessen. c¢) von der Vereins-
fithrung (Manager, Trainer): hier spie-
len Faktoren wie Tabellenplatz, Geld,
Zuschauerresonanz, Werbung, Baga-
tellisierung oder Ignoranz einer Verlet-
zung (Verletzung wird immer als sto-
rend, fast als Unverschamtheit em-
pfunden), skeptische Einstellung zum
Arzt oder Therapeuten, Suche nach ei-
nem , Wunderheiler®, Kranken- oder
Verletztengeld eine Rolle. Der primare
und sekundire Genesungsdruck auf
den Sportler kann zu ungtinstigen bis
falschen Heilverldufen fiithren. Dieser
Prozefs wird begtinstigt durch man-
gelnde Erkenntnis und Erfahrung des
Sportlers und des Vereins tiber Rehabi-
litationsverldufe und den Trainingsauf-
bau nach Verletzungen: Die Individua-
litat der Verletzung wird nicht reali-
siert, Bagatellisierung der Verletzung
und der Glaube an eine Wunderheilung
spielen eine Rolle.

Wesentlich ist, sich nicht zu tiberfor-
dern, auch nicht in der Rehabilitation,
denn die Hauptursache fiir Folgeverlet-
zungen oder sogenannte Rezidive einer
Verletzung oder eine ganze ., Verlet-
zungskette“ bei Sportverletzungen ist
die unzureichende Rehabilitation (tem-
porir, psychisch, physisch) sowie zu-
satzlich das “Loch“ in der Rehabilita-
tionskette im Bereich der sportartspezi-
fischen Rehabilitation nach Abschluf3
der medizinischen Rehabilitation.

Losungsansitze gemifs dem Spruch
»Lieber Grips als Gips“ bestehen da-
rin, das folgende Fazit im entsprechend
sinnvollen Handeln zu berticksichti-
gen:  Folgeverletzungen  entstehen
durch zu frithen Beginn mit der sport-
artspezifischen Vollbelastung. Zuviel
eigener oder fremder Leistungsdruck
oder Erfolgsdruck mit unzureichender
Rehabilitation sind die Kinderstube
von Folgeverletzungen. Auch im Be-
reich der Ursachen einer Uberlastung
ohne vorausgegangene Verletzung ist
ein Losungsansatz darin zu sehen,
Sportler tiber alle schidigenden lei-

stungssteigernden physischen wie psy-
chischen Vorginge aufzuklaren und ih-
nen die individuelle Schwelle von er-
laubten Leistungszuwichsen zu ver-
deutlichen: physiologische Grenzen,
wie der Zeitbedarf fiir Regeneration
und Rehabilitation, konnen nicht un-
gestraft tibersprungen werden.

In einem weiteren Beitrag sprach Dr.
med. Udo Schreiber (Frankfurt am
Main) iiber ,Training, Ubertraining,
Regeneration, Rehabilitation - Grund-
sitzliche Uberlegungen unter spezieller
Beriicksichtigung des Bewegungssy-
stems*“.

Training ist eine Anpassungsreak-
tion von Organsystemen, Hormonen,
Nervensystem, Psyche und Stoffwech-
selsystem.

Training ist ein Ubungsprozef§ mit
dem Ziel der Verbesserung im ange-
strebten Bereich.

Training ist ein Wechselspiel zwi-
schen Ermudung und Regeneration.

Das Prinzip der biologischen Anpas-
sung besteht in der Abfolge von Trai-
ningsreiz, Ermidung (Absinken des
Leistungsniveaus) und Regenerations-
phase am Trainingsende. Die Regene-
ration benotigt unterschiedlich viel
Zeit, am Ende wird ein hoheres Lei-
stungsniveau erreicht  (sogenannte
Superkompensation). Ohne weiteres
Training kommt es zur Rickkehr auf
das Ausgangsniveau.

Ubertraining stellt einen fehlerhaf-
ten Trainingsprozef$ dar. Mogliche Ur-
sachen fiir ein Ubertraining sind: Fal-
sche Lebensweise (Erndhrungsdefizit,
Nikotin, Alkohol, Schlafdefizit), psy-
chische ,,Strefs“-Belastung (Schule, Fa-
milie, Partner, Trainer), Krankheit
(Herderkrankungen, Infekte, Magen-
Darm-Storungen).

Hauptfehler im Trainingsprozefs,
die zu Ubertraining fithren kénnen,
sind: Vernachlidssigung der Regenera-
tion (,, Wer nicht regeneriert, der ver-
liert), zu schnelle Steigerung der An-
forderungen, zu grofler Belastungsum-
fang, zu hohe Intensitit im Ausdauer-
training, zu rasche Erhohung der Bela-
stung, zu starke Technikschulung ohne
aktive Erholung, Ubermafl an Wett-
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Staatsminister Volker Bouffier
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kdampfen, Haufung von Miferfolgser-
lebnissen, ubersteigerte Zielsetzung.

Symptome des Ubertrainings zeigen
sich als Fehlfunktion nachfolgender
Systeme: Steuersysteme (Zentralner-
vensystem, vegetatives Nervensystem,
Hormonsystem), Muskel-/Energiesy-
stem, Herz-/Lungen-System. Eine Sto-
rung in einem oder mehreren Systemen
fithrt zu einem Leistungsabfall. Was ist
Regeneration? Regeneratio ist die Hei-
lung, biologisch die Wiederherstellung.
»Regenationsstoffwechsel ist der Teil,
der den durch Krankheit geschwiachten
Organismus bzw. das betroffene Organ
zu regenerieren versucht.“ Ein Teil der
Regeneration ist die Tertidrpravention
als Vorbeugung gegen Erkrankungs-
ruckfille (Rezidivprophylaxe). Trai-
ning (Belastung) und Regeneration
sind im Interesse der Leistungssteige-
rung und der Gesundheit komplex zu
planen.

Maf$nahmen der Regeneration sind
physikalische Verfahren und Therapien
(wie Auslaufen/Ausschwimmen (Cool
down), Dehnungsgymnastik, Entmi-
dungsbad, Sauna, Unterwassermassa-
ge, Entmudungsmassage) und z.B.
Nahrungmittelsubstitution (Vitamine,
Spurenelemente, Mineralien, Flissig-
keit), Rehabilitation ist die Wiederher-
stellung eines hochstmoglichen Grades
an Erwerbsfihigkeit bzw. Lebenstiich-
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tigkeit und (Wieder-) Eingliederung in
das gesellschaftliche Leben fiir phy-
sisch und psychisch geschidigte Men-
schen.

Rehabilitation erstreckt sich auf me-
dizinische, pidagogische, arbeitspsy-
chologische, technische, 6konomische
und soziale Gebiete.

Ein optimales Training verbunden
mit einer optimalen Regeneration un-
ter Vermeidung eines Ubertrainings
sind die besten Grundlagen fiir eine op-
timale Leistungssteigerung im Sport.

Das Profitstreben im Leistungssport
fuhrt zur Katastrophe in der Tertiar-
pravention und damit zur Leistungsin-
volution statt Steigerung.

Durch die stindige Zunahme der
Wettbewerbe bleibt die Regeneration
und die Rehabilitation auf der Strecke!

Professor Dr. med. Gerd Hoffmann
referierte iiber ,,Training, Ubertrai-
ning, Regeneration, Rehabilitation -
sportmedizinisch-internistische Aspek-
te: Wirkung korperlicher Aktivitat auf
verschiedene Organsysteme®.

Mit dem Vortrag sollte die breite Pa-
lette an erlaubten und alltiglichen
Moglichkeiten der Leistungssteigerung
im Sport erldutert werden, so daf$ kei-
nerlei Notwendigkeit fiir die Anwen-
dung unerlaubter Methoden und Sub-
stanzen besteht.

Der Bogen des Dargestellten reicht
von Begriffsinhalten iiber Auswirkun-
gen von Bewegungsmangel und von
korperlicher Aktivitdt bis zu Argumen-
ten gegen unerlaubte Methoden der
Leistungssteigerung im Sport.

Sport soll im weiten Wortsinn (kor-
perliche Aktivitat, Sport, Spiel, Bewe-
gung, ,,Physical activity“) verstanden
werden.

Leistung: ist physikalisch ,,Arbeit
pro Zeit“, Aspekte der Leistung im
Sport sind absolute vs. relative Lei-
stung, objektive vs. subjektive Lei-
stung, Individual- vs. Mannschaftslei-
stung, Gesamtleistung vs. Einzelfihig-
keiten, Labortest vs. Feldtest, aerobe
vs. anaerobe Leistung, z.B. absolute
objektive Messung einer Individuallei-
stung im Labortest.

Training: im engeren Wortsinn setzt
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dies eine zielgerichtete, regelmifSige
Aktivitdt voraus, in dem hier praferier-
ten weiten Begriffssinn ist es die ,,Sum-
me der Adaptation auslosenden Akti-
vititen“, wobei ein uberschwelliger,
aber nicht zerstorender Reiz dann in
der Phase der Regeneration (Zeitbe-

=

Prof. Dr. Gerd Hoffmann
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darf!) zur Adaptation fithrt. Diese
Sichtweise erlaubt es, ein Kontinuum
von ,,Bettlagerig® tiber ,,Untrainiert®
bis ,,Hochtrainiert“ zu betrachten, wo-
bei dann auch bereits der sogenannte
»Untrainierte“ ein hoheres Leistungs-
niveau als der Bettligerige aufweist.

Ubertraining: stellt die Uberforde-
rung der Anpassungsprozesse des Or-
ganismus durch zu hohe und/oder zu
umfangreiche Belastung (zu intensiv/zu
extensiv) mit zu wenig Regenerations-
und Adaptationszeit dar. Konsequenz:
es ist belastungsfreie Zeit erforderlich.
Es gibt verschiedene Formen des Uber-
trainings (sympathikotone vs. para-
sympathikotone Form).

Regeneration: ist nach korperlicher
Aktivitat erforderlich, benotigt Zeit
und dient dem Halten oder Modifizie-
ren eines Adaptations- und Trainings-
zustandes (trifft auch fiir den soge-
nannten ,,Untrainierten® zu).

Rehabilitation: lduft nach einer Er-
krankung ab und benétigt ebenfalls Zeit.
Adaptation (Anpassung): bei gesteiger-
tem Leistungsbedarf erfolgt zunichst

eine funktionelle und dann eine mor-
phologische Adaptation. Die Adapta-
tion lduft - aufgrund des Belastungsrei-
zes in der Belastungsphase - in der Pha-
se der Regeneration ab (s.o.): auch dies
belegt die Bedeutung der Regeneration
(und von regenerativen und Trainings-
pausen) fur das Erreichen eines Trai-
ningseffekts!

Gesundheit: Definition als ,In ei-
nem dynamischen Geschehen gerade
vorliegende Situation des subjektiven
korperlichen und geistigen Wohlbefin-
dens bei auch objektiv fehlenden Zei-
chen einer Storung des Organismus®.
(Diese Definition vermeidet zwei kriti-
sche Punkte der WHO-Definition: die
WHO-Definition schliefSt ,,soziales
Wohlbefinden“ ein und schliefSt dabei
viele ,,Gesunde“ aus = zu enger Begriff;
WHO-Definition beriicksichtigt nur
das subjektive Wohlbefinden und
schliefit einige ,,Kranke“ mit ein = zu
weiter Begriff.)

Fitnef$: Gesundheit mit vorhandener
grofler Anpassungsbreite (= mit vor-
handener grofser Leistungsbreite, gro-
Ber Leistungsfihigkeit).

Bewegungsmangel vs. Korperliches
Training;:

Auswirkungen von Bewegungsman-
gel: Abnahme der maximalen Sauer-
stoffaufnahme und der kardialen Lei-
stungsfahigkeit; Erhohung der Ruhe-
herzfrequenz, der Arbeitsherzfrequenz
und des Sauerstoffbedarfs des Herzmus-
kels bei vorgegebener submaximaler
Belastungsintensitit; Verkiirzung der
Blutgerinnungszeit; Verschlechterung
der Fliefseigenschaften des Blutes; Er-
hohung des LDL und Verminderung
des HDL; Verminderung der Rezepto-
rensensibilitdt z.B. fur Insulin mit An-
stieg der Insulinkonzentration; Abbau
der Skelettmuskulatur mit Abnahme
der Muskelkraft.

All diesen unerwinschten Auswir-
kungen von Bewegungsmangel konnen
die Effekte eines korperlichen Trai-
nings, insbesondere  Ausdauertrai-
nings, und damit dessen Bedeutung
gegenlibergestellt werden: Gibe es den
Sport nicht, so miifSte er gerade heute
erfunden werden (Hollmann):



Trainingsbedingte Adaptationen im
Bereich der Skelettmuskulatur: Vergro-
Berung der intramuskuldren Glykogen-
depots, Zunahme der Oxydation freier
Fettsdauren bei submaximalen Bela-
stungsintensitiaten, Zunahme von Zahl
und Oberfliche der Kapillaren, Sen-
kung des peripheren Widerstandes
durch Erdffnung von Kapillaren und
durch Kapillarenneubildung.

Trainingsbedingte Adaptationen am
Herzen: Verminderung der Herzfre-
quenz in Ruhe und bei submaximalen
Belastungsintensititen, Vergrofserung
des Schlagvolumens, Verlingerung der
Diastolendauer, Verminderung des le-
bensnotwendigen  Sauerstoffbedarfs
am Herzen, Vergrofserung des Sauer-
stoffangebots, antiarrhythmischer Ef-
fekt, Verminderung des peripheren
Widerstandes.

Trainingsbedingte Adaptationen im
Blut: Verbesserung der FliefSeigenschaf-
ten, Anstieg der Elastizitdt der Erythro-
zytenmembran, Abnahme von Fibrino-
genkonzentration, Thrombozytenag-
gregabilitdat und —adhasivitat.

Trainingsbedingte Adaptationen im
Lipidstoffwechsel: Vermehrung von
HDL, insbesondere von HDL2, Sen-
kung des LDL-/HDL-Quotienten, Stei-
gerung der Enzymaktivitit von Lipa-
sen.

Trainingsbedingte =~ Adaptationen
im hormonellen Bereich: Abnahme
der Insulin-, Adrenalin- und Noradre-
nalinkonzentrationen bei gegebenen
submaximalen Belastungsstufen.

Trainingsbedingte ~ Adaptationen
im Bereich des Gehirns: Forderung
der globalen und regionalen Gehirn-
durchblutung und der Stoffwechsel-
aktivitdt bei dynamischer Arbeit, Zu-
nahme zahlreicher Neurotransmitter
und Vermehrung entsprechender En-
zymaktivititen, Forderung des Ner-
venwachstumsfaktors und von Syn-
apsen.

Trainingsbedingte Adaptationen im
Bereich des Immunsystems: Steigerung
der Abwehrkompetenz (z.B. Anstieg
der Konzentration von NK-Zellen).
Gibe es ein Medikament, das all dies
leistet, wurde es sicher als ,,Medika-

ment des Jahrhunderts“ bezeichnet - es
gibt es bereits: Sport, korperliche Akti-
vitit (Hollmann).

Praventiv genutzt werden kann ein
Training von vier der funf motorischen
Hauptbeanspruchungsformen  (,,Pra-
vention durch Leistungssteigerung®):
Ausdauer (s.o.), Koordination, Flexibi-
litat und auch Kraft (gehort heute da-
zu!).

Ein Krafttraining zum Erhalt der
Muskulatur kann z.B. so aussehen, daf
die entsprechende Muskulatur minde-
stens funfmal tdglich je finf Sekunden
mit 70 % der Maximalkraft statisch
beansprucht wird.

Umfang der Leistungssteigerung:
Beim Gesunden (jiingeren Menschen)
ist bereits im untrainierten Zustand ei-
ne Verzehnfachung der Stoffwechsellei-
stung wihrend akuter maximaler Aus-
dauerbelastung  moglich, Training
kann die maximale Ausdauerleistung
nochmals verdoppeln (d.h.: +100 %)
(zum Vergleich: zusitzliches Hohen-
training bringt nur einige weitere Pro-
zent Leistungssteigerung).

Leistungssteigerung ~ kann  auch
(kausal umgekehrt zum Vorstehenden)
durch Privention erfolgen, z.B. durch
Priavention einer Verletzung, Priven-
tion eines Ubertrainings oder Priven-
tion einer Fehl-Erndahrung.

Individuelle Leistungssteigerung
kann auch durch die Therapie einer Er-
krankung und die dadurch bedingte
Leistungsminderung erfolgen. So kann
eine Hypertonie auch durch Ausdauer-
training therapiert werden (wahr-
scheinliche Komponenten der blut-
drucksenkenden Wirkung eines Aus-
dauertrainings sind dabei: Senkung des
peripheren Gesamtwiderstandes, Sen-
kung der Sympathikusaktivitit, Erho-
hung der Vagusaktivitit, Senkung des
systolischen und diastolischen Blut-
drucks, Senkung der Herzfrequenz und
des Blutdruck-Herzfrequenz-Produk-
tes, Okonomisierung der Herzarbeit,
Anpassungsreaktionen im Bereich der
Skelettmuskulatur, Gewichtsabnahme
(bei vorbestchendem Ubergewicht),
Psychische Entspannung, giinstiger
Einflufl auf metabolische Stérungen
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(,»Metabolisches Syndrom*) mit Erho-
hung der zelluldaren Insulinsensitivitat,
Verbesserung der  Glukosenutzung,
Minderung der Risikofaktoren der Ar-
teriosklerose (z.B. Verbesserung der
HDL/LDL-Relation)).

Unerlaubte Leistungssteigerung wird
heute anhand von Listen definiert und
umfafst Substanzen und Methoden.

Argumente gegen unerlaubte Lei-
stungssteigerung im Sport sind (in auf-
steigender Gewichtigkeit): a) Nicht al-
les wirkt bzw. nicht alles wirkt lei-
stungssteigernd (z.B. Unsinnigkeit von
Katecholaminen im Fufsball durch Ver-
lust der regenerativen Pausen zwischen
einzelnen Spielztigen), b) gesundheitli-
che Gefiahrdung und vor allem ¢) Ver-
stofd gegen das FairnefSgebot (Erwar-
tung, sich fair miteinander messen zu
wollen und zu konnen). Die Ausfih-
rungen zeigen aufSerdem, dafS sehr viel
mit erlaubten und alltdglichen Metho-
den (z.B. Training) zu erreichen ist.
Durch Minderung des Erwartungs-
drucks aus dem Umfeld des Sporttrei-
benden sollte der Anreiz genommen
werden, das sonst Unmogliche durch
Unerlaubtes zu erreichen!

Im Mittelpunkt von Sport sollte im-
mer die Freude am Sport und an der ei-
genen Leistung stehen: Auch wenn die
Leistung objektiv klein sein mag, so
hat sie ihren grofSen Wert fiir den ein-
zelnen, insbesondere als Freude iiber
eine selbst erzielte Leistung.

Dr. med. Kurt-Reiner Geifs (Morfel-
den) referierte uber ,,Nahrungsergan-
zungsmittel zur Leistungssteigerung im
Sport*“.

Grundsdtzlich unterschieden wer-
den sollte zwischen 1.) Substitution,
d.h. dem Ausgleich eines bestehenden
Mangels (legal), zum Beispiel Nudel-
party gegen Kohlenhydratmangel oder
Substitution eines bestehenden Eisen-
mangels; 2.) Supplementierung, d.h.
die tiber den eigentlichen Bedarf re-
spektive tUber den Ausgleich eines
Mangels hinausgehende Zufuhr eines
Nihrstoffes  (legale Manipulation),
zum Beispiel nehmen Sportler hiufig
mehr als ihnen im Rahmen einer Sub-
stitution geraten wird; 3.) Doping (ille-
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gale Manipulation). Hat ein Nahrstoff-
mangel zu einer Leistungsminderung
geflihrt, so kann diese Leistungsminde-
rung durch eine Substitution wieder
ausgeglichen werden. Weder Substitu-
tion noch Supplementierung fithren je-
doch tber die 100prozentige Lei-
stungsfahigkeit bei ausgeglichenem
Energichaushalt und optimaler Versor-
gung mit allen Nahrstoffen hinaus !

Von Interesse sind einige lebens-
mittelrechtliche Definitionen: ,,Func-
tional food“ hat eine lebensmittel-
rechtliche Zweckbestimmung in der
Reduktion Gesundheitsrisiken
oder der Verbesserung physiologischer
Funktionen durch gesundheitsfordern-
de Substanzen oder Weglassen von ge-
sundheitsabtraglichen  Inhaltsstoffen.
Nahrungserganzende Substanzen wer-
den als ,Nahrungserginzungsmittel“,
als ,didtetische Lebensmittel“, als
»Schlankheitsprodukte® oder als ,,bil-
anzierte Didten® geregelt:

»Nahrungsergianzungsmittel“  wer-
den nach den §§ 17 und 18 des Lebens-
mittelbedarfsgesetzes geregelt (dies ist
restriktiv  hinsichtlich Werbemoglich-
keit). Nahrungserganzungsmittel soll-
ten EU-weit geregelt werden, die inter-
essanten Stoffe wurden aber in die EU-
Regelung nicht einbezogen.

,Diitetische Lebensmittel“ (z. B.
Sporterndhrungsprodukte) werden ge-
regelt nach § 1 der Diitverordnung
(dies erlaubt Werbung zur Zweckbe-
stimmung, zum entsprechenden diite-
tischen Lebensmittel erfolgt nur eine
Meldung, keine Prufung, entsprechend
konnen ,trojanische Pferde® sich hier-
unter verbergen). ,Schlankheitspro-
dukte“ werden nach § 14a der Diitver-
ordnung geregelt. ,,Bilanzierte Didten*
werden nach § 14b der Diitverord-
nung geregelt (diese werden nur ange-
zeigt, eine Einstufung als bilanzierte
Diit erlaubt sogar Angaben einer Indi-
kation!).

Die wichtigsten Nahrungsergin-
zungsmittel im Kontext ,,Leistungsstei-
gerung im Sport* sind: Kreatin: Jahr-
lich werden in der Bundesrepublik
Deutschland hiervon ca. 40-60 Tonnen
verkauft, Kreatin ist gewissermafSen ,,in
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aller Munde“: Es handelt sich um eine
korpereigene Substanz, die unter be-
stimmten Bedingungen nicht in optima-
ler Konzentration im Korper vorliegt.
Kreatin ist als Kreatinmonohydrat als
Sportprodukt in der Bundesrepublik
Deutschland geduldet (nicht im engeren
Wortsinne zugelassen), in den Formen
Citrat und Pyruvat ist das Kreatin in der
Bundesrepublik  Deutschland ~ derzeit
noch verboten. Kreatin bewirkt bei ora-
ler Zufuhr eine Erhohung der Phospho-
kreatinkonzentration, wodurch (bis auf
wenige Non-Responder) die Kraftlei-
stung steigt. Gesichert ist eine positive
Korrelation zwischen der Zunahme der
Kreatinkonzentration und der Steige-
rung der Kraftleistung. Altere Menschen
haben eine Kreatinkonzentration von ca.
20-30 millimol Kreatin pro kg Muskel-
trockenmasse, jiingere Leute von ca. 60-
90 und jiingere sporttreibende Men-
schen von ca. 140-150, bei einem level-
ling off von 160: Hochleistungssport-
treibende profitieren daher kaum von ei-
ner oralen Kreatinzufuhr, wihrend be-
wegungsarme Menschen hiervon profi-
tieren konnen. Ein (z.B. in Bodybuil-
dingkreisen) praktiziertes Zufuhrschema
besteht in bis zu 20 Gramm pro Tag fur
funf bis sieben Tage (mit hierdurch be-
dingten ca. 5 kg Gewichtszunahme
durch Wassereinlagerung, was einen Teil
der Vorteile zunichte macht), schonen-
der sind zwei bis vier bis fiinf Gramm
Zufuhr pro Tag tber vier bis sechs Wo-
chen (was als weniger problematisch an-
gesehen werden kann). Durch Uberdo-
sierung in der FErhaltungsphase oder
auch generell durch falsche Anwendung
ist ein Anstieg des Muskeltonus (mit ent-
sprechenden Verletzungsrisiken) sowie
die genannte Gewichtszunahme durch
Phosphat und Wassereinlagerung mog-
lich. Kreatin macht keine Muskelhyper-
trophie, aber eine hohere Energiebela-
dung. Als Hypothesen zum Kreatin kon-
nen genannt werden: Zufuhr mit Kohle-
hydraten vermindere den Prozentsatz
der Non-Responder, Koffein habe eher
antagonistische Wirkung.

Phosphatidylserin: Gesichert ist eine
Verbesserung der Hirnleistung im Be-
reich der Lernfihigkeit und Erinnerung

(»Age Associated Memory Impair-
ment“ ,AAMI“ und ,Age Related
Cognitive Decrease®) sowie erste Stu-
die bei ,,Attention Distressed Syndro-
me“. Verbesserung der geistigen Lei-
stungsfihigkeit in der zweiten Lebens-
halfte von der Food and Drug Admini-
stration FDA anerkannt. Enthalten
zum Beispiel in IQ PLUS®.

L-Theanin: Stellt die quantitativ hau-
figste Aminosdure im grinen Tee dar
(Halfte der Aminosauren, die im griinen
Tee enthalten ist): Gesichert ist eine zen-
tralnervose Wirkung, wirkt entspan-
nend, regenerationsfordernd. Uber die
Forderung der Regeneration kann dies
auch die Leistungsfihigkeit von Sport-
treibenden verbessern.

Taurin: eine (zum Beispiel in Energie-
drinks enthaltene) Aminosiure, die im
Sauglingsalter essentiell ist (fur die geisti-
ge Entwicklung notwendig) und im Er-
wachsenenalter bei hohen korperlichen
Belastungen nicht mehr ausreichend ge-
bildet wird. Gesichert ist eine Verbesse-
rung der korperlichen Leistungsfiahigkeit
(4-6 %) durch Steigerung der maxima-
len Sauerstoffaufnahmekapazitit und
niedrigerer Katecholaminwerte (zentral-
nervoser oder peripherer Effekt?) mit
Anderung der Himodynamik am Her-
zen (Anstieg von Schlagvolumen und
Ejektionsfraktion). Dies ist von Rele-
vanz zum Beispiel bei Ausdauerbelastun-
gen (wie z.B. Triathlon). Taurin wirkt
stabilisierend auf die Zellmembran (ein
Lachs enthilt soviel Taurin wie ein
Mensch). Verschiedene kardiochirurgi-
sche Zentren verwenden Taurin in ihren
kardioplegischen Losungen.

Bikarbonat: Gesichert ist die Steige-
rung der korperlichen Leistungsfihigkeit
bei anaeroben Belastungen. Sinnvoll ist
zum Beispiel die Verwendung von Mine-
ralwasser mit hohem Bikarbonatgehalt.

Konjugierte Linolsaure CLA (eine
Omega-6-Fettsdure): In Deutschland
nicht zugelassen; hoher antioxydativer
Effekt, bei hoherer Dosierung anaboler
Effekt. Offen sind die Fragen einer For-
derung oder Steigerung der Fettverbren-
nung, einer Forderung des Aufbaus der
Muskulatur (anaboler Effekt?) und einer
antikanzerogenen Wirkung. Produktion



und Verbrauch von ca. fiinf bis sechs
Tonnen pro Jahr in der Bundesrepublik
Deutschland (Versandhandel via Inter-
net).

Carnitin: Andert nichts an der Lei-
stungsfiahigkeit (Werbung mit Steige-
rung der Leistungsfiahigkeit wurde
untersagt); eventuell bestehen aber
Effekte bei vorbestehendem Carnitin-
Mangel bei rezidivierenden Infekten.

Q 10 (Ubichinon): Bewirkt aufSer bei
vorbestehendem Mangel keine Verbes-
serung der Leistungsfahigkeit.

Koffein: Vom Korper nicht selbst ge-
bildet, regt zentralnervose Tatigkeit an;
wer an Koffein regelmifSig gewohnt ist,
zeigt ohne Koffein akut schlechtere Lei-
stungsfahigkeit; umgekehrt: wer kein
Koffein gewohnt ist, bei dem ver-
schlechtert sich die Leistung unter aku-
ter Koffeinzufuhr. Koffein in gritnem
Tee konterkariert grofSteils die L-Thea-
nin-Wirkung durch den Tee.

Bei allen Ausfuhrungen tiber Einzel-
substanzen sollten Sporttreibende opti-
mal hinsichtlich einer sinnvollen Sport-
erndhrung beraten und betreut wer-
den.

In einer von Dr. med. Dierk Heim-
ann (Mainz) geleiteten Podiumsdiskus-
sion ,,Brauchen wir leistungssteigernde
Verfahren? Losungsansatze“ mit Refe-
renten der Veranstaltung wurde kri-
tisch darauf hingewiesen, dafs es den
Dammbruch durch legale Substanzen
bereits gegeben habe, daf§ auch von ju-
gendlichen Breitensportlern nach Do-
ping-Substanzen gefragt werde und
praventives Wissen uiber Doping gering
sei und daf$ die Doping-Kontrollen dem
Problem Doping weit hinterher laufen.
Andererseits gab es von Referentenseite
aber auch das klare Bekenntnis: wir
brauchen (auch angesichts der grofSen
Moglichkeiten der Trainierbarkeit des
Menschen) keine - iiber die medizinisch
begriindete Substitution eines Mangels
(Mineralien, Eisen etc.) hinausgehen-
den - leistungssteigernden Substanzen
oder Verfahren! Die Fairnefs im Sport
sollte erhalten bleiben! Losungsansitze
bestehen in der Wegnahme eines zu ho-
hen Leistungsdrucks auf Sporttreiben-
de, in der Vermittlung von Wissen zur

primdren Privention (auch wenn dies
in den Medien nicht einfach zu vermit-
teln ist) und vor allem in der Freude an
der Sportausiibung und an der dabei er-
zielten personlichen Leistung, auch
wenn sie objektiv klein sein mag.

Der vollstandige Bericht iiber die
Veranstaltung erscheint im Internet-
Journal ,,German Medical Science*
der ,,Arbeitsgemeinschaft der wissen-
schaftlichen medizinischen Fachge-
sellschaften AWME, des ,,Deutschen
Instituts fir medizinische Dokumen-
tation und Information DIMDI“ und
der ,,Zentralbibliothek fiir Medizin
ZB Med“ frei zuginglich unter
www. eGMS.de. Dort sind neben dem
hier Dargelegten auch ausfihrlich dar-
gestellt die Vortrage tiber ,,Muskulatur
und Muskelphysiologie“ von Dr. med.
Udo Schreiber (Frankfurt am Main),
»Auswirkungen korperlicher Aktivitit
auf das Immunsystem® von Professor
Dr. med. Reinbhard Bretzel (GiefSen),
»Sport trotz Medikamenten und Medi-
kamente wegen Sport“ von Professor
Dr. med. Bernd Waldecker (GiefSen),
»Erndhrung und Sport einschliefflich
sportartspezifischer und trainingspha-
senspezifischer Aspekte® von Professor
Dr. med. Gerd Hoffmann (Frankfurt
am Main), ,,Fliissigkeitssubstitution im
Sport“ von Diplom-Oecotrophologin
Dr. Annette Hauenschild (Gieflen),
»Leistungssteigernde Mittel und Me-
thoden im Sport“ sowie ,,Grenzen zur
verbotenen Leistungssteigerung im
Sport - Doping im Sport“ von Profes-
sor Dr. med. Eide-Dittmar Liibs (Kas-
sel) und ,Ethische und rechtliche
Aspekte verbotener Leistungssteige-
rung® von Professor Dr. med. Toni
Graf-Baumann (Teningen).

Professor Dr. med. Gerd Hoffmann
Frankfurt am Main

Schlisselworter

Leistungssteigerung — Sport — kdrperliche Ak-
tivitdt — Training — Ubertraining — Regenera-
tion — Rehabilitation — Adaptation — Gesund-
heit — Fitnef3 — Nahrungsergéinzungsmittel —
Substitution — Supplementierung — Fairnef3 -
German Medical Science
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Trilucent-Brustimplantate-
Kosteniibernahme fiir
Explantationen nur noch bis

31. Dezember 2003

Das Hessische Sozialministerium hat die
Landesdrztekammer  unterrichtet, daf3
die Firma Lipomatrix Inc. angekiindigt
hat, die Kosten fiir die Explantation von
ihr hergestellter Trilucent-Brustimplanta-
te nur noch bis zum 31.12.2003 zu

tbernehmen.

Hintergrund: Der Vertrieb des Medizin-
produktes Trilucent-Brustimplantat wur-
de bereits im Jahre 1999 eingestellt. (In
Deutschland waren bis zu diesem Zeit-
punkt ca. 3.500 dieser Produkte implan-
tiert worden.) Der Grund dafiir waren
grundsétzliche toxikologische Bedenken,
daf3 potentiell (geno-)toxische Abbau-
produkte im Fillmaterial der Implantate
entstehen und bei Undichtigkeiten der
Hille eventuell zu Schédigungen bei den
Implantattrégerinnen, Feten und ggf. ge-
stillten Sé&uglingen fihren kénnten. Kon-
krete Félle solcher Schéden waren bis
2000 allerdings noch keine bekannt ge-
worden. Seitens der Uberwachungsbe-
hérden wurden seinerzeit die Explanta-
tion bzw. die Erwégung einer solchen
MaBnahme und die Vermeidung einer
Schwangerschaft und des Stillens bei Im-
plantattrégerinnen empfohlen. Die drzt-
lichen Fachkreise wurden deshalb in Zu-
sammenarbeit des HSM und der Landes-
drztekammer sowohl Gber Pressemittei-
lung als auch durch direkte Ansprache
ber diesen Sachverhalt unterrichtet. Li-
pomatrix Inc. erklérte sich bereit, die
Kosten fir die Explantation solcher
Transplantate zu bernehmen. Hinsicht-
lich der grundsétzlichen Risikoeinschét-
zung hat sich nach unseren Informatio-
nen seit 2000 keine Verdnderung erge-
ben, und uns sind auch keine zwischen-
zeitlich eingetretenen Schadigungen
bekannt geworden.

Sollten es unter lhren Patientinnen noch
Félle geben, in denen eine Explantata-
tion vorgesehen ist oder erwogen wird,
sollten diese Frauen Uber die neuen fi-
nanziellen Gesichtspunkte informiert
und solche Eingriffe ggf. noch vor dem
31.12.2003 vorgenommen werden. -
Neuve medizinische Gesichtspunkte zur
Indikation fir eine Explantation gibt es
nicht!

R. Kaiser, LAKH
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