Deutscher Sportirztebund
zur medikamentésen Behandlung von Sportiern

Eine offizielle Stellungnahme zur medika-
mentosen Behandlung von Sportiern hat
nach einem Treffen in Wiirzburg der Deut-
sche Sportarztebund vorgelegl. Der Deut-

stem zu bestehen. Andererseits sind die
Moglichkeiten einer Immunstimulation
ehe bescheiden. In Anbetracht des meist
fehlenden Wirksamkeitsnachweises muB
bei Gabe von

von anabolen Steroiden und/oder Testo-
steron von gesunden Sportiem ist nach
den Dopingbestimmungen nicht erlaubt,
wird aber von einem Teil der Sportler prak-

it Stellungnahme allen Lesern sei-
nes Verbandsorgans zuganglich machen
und druckt im folgenden diese Stellung-
nahme im Originalwortlaut ab:

lanzien eine besonders sorgfaltige Nut-
zen/Risiko-Abschatzung erfolgen. Bei
oral verabreichten pflanzlichen Pripara-
ten sind anscheinend emsthafte Neben-
wirkungen nicht zu befiirchten, bei par-

tiziert. Diese beinhaltet
eine erhdhte gesundheitiiche Gefihrdung
Deshalb sind abschreckende MaBnah-
men wie Kontrollen im Training notwendig
Andernfalls bliebe zum gesundheitichen
Schutz des Athleten nur die legalisierte
Einnahme unter arztlicher Kontrolle tbrig.

1. Begriindung enteraler Gabe ist bei allen sogenannten
. Risiko
In der jiingsten sind einige !
Praktiken Betreuung  Micht Die . und
insbesondere medikamentoser Art be-

kannt geworden, die teilweise den Ein-
druck entstehen liefen, daf der Sportme-
diziner mehr Medizinmann als Arzt s

fertiger Antikarper
nur bei wenigen Infektionen fiir einen be-
grenzten Zeitraum und kann in den mei-
sten Fallen die Infektanfaligkeit des Lei-
nicht wesentlich beein-

f eine recht
eilwaise selose Anviendung von Arznoi
mitteln beim Leistungssportler hinweist.

flussen.

von Zell- und Organpré-

‘orwiirfe wie
.utzen/Risiko-Abschétzung,  fehlende
Rationalitat der durchgefiihrten Behand-

psralen (zytoplasmatische Therapie)
Die parenterale Appikation von Fremdei-

Die medikamentose Behandlung des
Sportlers hat nach den gleichen arztlichen
Grundsatzen wie jene des Patienten zu er-
folgen, wobei im Einzelfall der Organis-
mus des Leistungssportlers auf Arzneimit-
tel anders als bei Normalpersonen reagie-
ren kann. Bei prophylaktischer Gabe st
ein schirferer Begrindungszwang not-
wandig nsbesonders, wen it Meke-

lung oder nAu
Benseitermethoden haben an Haufigkeit
zugenommen. Wenn auch die Kritik in der
Regel nur einzelne Arzte belraf, wurde

weiB ist

menten

und auBerhalb des

Zell- und O
werden dabei unter der Vorstellung einer
Immunstimulation, Verbesserung des

meist die S

wissenschaftichen _ Erkenntnisstandes
behandelt wird. Allerdings solite auch ak-
zeptiert werden, da im Einzelfall auBerge-

zin als
macht. Deshalb sieht sich die Deutsche
Geselischaft fiir Sportmedizin veranlaft,
2zu dieser nach wie vor aktuellen Proble-

Da
nachwels bisher mchl erbmch( werden
konnte, ber

wohnliche MaBnah-
men notwendig werden kdnnen, voraus-
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1. Hiufig kritisierte medikamentose
Behandlungsformen

1. Substitution

Substitution bedeutet Ersatz von fiir den
Kérper unbedingt notwendigen Substan-
zen, die vom Korper selbst nicht syntheti-
siert werden konnen und deren ungend-

Krankheitserregern méglich sind, ist ins-
besondere die intrakutane, subkutane, in-
tramuskuldre und ggf. intravense Injek-
tion dieser Py

gesetzt die ird nicht gefahr-
det. Prinzipiell glt aber auch fiir den Sport-
ler, S0 wenig wie moglich und so viel wie
érztlich vertretbar, medikamentds zu be-
handeln. Behauptungen iber eine Not-
wendigkeit einer regelmaigen Einnahme
zahlreicher Tabletten oder  regelméBig

Injektionen entbehren je-
der wissenschattiichen Grundlage.

Be-

nicht

4. Medi
handlung von und Scha-

gende Zufuhr die sponhche L

ligkeit Daz!

stoffe wie Vitamine, E\ektro!yte und

Spurenelemente sowie Nahrstoffe. Sub-

stitution bei Leistungssportiern kann unter

verschiedenen Umsténden notwendig

werden, sollte aber auf der Basis des wis-
fol-

den am Halte- und Voraus. Poly-
Fir die und on  Pragmasie macm die Behandlung uniiber-
chaden des Bewe- SChaubar den Sportler.

gungsapparates gelten fr den Leistungs-
sportler die gleichen Grundsatze wie fur
andere Patienten. Es gibt keine Indikation,
mehrere bis zahireiche Fertigarzneimittel
ahnlicher oder auch unterschiedlicher Zu-

gen. Hohe Vitamindosen, die nicht selten
das Vielfache des Normalbedarfs betra-
gen, lassen sich rational nicht begriinden.
Substitution auf parenteralem Wege ist 2u
vermeiden, da ernsthafte Nebenwirkun-
gen nicht auszuschlieBen sind. In der Re-
gel ist eine orale Substitution méglich und
ausreichend. In der Diskussion steht mo-
mentan der Ersatz kbrpereigener Sub-
stanzen wie Hormone; der derzeitige wis-
senschaftliche Kenntnisstand reicht nicht
aus, um die Zufuhr dieser als

in einer Spritze zu mi-
schen und als sogenannte Mischspritze
2u verabreichen; das Risiko von negativen
Wechselwirkungen ist nicht vertretbar. Von
den in der Diskussion stehenden Phar-
maka sollte Prokain durch Lokalanésthe-
tika mit giinstiger Nutzen/Risiko-Relation
ersetzt werden. Auf die Anwendung von
Knorpelschutzsubstanzen - (Chondropro-
tektiva) kann bei der Behandlung des Lei-
stungssportlers nicht verzichtet werden.

5.Doping, i Anabolik:

Substitution zu rechtfertigen.

2. Immunstimulanzien
Bei Lels(ungssportlem schaint eine er-
hohte

Die zeitlich limitierte Gabe von Anabolika
2um Wiederaufbau atrophierter Muskula-
tur nach Immobilisierung oder langdau-
emden Verletzungen stellt eine therapeuti-

Zeitweiss  beeintiachtigterm. Aowenrsy-

dar und erfillt nicht den
Ta(besland des Dopings. Die Einnahme



