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EDITORIAL

Liebe Sportdrztinnen und Sportarzte,

dieses Mitgliederjournal beschaftigt sich mit der Pharmakologie im Sport. In diesem
Themenfeld lassen sich die Bereiche Medikamentenmisshrauch, die Wirkung von
Sport als Medikament und die Wechselwirkungen zwischen Sporttreiben und Medi-
kation abgrenzen.

Dass korperliche Aktivitdt bei entsprechender Dosierung und individueller Anpas-
sung einen giinstigen medikamentendhnlichen Effekt zur Vorbeugung und Behand-
lung zahlreicher Erkrankungen hat, ist unumstritten. Empfehlen und Verschreiben
von ,korperliche Aktivitat” erfolgt durch uns Sportmediziner als DIE Experten fiir
Bewegung unter Beriicksichtigung moglichst klarer Dosis-Wirkungs-Beziehungen.
Bei sachgerechter Auswahl der Bewegungsdosis konnen alle Organsysteme von kor-
perlicher Aktivitat profitieren.

Wir stellen in diesem Mitgliederjournal den hervorragenden Nutzen von Bewegung
auf Diabetes Mellitus dar (Diabetes Programm Deutschland). Sport kann aber auch
unerwiinschte Nebeneffekte haben, kontraindiziert sein oder in Wechselwirkung mit
anderen ,echten” Medikamenten treten. Diesen Wechselwirkungen widmen sich un-
sere Autoren in den Bereichen kardiologische, analgetische und pulmonologische
Medikation sowie dem Thema Sport und Impfungen. Wir Sportarzte werden allein
wegen der facheriibergreifenden Struktur der Sportmedizin mit zahlreichen Medi-
kamenten konfrontiert. Im Artikel iiber Pharmakologie in der Sportmedizin werden
die gangigen Wirkungen und Nebenwirkungen haufig verschriebener Medikamente
hilfreich fiir die alltdgliche Praxisarbeit aufgelistet. Auch im Interview mit unserem
Kollegen Matthes werden Nutzen, Risiken und Wechselwirkungen gangiger Medika-
mente eindriicklich dargestellt.

Es ist ferner unsere Aufgabe, den Sporttreibenden in die Lage zu versetzen, unsere
individuellen Therapieempfehlungen zu verstehen und dementsprechend fiir sich
eine verniinftige Schlussfolgerung ziehen zu konnen. Hierzu kann es durchaus not-
wendig sein, auch im Hochleistungssport auf Wettkampfe oder sportliche Aktivi-
taten zu verzichten. Andererseits ist das Unterlassen korperlicher Aktivitdaten bei
zahlreichen Menschen das Hauptproblem fiir ihre Gesundheit und Fitness. Diesen
von Bewegungsmangel betroffenen Patienten gilt es mit viel Bedacht und Geduld
Sporttreiben richtig dosiert zu empfehlen und nahezubringen.

Sportarztliche GriiRe

Thr Thorsten Schiffer

1. Vorsitzender
Sportarztebund Nordrhein e.V.
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Kardiologische Medikation - Interaktionen in Training und Wettkampf

von Dr. med. G6tz Lindner

Die aktuelle Ausgabe un-
seres  Mitgliederjournals
thematisiert die uner-
wiinschten Wirkungen und
Interaktionen  verschie-
dener Medikamente beim
sportlich aktiven Patien-
ten. In diesem Artikel soll
es darum gehen, mit wel-
chen Spezifika bei der Ver-
ordnung ,kardiologischer” Medikamente beim
Sportler zu rechnen ist. Damit sind solche Me-
dikamente gemeint, die Patienten aufgrund un-
terschiedlicher kardiovaskuldrer Erkrankungen
einnehmen miissen.
Eswird auf drei Medikamentengruppen eingegan-
gen:

1. Lipidsenker,

2. Antikoagulantien und Thrombozytenfunk-

tionshemmer sowie
3. Medikamente zur Blutdrucksenkung bzw.
in der Herzinsuffizienztherapie.

Verschafft man sich einen Uberblick iiber die
Haufigkeit von unerwiinschten Arzneimittelwir-
kungen (UAW) allgemein, stellt man fest, dass
sie bei rund 5% aller medikamentds behandelten
Patienten auftreten. Weiterhin sind bei etwa 5%
der internistisch aufgenommenen Patienten UAW
Ursache fiir die Krankenhausaufnahme. Studien
belegen, dass fast jedes fiinfte Medikament nicht
korrekt eingenommen wird. Ein sorgfdltiges ,Pil-
len-Management” sowohl seitens des Patienten
als auch des Arztes ist daher eine Grundvoraus-
setzung fiir eine addquate Therapie, gerade auch
im Hinblick auf die Verschreibung kardiologi-
scher Medikamente.

Lipidsenker

Unter den Lipidsenkern haben Statine eine her-
ausragende Rolle, sie werden als Erstlinienthera-
pie bei Fettstoffwechselstorungen, insbesondere
zur LDL-Senkung, empfohlen und sind mittlerwei-
le festin den Leitlinien verankert.

Sportdrzte sollten wissen, dass Statine verein-
zelt zu Muskelschmerzen fithren kénnen. Anga-
ben zur Haufigkeit variieren, im klinischen Alltag
sind wohl rund 15% aller Behandelten betroffen.
Ursdachlich werden genetische Prddisposition,
Alter, Gewicht, Alkoholabusus, Stérungen der

Mitochondrienfunktion oder in der Signaltrans-
duktion diskutiert. Falls Myopathien durch Sta-
tine auftreten, hat sich in der Praxis folgendes
Vorgehen bewdhrt: eine Unterbrechung der The-
rapie fiir zwei bis vier Wochen, gefolgt von einem
vorsichtigen ,Einschleichen” der Therapie mit
Re-Evaluierung hinsichtlich der Dosierung. Mit-
unter ist auch eine Umstellung des Praparates auf
ein anderes sinnvoll. Uber den Nutzen einer addi-
tiven Ubichinon Therapie (Q10) wird diskutiert.
Hintergrund ist, dass Statine neben der Choleste-
rolsynthese auch die Biosynthese von Ubichinon
hemmen. Es liegt daher nahe, mit einer gleichzei-
tigen Q10-Einnahme einem unerwiinschten Man-
gel vorzubeugen. Moglicherweise konnten auf
diese Weise Muskelschmerzen gelindert werden
(siehe auch Interview mit PD Dr. Matthes).

Antikoagulation

Erhilt ein Sportler eine Antikoagulation oder
eine  Thrombozytenfunktionshemmung, bei-
spielsweise nach Koronarintervention mit Stent-
Versorgung, so ist mit einem erhéhten Blutungs-
risiko zu rechnen, was gerade bei Sportunfallen
eine grofRe Rolle spielen kann. 0AK (orale Ko-
agulation, z.B. Phenprocoumon/Marcumar) und
NOAK (neue orale Antikoagulation, z.B. Rivaro-
xaban/Xarelto) betrifft dies prinzipiell in glei-
chem MaRe. Generell sollte ab einem INR (inter-
national normalized ratio) iiber 3,5 kein Sport
ausgeiibt werden. Kontaktsportarten wie Fuf3ball
oder Sportarten mit hoher Geschwindigkeit sind
kontraindiziert. Betroffen sind auch Patienten
mit Klappenersatz (insbesondere der Mitralklap-
pe), da diese streng eingestellt werden sollen. Die
Nebenwirkungen von Aspirin umfassen gastroin-
testinale Blutungen sowie Dehydratation bis hin
zum Nierenversagen. Daher muss der Sportarzt
bei entsprechendem Verdacht hellthdrig werden.
Interessant sind neuere Studienergebnisse iiber
die Wechselwirkung von Sport und oraler Antiko-
agulation: unter zunehmender korperlicher Ak-
tivitat kann es zu einer Reduktion des INR kom-
men, sodass die Therapie angepasst werden muss,
wobei bis jetzt keine konkreten Empfehlungen
existieren. Welche Interaktionen mit den neuen
oralen Antikoagulantien entstehen, ist derzeit
noch unklar.
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Arterielle Hypertonie und

Herzinsuffizienz

Sporttreiben unter einer bestehenden Medi-
kation aufgrund von arterieller Hypertonie oder
Herzinsuffizienz muss differenziert betrachtet
werden und ist vom verabreichten Medikament
abhangig.

ACE-Hemmer

Der Vorteil der ACE-Hemmer besteht darin,
dass sie kaum unerwiinschte Wirkungen auf an-
dere, extra-kardiale Organsysteme und damit
auch keinen Einfluss auf die Energiefreisetzung
haben. Gleiches gilt auch fiir AT-1-Rezeptorblo-
cker. Folglich ist das Risiko des Auftretens uner-
wiinschter Wirkungen wie z.B. Stoffwechselsto-
rungen bei korperlicher Belastung sehr niedrig.
Wichtig fiir die Sportpraxis zu wissen ist, dass
die Blutdrucksenkung unter ACE-Hemmern un-
ter Belastung deutlich weniger ausgepragt ist
als z.B. bei B-Blockern.

B-Blocker

Betreut man Sportler mit einer dauerhaften
B-Rezeptoreinnahme, wie nach Myokardinfarkt
oder bei chronischer Herzinsuffizienz, sollte
der behandelnde Arzt Kenntnisse haben {iiber
das Pulsverhalten beim Sporttreiben und stets
beriicksichtigen, dass B-Blocker gerade unter
Belastung besonders wirksam sind. Kernpunkte
sind:

1. DieHerzfrequenz ist naturgemal} deutlich

ist das grolRe Spektrum der Effekte verschiede-
ner B-Rezeptoren auf unterschiedliche Organ-
systeme (siehe auch Tabelle unten).

Leistungseinbriiche und Stoffwechselentglei-
sungen sind mdgliche unerwiinschte Folgen.
Die Blockierung des Sympathikus bewirkt zum
einen eine Reduzierung der ,Awareness” und
somit auch der sportlichen Leistung, zum ande-
ren bewirkt die Betarezeptorblockade iiber be-
stimmte Mechanismen bei Ausdauerbelastung
nicht selten eine Hypoglykamie, was wiederum
die Leistungsminderung verstarkt. Hauptver-
antwortlich fiir die Fettstoffwechselstorungen
sind dabei Blockierungen von (2-Rezeptoren
mit einer dadurch verursachten Hemmung der
Glykogenolyse, Glukoneogenese und Lipolyse.

Entsprechende Warnhinweise seitens des Arz-
tes sind in solchen Fallen dringend erforderlich,
die Umstellung auf stoffwechselneutrale Blut-
druckmedikamente ist sinnvoll (ACE-Hemmer,
Kalziumantagonist).

Kardioselektive [(-Blocker sowie B-Blocker
der 3. Generation scheinen generell Vorteile ge-
geniiber anderen B-Blockern zu haben. So wird
beispielsweise Nebivolol, einem R-Blocker der 3.
Generation, eine herausragende Rolle zugespro-
chen mit glinstigem Wirkungsprofil: neben der
ausgepragten -1 Selektivitdt (daher sehr gut
geeignet bei gleichzeitig vorliegendem Asthma/

Verteilung von 31 und 2 Adrenozeptoren und ihre Wirkung
(Auswahl)

niedriger.
2. Allgemeine Empfehlungen beziiglich Trai- Bl [Herz Positiv chrono-, drgmo—, bathmo-, ino-
ningsherzfrequenz, wie z.B. ,10 Schli- trop; 02-Bedarf erhdht
ge unter dem iiblichen Bereich liegende Niere Reninsekretion erhoht; RAAS-Aktivie-
Trainingsfrequenz”, sind oft nicht aus- rung
reichend. Es miissen weitere Parameter je B2 | Leber Glykogenolyse, Glukoneogenese
nach Aufwand und Indikation hinzugezo- -
. . . Fettgewebe Lipolyse
gen werden, wie subjektives Belastungs-
empfinden nach Borg-Skala (empfohlener Skelettmuskulatur Glykogenolyse, Tremor
BEI’EICh. 11 bis 13'), Laktatbestimmung Bronchien Relaxation
oder Spiroergometrie.
Beta-Blocker haben den Nachteil gerade unter Uterus Relaxation, Wehenhemmung
Belastung systemische und unerwiinschte Wir- Gastrointestinaltrakt | Verminderte Motilitat
kungen hervorzurufen und werden daher auch - - - -
als  nicht-stoffwechselneutral” bezeichnet. GefdRe Vasodilatation mit Blutdrucksenkung,
Grund fiir die systemische, vielfdltige Wirkung Verbesserung der Koronardurchblutung
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COPD) zeichnet es sich durch zusétzliche positive
Wirkungen aus, namlich GefaRerweiterung (Ago-
nist an B-3 Rezeptoren sowie am Ostrogen-Rezep-
tor), Reduzierung der Plattchenaggregation und
positive Effekte auf den Lipid-Stoffwechsel.

B-Rezeptor-Mimetika

Diese Medikamente werden hdufig bei Asth-
ma eingesetzt und bewirken in erster Linie eine
Bronchienerweiterung, koénnen jedoch auch
Herzfrequenzanstiege iiber Betarezeptoren am
Herzen verursachen. Hier ist Vorsicht geboten
vor zu hohen Frequenzen insbhesondere bei dlte-
ren Sportlern aufgrund des dadurch bestehenden
erhohten Sauerstoffbedarfs. Die Festlequng der
Herzfrequenz bei solchen gefdhrdeten Patienten
ist daher wichtig und sollte mittels Ergometrie
bestimmt werden.

Diuretika

Diuretika, ebenfalls in der Blutdrucksenkung
sowie der Herzinsuffizienz-Therapie verwendet,
konnen zu Elektrolytentgleisungen wie Hypoka-
lidmie (z.B. Muskelschwache als Folge) und in
manchen Féllen auch dosisabhdngig durch Stoff-
wechselstorungen (z.B. Hypoglykdmien) fithren.
Entsprechende Laborkontrollen sind empfehlens-
wert. Leichte Hypokalidmien kdnnen durch eine
kaliumreiche Nahrung ausgeglichen werden, z.B.
Obstsorten wie Bananen.

Gefdhrdete Athleten (Diabetiker) sollten in
oben genannten Fillen stoffwechselneutrale Me-
dikamente erhalten.

Fazit fiir die Praxis

Eine Vielzahl von Patienten nimmt sogenann-
te ,Herz’-Medikamente bei verschiedensten
kardialen Erkrankungen mit dem Ziel einer Oko-
nomisierung des Herzens als Sekundarprophy-
laxe, um eine Progression einer bestehenden Er-
krankung oder ein Akutereignis zu verhindern.
Fiir Sporttreibende unter bestehender kardialer
Medikation gibt es einige Besonderheiten im
Umgang mit diesen Medikamenten, die es stets
zu beriicksichtigen gilt und auf die Sportarzte
gezielt eingehen miissen. Fundierte Kenntnisse
in der Pharmakologie auf der einen Seite (wie
z.B. die Wirkungen verschiedener B-Rezeptoren
an unterschiedlichen Organen) und Basiskennt-
nisse der Sportmedizin auf der anderen Seite
(wie zum Beispiel die Feststellung der optima-
len Herzfrequenz beim Sport unter Medikation)
sind Grundvoraussetzung fiir eine optimale
sportarztliche Betreuung.

Literatur beim Verfasser
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Sport und Impfungen

von Dr. med. Wolfgang Lawrenz

Impfungen dienen der
Pravention verschiedener
Infektionskrankheiten wie
beispielsweise Masern,
Mumps, Roteln, Windpo-
cken, aber auch Tetanus
oder Hepatitis. Die Standi-
ge Impfkommission (STIKO)
des Robert-Koch-Institutes
gibt  Impfempfehlungen
heraus, die in unregelmdRigen Abstanden aktu-
alisiert werden. Die jeweils giiltige Fassung kann
iiber die Homepage des Robert-Koch-Institutes
(www.rki.de) abgerufen werden.

Es gibt bisher keine Hinweise dafiir, dass das
Risiko fiir Infektionskrankheiten bei Sportlern
hoher ist als in der Allgemeinbevélkerung; daher
gelten diese Impfempfehlungen grundsatzlich
auch fiir sie. Sportspezifische Impfempfehlungen
existieren in Ermangelung entsprechender Studi-
en zu Interaktionen zwischen Sport, Impfungen
und Infektionen nicht.

Erganzende Aspekte bei der Impfindika-
tion

Bei Sportlern, inshesondere bei Leistungs-
sportlern, spielen bei der Indikationsstellung von
Impfungen einige erginzende Uberlegungen eine
wichtige Rolle.

So kann es unter Umstdanden durch schwere
Verlaufe von Infektionskrankheiten zu lange-
ren Trainingsausfillen oder auch zu Ausfillen
bei wichtigen Wettkdampfen kommen, die mdogli-
cherweise durch eine Impfung vermieden werden
konnen. Bei jeder sportmedizinischen Untersu-
chung sollte daher der Status beziiglich der von
der STIKO allgemein empfohlenen Impfungen
iiberpriift und eventuell vorhandene Impfliicken
geschlossen werden.

Bei vielen Sportarten besteht ein erhéhtes Ver-
letzungsrisiko, so dass dabei verstarkt auf einen
ausreichenden Impfschutz gegen Tetanus geach-
tet werden sollte.

Bei Kampfsportarten, speziell wenn ein enger
Korperkontakt besteht, ist eine Infektionsiiber-
tragung von Hepatitis B moglich und in der Lite-
ratur beschrieben. Daher sollte speziell bei diesen
Sportarten eine Hepatitis B-Impfung empfohlen
werden. Auch bei Sportlern, die hdufig Trainings-
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aufenthalte oder Wettkampfe im auRereuropdi-
schen Ausland absolvieren, insbesondere in Lan-
dern mit niedrigeren Hygiene-Standards, ist eine
Impfung gegen Hepatitis B und zusdtzlich gegen
Hepatitis A sinnvoll.

Eine echte Grippe, also eine Infektion mit Influ-
enza-Viren, kann schwer verlaufen und daher zu
langeren Trainingspausen fithren. Auch ist eine
myokardiale Beteiligung moglich, die im ungiins-
tigsten Fall todlich verlaufen kann. Daher sollte
Sportlern eine jahrliche Grippe-Impfung vor Be-
ginn der Influenza-Saison empfohlen werden.

Eine Impfung gegen Tollwut kann bei Reisen in
Endemie-Gebiete, in denen der Tollwut-Impfstoff
nur in geringen Mengen vorhanden ist, sinnvoll
sein, insbesondere fiir Sportler, die viel im Freien
trainieren.

Erganzende Uberlegungen bei der

Durchfiihrung von Impfungen

Auch bei der Durchfiihrung von Impfungen
bei Sportlern sind einige zusatzliche Aspekte zu
beachten. So kann es nach Impfungen zu Infekt-
symptomen wie Fieber, Kopf- und Gliederschmer-
zen und Abgeschlagenheit kommen, die mit ei-
ner reduzierten korperlichen Leistungsfahigkeit
einhergehen. Diese Symptome sind auch nach
Lebend-Impfungen in der Regel nach spdtestens
14 Tagen abgeklungen. Daher sollte darauf ge-
achtet werden, dass ein entsprechender zeitli-
cher Abstand zu Phasen von intensivem Training
und Wettkdampfen eingehalten wird. Idealerweise
wird eine geplante Trainingspause zur Durchfiih-
rung der Impfung genutzt.

Da es an der Injektionsstelle zu Lokalreakti-
onen kommen kann, die teilweise schmerzhaft
sind, sollte die Impfung, wenn moglich, auf der
weniger belasteten Korperseite erfolgen.

Sport nach der Impfung

Bei Auftreten von Reaktionen auf die Impfung,
sollte die sportliche Aktivitat bis zum vollstandi-
gen Abklingen der Symptome pausiert werden.

Treten keine systemischen oder lokalen Nebenwir-
kungen auf, kann das sportliche Training auch nach
der Impfung fortgesetzt werden. Ein vermehrtes
Auftreten von Impfnebenwirkungen durch Sport in
der gewohnten Intensitat ist in der Literatur nicht
beschrieben. Auch gibt es keine Hinweise fiir eine
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reduzierte Immunantwort auf die Impfung durch
korperliches Training. Bei dlteren Menschen ist
sogar eine verstarkte Immunantwort durch Sport
nach Impfungen beschrieben.

Zusammenfassung

Auch bei Sportlern sollten die von der STIKO
empfohlenen Impfungen durchgefiihrt werden.
Dariiber hinaus ist zu priifen, ob wegen eines
erhohten Infektionsrisikos zusatzliche Impfun-
gen sinnvoll sind, wie beispielsweise eine Hepa-
titis B-Impfung bei Kampfsportarten mit engem
Korperkontakt oder eine Hepatitis A-Impfung
bei Trainingsaufenthalten in Risiko-Landern.

Zur Vermeidung einer Beeintrachtigung der
Trainings- und Wettkampfplanung durch mogli-
che Nebenwirkungen ist die Durchfiihrung von
Impfungen in einer geplanten Trainingspause
sinnvoll.

Jede sportmedizinische Untersuchung sollte
auch dazu genutzt werden, den aktuellen Impf-
status des Sportlers zu iiberpriifen.

Literatur beim Verfasser
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Training und Wettkampf unter schmerztherapeutischer Medikation

von Helga Fischer-Nakielski

In den letzten Jahren wur-
de in mehreren Studien
nachgewiesen, dass 40-
60% der Sportler im Frei-
zeit- und Leistungssport
Schmerzmittel vor, wah-
rend und nach sportlicher
Aktivitat, hier vor allem

unter  Wettkampfbedin-
gungen, eingenommen
haben.

11% der Teilnehmer gingen beim Berlin-Mara-
thon 2013 bereits unter Schmerzmedikation an
den Start. Sie glaubten falschlicherweise, damit
schmerzbedingte LeistungseinbuRen/-ausfille
wahrend des Sports und Muskelkater im An-
schluss daran vermindern oder ganz vermeiden
zu konnen.

Dies wurde in Studien weder bewiesen, noch
kam es bei den Sportlern tatsachlich zu weniger
Schmerz und/oder Leistungssteigerung wahrend
des Sports und auch nicht zu weniger Muskel-
kater im Anschluss an den Sport im Vergleich zu

Muskel- und Gelenkschmerzen [DOMS-Skala]

10
9
8
7
. Ibuprofen
S 4
4
3
2
1
0
0 1 2 3 4 5 6 7
Tage nach dem Lauf
——_________E

Abb.1: 160km Lauf mit und ohne Ibuprofen-Einnahme
(vor - 600mg - und wahrend - 200mg alle 2h - des

Laufs)

Kontrollgruppen (Abb.1).

Die beklagten Schmerzen sind immer Ausdruck
einer nicht intakten und nicht maximal belastba-
ren Muskelstruktur und dienen als Warnsignal vor
weiterer Schadigung.

Durch Schmerzmittel konnen zwar die Be-
schwerden gemindert werden, die Wiederher-
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stellung der Muskelfunktion wird aber nicht
beschleunigt. Es gibt im Gegenteil Hinweise auf
eine Hemmung der Muskel- und Bandregenerati-
on durch verminderte Proteinsynthese bei ldnge-
rer Einnahme (>2-3 Tage) von NSAR. Ebenso wir-
ken NSAR negativ auf die Frakturheilung.

Das medikamentdse Ausschalten des Schmer-
zes bei schon dauerhaft iiberlastetem Bewe-
gungsapparat mit bereits bestehenden (Mikro-)
Traumata ohne ausreichende Erholungsphasen
fithrt daher haufig zu ausgedehnteren funktio-
nellen und strukturellen Schadigungen am Bewe-
gungssystem, die zu einem viel langer wahrenden
Ausfall des Sportlers fiihren als beabsichtigt. Das
Gleiche gilt fiir den Versuch, die Rehabilitations-
phase durch Schmerzmitteleinnahme zu verkiir-
zen, um frither wieder am Training und Wettbe-
werb teilnehmen zu konnen. Sinnvoll dagegen
sind der rasche Fliissigkeitsausgleich sowie die
frithzeitige Kohlenhydrat- und Proteinaufnahme
nach dem Sport.

Grundsdtzlich stellen Ausdauersportarten be-
reits an sich eine Belastung des gesamten Orga-
nismus, insbesondere des Herz-Kreislauf-Sys-
tems, Magen-Darm-Trakts und der Niere, dar.

Dies erfolgt iiber drei verschiedene Mechanis-
men, die sich gegenseitig verstarken:

1. Aufgrund des erhohten Sauerstoffbedarfs
der Muskulatur werden andere Organsys-
teme (besonders Magen-Darm-Trakt) er-
heblich und die Niere (ein wenig) minder-
durchblutet.

2. Bei allen Laufsportarten, aber auch beim
Fahrradfahren werden innere Organe durch
StoRe und Schiittelbewegungen gestort.
Dadurch wird die Funktion und Integritdt
dieser Organsysteme beeintrachtigt.

3. Die Barrierefunktion der Darmwand wird
gestort (Abb. 2).

Schmerzmittel fordern durch ihren Wirkmecha-
nismus zusatzlich noch die Durchlassigkeit und
verstarken das bereits erhohte Blutungsrisiko
nicht nur im Magen-Darm-Trakt sondern auch in
der Niere.

Dariiber hinaus wird iiber die Beeinflussung des
Elektrolythaushalts auch das Auftreten von Herz-
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Abb. 2: Laufbelastung und Cyclooxygenasehemmer (COX-Hemmer) schddigen
die Barrierefunktion der Darmwand und erh6hen die Durchldssigkeit des Darms

fiir schwer resorbierbare Zucker oder bakterielle Lipopolysaccharide. * p < 0.05
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Kreislauf-Storungen (Arrhythmien) begiinstigt.
Alle schwerwiegenden Nebenwirkungen wah-
rend des Sports, vor allem bei Ausdauersport-
arten (Marathonlauf, Triathlon etc.), aber auch
Mannschaftssportarten, wie Magen-Darmkramp-
fe und -blutungen (ASS), das Auftreten blutigen
Urins, tempordren Nierenversagens (Ibuprofen)
und Herz-Kreislauf-Probleme von der Arrhythmie
bis zum Herzinfarkt (ASS), traten daher erwar-
tungsgemdR deutlich haufiger oder nur unter der
Schmerzmedikation auf (blutiger Urin).

Experten beunruhigt vor allem die Menge und
hohe Dosierung der Schmerzmittel, die im Um-
laufist, sowie die Haufigkeit der scheinbar unkri-
tischen Einnahme.

Weniger als 10% der Breitensportler holten sich
hinsichtlich Praparatewahl und Dosierung vor
dem Berlin-Marathon Rat bei einem Arzt und/
oder Apotheker.

4 von 10 Top-FulRballspielern schlucken vor je-
dem Spiel ,Schmerzpillen”, 60% der FuRballspie-
ler der WM 2010 in Siidafrika nahmen Schmerz-
mittel, 39% vor jedem Spiel.

Die am haufigsten von Sportlern angewendeten
Schmerzmittel sind NSAR (Ibuprofen und Diclofe-
nac), gefolgt von ASS (alle in niedriger Dosierung
nicht verschreibungspflichtig), teilweise auch in
Kombination bzw. Mischpraparaten. Deutlich sel-
tener werden die langer wirkenden Medikamente
Naproxen, Piroxicam und Meloxicam verwendet.
Paracetamol spielt als niedrig potentes Analgeti-
kum (mit hohem Risiko der Leberschddigung in
hoherer Dosierung) kaum eine Rolle, ebenso we-
nig Metamizol als verordnungspflichtiges Medi-
kament. Erstaunlicherweise werden NSAR meist
in oraler Form eingenommen, obwohl die ver-

gleichbare Wirksamkeit der topischen Applikati-
on sowohl bei akuten als auch bei chronischen,
muskuloskelettalen Beschwerden nachgewiesen
und eine hohe Wirkstoff-Konzentration an Seh-
ne, Muskel und Periost gemessen werden konnte.

Fazit fiir die Praxis:

e Sport ist gesund, wenn in MaRen betrie-
ben. Warnsignale, wie Schmerzen oder
auch Fieber, sollten ernst genommen wer-
den.

e Ein prophylaktischer Gebrauch von
Schmerzmitteln ist ohne Wirkung und
daher wegen zu befiirchtender Nebenwir-
kungen zu unterlassen.

e Wer vor dem Start bereits Gelenk- oder
Muskelschmerzen hat, sollte nicht an ei-
nem Wetthewerb teilnehmen und auch
keinen Freizeitsport treiben. Das ohne-
hin vorgeschddigte Knorpel-Knochen-
Muskelsystem wird unter Schmerzmittel-
einnahme wahrscheinlich eher weiteren
Schaden nehmen als ohne Schmerzmittel.

e Richtig ist, zundchst den Heilungsprozess
abzuwarten.

e Schmerzmittel sollten, wenn iiberhaupt,
in Ab- und Riicksprache mit dem betreu-
enden oder behandelnden Arzt, erst nach
der Hochleistung eingenommen werden,
wenn Wasser und Elektrolyte (NaCl mit
1000 mg/1!) aufgefiillt sind.

¢ Kalium- und Magnesiumsubstitution st6-
ren nicht, helfen aber auch nicht; Magne-
siumeinnahme sollte nicht vor dem Sport
erfolgen, da ggf. Durchfdlle verursacht
werden.

* Geeignete Mengen an Schmerzmitteln
sind fiir die kurzfristige Einnahme, wenn
iiberhaupt, nach dem Sport sinnvoll: Ibu-
profen 400-600mg bis zu 3x/d, Diclofenac
25-50mg 1x/d.

e ASS ist im (Leistungs-)Sport, auch in
Mischpraparaten, aufgrund der erhohten
Blutungsgefahr kontraindiziert. Von Pa-
racetamol ist wegen der maRRigen analge-
tischen Potenz abzusehen.

Literatur bei der Verfasserin

SPORTMEDIZIN IN NORDRHEIN | Mitgliederjournal



Diabetes Programm Deutschland

von Dr. med. Peter Loeff, Mark Spiller, Michael Rosenbaum, Max Golka

Ausdauerorientierte  kor- Erste Datenerhebungim Jahr 2011
perliche Aktivititen haben  Von den angemeldeten 120 Diabetikern, die
einen gesicherten positiven  zwischen Mai und Oktober 2011 regelmaRig trai-
Effekt auf die gesundheitli- niert haben, wurden die Daten im Anschluss an
che Situation von Patienten  die Teilnahme ausgewertet. Bei den Typ-2-Diabe-
mit Diabetes mellitus (DM).  tikern zeigte sich eine Gewichtsreduktion von im
Insbesondere  Patienten Mittel 2,7 kg (maximal -13 kg). Eine Reduktion
mit DM-2 weisen allerdings  des HbAlc-Wertes konnte durch die vermehr-
hdufig einen signifikanten te sportliche Aktivitit und vor allem durch die
Bewegungsmangel auf. Ziel ~zusitzlichen Schulungen und kontinuierlichen

des im Frihjahr 2011 gestar-  Therapieanpassungen im Rahmen des Diabetes
teten Diabetes Programm Deutschland (DPD) Programm Deutschland erreicht werden. Hier
(Anmerkung der Redaktion: Silver-Star Forderpreis  zeigte sich in der Gesamtgruppe eine HbAlc-
11/2013) war es, das Laufen unter professionel-  Absenkung von 0,4%. Bei den Typ-1-Diabetikern
ler Betreuung als antidiabetisches Therapieprin-  reduzierte sich das HbAlc um 0,2% (Schulungs-
zip optimiert und individualisiert einzusetzen. effekt), bei den Typ-2-Diabetikern war die Reduk-
Gleichzeitig sollte die Teilnahme - in der Regelin  tjon mit 0,6% durch das Medikament ,Bewegung”
Teildistanzen - an einem grofRen Lauf-Event moti-  ghnlich qut wie bei einem oralen Antidiabetikum.
vational wirksam sein. Maximal wurde bei einem Teilnehmer eine HbA1lc-
Absenkung von 7,5% erreicht. Viele Teilnehmer
mit einem Typ-2-Diabetes konnten ihre Medika-
mente (Insulin und/oder 0AD"s) deutlich redu-
zieren und einige sogar ganz absetzen.

Herausragendes Merkmal des Programms ist die
professionelle und ganzheitliche Begleitung der
Teilnehmer. Aktuell trainieren etwa 300 Frauen
und Manner zweimal wochentlich mit ausgebilde-

ten Ubungsleitern in kleinen Gruppen unter fach- Zweite Datenerhebung im Jahr 2013

arztlicher und sportwissenschaftlicher Beglei- Wissenschaftlich begleitet wurden 56 Patienten
tung an insgesamt fiinfzehn Standorten in ganz .+ py (46% DM-1, 54% DM-2), die an dem Pro-
Deutschland. Je nach Leistungsstand stehen den : ’

Teilnehmern verschiedene Trainingsgruppen zur
Verfiigung, so dass sowohl der absolute Sportan-
fanger als auch der erfahrene Laufprofi das pas-
sende Trainingsteam findet. Seit 2015 wird auch
(Nordic) Walking im Rahmen des DPD angeboten.
Blutzuckermessgerate inklusive Teststreifen fiir
die Trainingseinheiten, zahlreiche Informati-
onsveranstaltungen rund um das Thema Diabe-
tes und Sport, Leistungsdiagnostiken sowie ein
Startplatz und eine umfangreiche medizinische
Betreuung bei einem groRen Laufevent gehdren
zum Paket dazu. Fiir individuelle Fragen haben
die Teilnehmer wahrend der gesamten Programm-
dauer die Moglichkeit, sich iiber die DPD-Hotline
(Telefon und Internet) im Kélner Biiro zu melden.
Voraussetzung fiir die Teilnahme am Diabetes Pro-
gramm Deutschland ist, dass sich die Interessen-
ten im Vorfeld einem Gesundheitscheck unterzie-
hen und sich von ihrem behandelnden Arzt einen
Sporttauglichkeitsnachweis ausstellen lassen.

gramm in Koln 2013 teilgenommen hatten. Die
Teilnehmer erhielten nach einer Gesundheitsun-
tersuchung eine individuelle Leistungsdiagnos-
tik und Trainingsplanerstellung. AnschlieRend
erfolgte ein 2-mal wochentliches Training von 60
bis 90 Minuten unter Anleitung erfahrener Lauf-
trainer in kleinen Gruppen iiber einen Zeitraum
von sechs Monaten in Verbindung mit einem
Startplatz fiir eine Disziplin des K6ln Marathons.

SPORTMEDIZIN IN NORDRHEIN | Mitgliederjournal
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Die Entscheidung, bei welcher der Disziplinen
(5km, 10km, 21km, 42km) der Teilnehmer antrat,
erfolgte individuell nach Absprache mit den ver-
antwortlichen Arzten und Lauftrainern. Fiir die
Kontrolle der Blutzuckerwerte vor, wahrend und
nach dem Lauf sorgten acht Teams aus Arzten und
Diabetesberaterinnen.

Im Beobachtungszeitraum von Mai bis Oktober
2013 zeigte sich bei den Teilnehmern eine Ge-
wichtsreduktion im Mittel von 2,3 kg (SD=4,2).
Durchschnittlich war die Gewichtsreduktion bei
Typ-2-Diabetikern mit 2,9 kg (SD=3,0) etwas
hoher als bei den Typ-1-Diabetikern mit 1,6 kg
(SD=5,1). Des Weiteren konnte eine Reduktion
des HbAlc-Wertes erreicht werden. Hier zeigte
sichin der Gesamtgruppe eine HbAlc-Absenkung
von 0,34 Punkten (SD=0,7). Bei den Typ-1-Diabe-
tikern reduzierte sich das HbAlc um 0,1 Punkte
(SD=0,4), bei den Typ-2-Diabetikern zeigte sich
eine Reduktionvon 0,58 (SD=0,8). Typ-2-Diabeti-
ker konnten ihre antidiabetischen Medikamente
deutlich um 20% reduzieren (SD=36,7), bei den
Typ-1-Diabetikernlag dieser Wert bei 4% (SD=8,9)
und im Mittel bei 13,8% (SD=29,6). Die subjektive
Lebensqualitdt verbesserte sich ebenfalls signifi-
kant, im Mittel um 1,1 Punkte (SD=1,0). Nahezu
alle Teilnehmer setzten ihr regelmdRiges Lauf-
training auch iiber die Wintermonate fort. Inzwi-
schen gibt es deutschlandweit 15 Laufgruppen
des Diabetes Programm Deutschland.

Weitere Datenerhebungim Jahr 2014
Auchin der Auswertung 2014 zeigten sich dhn-

lich Ergebnisse (Abb. 1,2,3). Angegebene Wer-

te sind Mittelwerte bei einer Stichprobe von 55

Personen im Zeitraum von Februar bis Dezember

2014,

Das Verhdltnis Typ 1 und Typ 2 betrdgt in %: 35:65.

Gewichtsverlust in kg

Gewichtsverlust in Kg nach 9 Monaten

Subjektives Fitnessgefiihl*

mvorher (Feb/Mrz)

m nachher (Nov/Dez)

*Fitnessgefuhl:

1 =sehrgut

2 = eher gut

3 = mittel

4 = eher schlecht
5 = sehr schlecht

sehr eher mittel ehergut  sehrgut
schlecht  schlecht

Abb 2: Subjektives Fitnessgefiihl vor Trainingsbheginn

und nach 9 Monaten Lauftraining

Medikamentendosis-Reduktion in %

40
35
30,23

30
25
20
15
10 9,25

5 -

0 T T

Gesamt Typ 1 Typ2

Abb 3: Medikamentendosisreduktion in % nach 9 Mo-

naten Lauftraining
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Fazit

Lauftraining unter drztlicher Aufsicht und
professioneller Anleitung durch Lauftrainer mit
dem Ziel der Teilnahme an einem groRen Lauf-
Event verbesserte die Stoffwechselqualitidt und
Lebensqualitdt von Patienten mit Diabetes mel-
litus nachhaltig.

Das Diabetes Programm Deutschland ist heu-
te das groRte Diabetes Lauf- und Walkingpro-
gramm seiner Art in Deutschland. Langfristiges
Zielist es, eine deutschlandweite Laufbewegung
fiir Menschen mit Diabetes in Gang zu setzen.
Fiir die Teilnehmerinnen und Teilnehmer ist das
Laufen ein fester Bestandteil ihres Alltags ge-
worden.

Literatur bei den Verfassern

SPORTMEDIZIN IN NORDRHEIN | Mitgliederjournal

Blutzuckermessung vor dem Koln Marathon

Weitere Informationen zu den Inhalten
und Hintergriinden des Diabetes Programm
Deutschland finden Sie unter:

www.diabetes-programm-deutschland.de
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1 2 Fragen an ...

Priv.-Doz. Dr. med. Jan Matthes - Pharmakologe

PD Dr. Jan Matthes wurde
1973 in Remscheid geboren.
Er studierte Humanmedizin
an der Universitdat zu Koln.
Nach einem kurzen Aus-
flug in die Pneumologie und
die Kardiologie verschrieb
er sich dem Fach der Phar-
makologie, in dem er seine
Facharztpriifung ablegte
und habilitierte. Einer seiner
Forschungsschwerpunkte liegt auf molekularen
Ursachen der Herzinsuffizienz als potenziellen An-
griffspunkten fiir eine medikamentdse Therapie.
In den letzten Jahren widmete er sich zudem der
Arzt-Patient-Kommunikation im Kontext der Ad-
harenzforderung. Dr. Matthes hat ein Postgradu-
ierten-Diplom in ,Medical Education” (Universitdt
Dundee, Schottland) und ist seit vielen Jahren
Lehrkoordinator am Institut fiir Pharmakologie
der Universitdt zu Koln. Dabei vertritt er das Fach
in seiner ganzen Breite. Unter anderem leitet er
eines der fiir den Kélner Medizinstudiengang cha-
rakteristischen Kompetenzfelder, das Kompetenz-
feld Lebensstil, in dem angehenden Medizinern
die Bedeutung von Bewegung und Erndhrung als
alternative oder ergdanzende Optionen in Praventi-
on und Therapie nahe gebracht wird.

Jan Matthes
© Abb. Uniklinik Kéln

Die bewusste Verbindung von Sport und Arz-
neimitteln zur Leistungssteigerung brachte den
Spitzensport schon hdufig in Verruf. Aber es wer-
den auch unbewusst ,,unerwiinschte Arzneimittel-
wirkungen in der Sportmedizin” festgestellt. Sind
solche Wechselwirkungen ein Themenschwerpunkt
Ihrer Arbeit?

Matthes: Nein. Aber Pharmakovigilanz und The-
rapiesicherheit im weiteren Sinne. Studierende
der Humanmedizin lernen zwar eine Menge (ber
Arzneitherapie, aber Untersuchungen zeigen,
dass junge Arztinnen und Arzte bei sich selbst
pharmakologische Defizite sehen, die vor allem die
Auswahl und Anwendung konkreter Medikamente
betreffen. Dazu gehdren eben auch unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen oder Interaktionen. In der
Theorie ist das auch relativ abstrakt, aber wenn es
darum geht, fiir einen individuellen Patienten das
am besten geeignete Medikament zu finden, kann
das entscheidend sein.

Das im Jahr 2013 verabschiedete Patienten-
rechtegesetz (PaTRg) beinhaltet die Aufkldrungs-
pflicht, die besagt, dass der Arzt auf Risiken wie
z.B. Verkehrstiichtigkeit hinweisen muss. Analog
trifft dies auch auf Sporttauglichkeit, Gefahren,
Risiken und Nebenwirkungen zu, die unter beson-
deren Bedingungen des Sporttreibens unter Wett-
kampfbedingungen auftreten kdnnen. Gibt es hier
hdufige Fehler oder gar Gefahren, auf die aus der
Sicht eines Pharmakologen hinzuweisen wdéiren?

Matthes: Zundchst muss man sagen, dass das Pa-
tientenrechtegesetz diesen Anspruch noch einmal
deutlich gestarkt hat. Aber aus meiner Sicht war
diese Aufklarungspflicht auch fiir die Arzneithe-
rapie bereits durch die Berufsordnung definiert.
Bezogen auf die Aufklarung von Sportlern und
Sportlerinnen fallen mir da natiirlich primar An-
algetika und Antiphlogistika ein. Die gehdren zu
den am hdufigsten eingenommenen Medikamen-
ten und dies diirfte besonders auf Sporttreibende
zutreffen. Viele werden Beschwerden haben, da
sie ihren Sport nicht richtig ausfiihren, z.B. auf
das Aufwdrmen vorher oder das Dehnen nachher
Jverzichten”, Oder sie gehen bewusst bis an ihre
Belastungsgrenzen - und ggf. dariiber hinaus.
Wenn dann Warnsymptome wie Schmerzen medi-
kamentds unterdriickt werden, birgt das natiir-
lich Risiken. Aber auch ein eher ethischer Aspekt
drangt sich dabei auf: Inwieweit ist die Einnahme
von Schmerzmitteln im Training oder vor einem
Wettkampf eigentlich Wettbewerbsverzerrung?
Aus pharmakologischer Sicht sehr wichtig: oft
wird bei frei verkauflichen Arzneimitteln wie eben
Nicht-Opioid-Analgetika das Nebenwirkungsrisiko
und das Missbrauchspotenzial unterschatzt.

Laut PaTRg ist bei Verschreibungen von Medi-
kamenten der alleinige Hinweis auf den Beipack-
zettel nicht ausreichend. Welcher Umfang der Auf-
klérung ist aus Ihrer Sicht angemessen? Auf was
sollte ein Sportarzt seine Athleten weiterfiihrend
hinweisen? Auf was sollte der Athlet den Sportarzt
hinweisen?

Matthes: Interessanterweise gibt es keine ver-
bindlichen Vorgaben fiir Inhalt und Ablauf eines
Verordnungsgesprachs. Das ist Fluch und Segen
zugleich, denn viele, gerade junge Arztinnen und
Arzte sind unsicher, was fiir den Patienten bzw. die
Patientin wichtig ist. Und das kann interindividu-
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ell sehr unterschiedlich sein. Andererseits ware es
nicht sinnvoll, wenn beim Verordnungsgesprach
einfach eine Checkliste abgehakt wiirde, z.B. alle
in der Fachinformation aufgelisteten Nebenwir-
kungen. Unsere eigene Erfahrung zeigt allerdings,
dass es ein Verordnungsgesprach im eigentlichen
Sinne oft gar nicht gibt! Und das erstaunt sehr,
denn wie bereits erwdahnt beinhaltet schon die Be-
rufsordnung die Aufklarungspflicht und da heiRt
es, dass Wesen, Bedeutung, Tragweite und Risiken
einer Behandlung erldutert werden miissen. Inte-
ressant ist, dass die Bundesdrztekammer bereits
vor iiber 25 Jahren klargestellt hat, dass das Ziel
der Aufkldrung ist - ich zitiere - ,Patienten in die
Lage zu versetzen, in Kenntnis der Notwendigkeit,
des Grades der Dringlichkeit sowie der Tragweite
der arztlichen Behandlungsmalinahme eine auch
aus arztlicher Sicht verniinftige Entscheidung zu
treffen”. Es tut mir leid, dass ich hier so weit aus-
holen muss, aber es istin der Tat erstaunlich, dass
der Aspekt des Verordnungsgesprachs bislang so
stiefmiitterlich behandelt wurde.

Konkret zum Umfang der Aufklarung: der kann
nicht pauschal definiert werden, Kriterien sind
aber u.a. die Haufigkeit und der Schweregrad von
potenziellen Nebenwirkungen. Deren Relevanz
ist aber interindividuell sehr unterschiedlich und
abhdngig von z.B. Lebensweise, eigenen Erfah-
rungen, etwaigen Angsten oder der eigenen Ein-
schatzung der Wichtigkeit einer Behandlung. Au-
Rerdem miissen Einnahmehinweise gegeben und
die Haufigkeit sowie die Dauer einer Behandlung
geklart werden. Was vermutlich oft zu kurz kommt,
ist die Erlduterung der Notwendigkeit und des Nut-
zens einer medikamentdsen Behandlung. Der Pati-
ent muss ja nachvollziehen konnen, warum er das
Risiko unerwiinschter Wirkungen eingehen und
ggf. seine sportlichen Aktivitdaten anpassen oder
gar pausieren sollte. Letztlich kommt es aber ei-
nerseits auf das konkrete Medikament und dessen
Eigenschaften an, andererseits aber auch auf z.B.
die ausgelibte Sportart und die jeweilige Konditi-
on oder Konstitution.

Gerade bei der Beratung von Leistungssportlern
sollte man aus meiner Sicht darauf hinweisen,
dass sowohl Wirksamkeit als auch Nebenwirkun-
gen in dieser speziellen Population in der Regel
nicht oder nur schlecht untersucht sind. Nach
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Markteinfiihrung eines Medikaments sind wir, was
unerwiinschte Wirkungen angeht, weitgehend
auf die Nutzung des Spontanmeldesystems durch
die Arztinnen und Arzte angewiesen — was ich mit
einem deutlichen Appell verbinden mochte, dies
verstarkt zu tun!

Die Athleten und Athletinnen selbst sollten ange-
halten werden, alle Medikamente und Nahrungser-
ganzungsmittel sowie alle Verdnderungen, die sie
bei sich selbst beobachten, mit einem Arzt oder ei-
ner Arztin zu besprechen. Und anders herum heiRt
das, dass von drztlicher Seite deutlich, aber vor-
wurfsfrei in dieser Richtung nachgefragt werden
sollte. Als Ansprechpartner sollten auch Apothe-
kerinnen und Apotheker empfohlen werden.

Systemische Wirkungen von Medikamenten sind

sehr vielfiiltig.
Welche besonderen Hinweise sollten Sportirzte
den ihnen anvertrauten Athleten im Hinblick auf
die Wirkung von Medikamenten geben hinsichtlich
ihrer Verbesserung oder Verschlechterung der Be-
lastbarkeit, Trainierbarkeit und Regenerationsfd-
higkeit?

Matthes: Wieder ist keine pauschale Antwort
moglich. Im Vordergrund stehen zundchst Not-
wendigkeit und Dringlichkeit einer medikamen-
tosen Behandlung. Dann stellt sich die Frage, ob
es alternative Behandlungsmdglichkeiten gibt.
Und hier muss dann eine individuelle Nutzen-
Risiko-Abwdgung vorge-

nommen werden. Hat sich
ein Sportler zum Beispiel
eine ambulant erworbene
Pneumonie  zugezogen,
ist die Notwendigkeit ei-
ner Antibiotikatherapie
unstrittig. Kann das Anti-
biotikum der Wahl wegen
einer  Penicillinallergie
nicht gegeben werden,
waren laut aktueller Leit-
linie zunachst die Fluo-
rochinolone Moxifloxacin
oder Levofloxacin zu er-
wdgen.

Kann sich der Sportler

. : Patientengesprach
aber nicht damit P-1aCII © Abb. LSB NRW - Andrea Bowinkelmann

freunden”, dass es darun-
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ter - wenn auch sehr selten - zu Sehnenrupturen
kommen kann, waren Makrolidantibiotika wie z.B.
Clarithromycin, eine Option. Gegen Makrolidanti-
biotika sind wiederum typische Pneumonieerreger
relativ haufig resistent, so dass der Therapieerfolg
ggf.in Frage gestelltist. Vom Interaktionspotenzi-
al dieser Substanzgruppe ganz zu schweigen.

Letztlich sollte man auch und vor allem zu Geduld
raten. Oft muss eine Krankheit eben erst abheilen
oder ein Therapieerfolg eingetreten sein, bevor
wieder trainiert werden kann.

Gibt es Besonderheiten zu beachten bei antago-
nistischen und synergistischen Effekten von Me-
dikamenten und korperlicher Belastung? Bei wel-
chen Wirkstoffen werden Therapieeffekte durch
Sport verstdrkt oder aufgehoben?

Matthes: Ein Beispiel ist der Typ 1 Diabetes. Hier
fehlt die physiologische, d.h. auch an die kor-
perliche Leistung angepasste Insulinfreisetzung.
Muskelarbeit kann hier das Hypoglykamierisiko
steigern. Das liegt zum einen am gesteigerten Ver-
brauch von Glukose, zum anderen an der infolge
der Insulininjektion gehemmten hepatischen Glu-
koneogenese. Die Betroffenen miissen — am bes-
ten unter drztlicher Anleitung - ganz individuell
ausprobieren, wie Sportihren Glukosestoffwechsel
bzw. ihren Insulinbedarf beeinflusst.

Ein anderes typisches Beispiel sind Antihyper-
tensiva. Hypertonikern wird generell zu einem
gesunden Lebensstil geraten, dazu gehort auch
Bewegung bzw. Sport. Allein durch diese Allge-
meinmalRnahmen kann der Blutdruck bereits si-
gnifikant gesenkt werden. Daher kann mittel- bis
langfristig eine Anpassung der Medikation bzw.
der Dosierung erforderlich sein, um eine Hypoto-
nie zu vermeiden. Auch die Auswahl des blutdruck-
senkenden Medikaments spielt eine Rolle. Am
ehesten bekanntist die reduzierte Leistungsfahig-
keit unter Betablockern. Andererseits kann regel-
maliges Ausdauertraining zu einer Abnahme der
Herzfrequenz fiihren. Bei gleichzeitiger Einnahme
von Betablockern steigt dann das Risiko fiir eine
Bradykardie. Diuretika sind ggf. ungeeignet, da
sie einen belastungsabhdngigen Blutdruckanstieg
nicht wesentlich beeinflussen. Anderseits konnen
siein Verbindung mit dem Schwitzen das Risiko fiir
Elektrolytentgleisungen steigern.

Auch bei der Frage nach den Wechselwirkungen
von Sport und Medikamentenwirkung gilt mein
~Mantra“: es kommt auf das Medikament, den
Sport und das Individuum an.

Welche Anderung der Pharmakokinetik ist un-
ter Bedingungen des Leistungssports hinsichtlich
Hitze, Kilte, H6he, Dehydratation etc. besonders
zu beriicksichtigen? Kénnen Sie uns Beispiele nen-
nen?

Matthes: Man kann hier prinzipiell das ADME-
Schema abarbeiten: Absorption, Distribution, Me-
tabolisierung und Elimination.

Starke korperliche Belastung fiihrt z.B. zu einer
verzogerten Magenentleerung und damit potenzi-
ell zu einer verzogerten Resorption. Andererseits
kann Ausdauersport die intestinale Transitzeit
verkiirzen, wodurch theoretisch weniger Zeit fiir
die Wirkstoffresorption zur Verfiigung steht. Al-
lerdings sind die Befunde je nach Substanz ggf.
unterschiedlich. In einer Arbeit wurden Tetrazyk-
line wahrend sportlicher Betatigung schneller re-
sorbiert, in einer anderen war die Resorption von
Chinidin verringert. Das gilt fiir die orale Zufuhr.
Beispielsweise wird die Aufnahme von subkutan
zugefiihrtem Insulin durch korperliche Aktivitdt
gesteigert, wenn die Injektion im Bereich der da-
bei beanspruchten Muskeln liegt. Die Aufnahme
von Wirkstoffen aus transdermalen therapeuti-
schen Systemen (,Pflaster”) ist von der Hauttem-
peratur abhangig.

Bei der Verteilung eines resorbierten Wirkstoffes
kommt es auf das Verteilungsvolumen der jewei-
ligen Substanz an. Die bei korperlicher Belastung
beobachtete Verringerung des intravaskuléren Vo-
lumens betrifft z.B. Wirkstoffe mit einem grof3en
Verteilungsvolumen nur geringfiigig.

Starke korperliche Anstrengung fiihrt voriiber-
gehend zu einer Einschrankung der Kreatinin-
Clearance und des Urinvolumens. Auch bei Lang-
streckenldufern zeigte sich eine Abnahme der
glomeruldren Filtrationsrate. Die renale Elimina-
tion von Arzneistoffen kann somit verzogert sein.
Die Durchblutung der Leber als zweitem fiir die Eli-
mination wesentlichem Organ ist bei sportlicher
Betdtigung vermindert. In der Tat zeigte sich fiir
einige hepatisch eliminierte Substanzen eine ver-
zogerte Ausscheidung - fiir andere aber nicht. Fiir
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Paracetamol z.B. fand man eine Zunahme der bili-
aren Ausscheidung.

Es zeigt sich also einmal mehr: eine generelle Aus-

sage zum Einfluss von Sport ist nicht mdglich, da
die Effekte von den Substanzeigenschaften, aber
auch dem Applikationsweg oder der Art oder dem
Ausmald der sportlichen Betatigung abhangen.

Immer wiederist von durch Statine verursachten
Myopathien zu lesen. Sportler, die Statine einneh-
men und die iiber Muskelschmerzen klagen, kon-
nen in manchen Fillen nur eingeschrinkt Sport
ausiiben. Kénnen Sie uns den Mechanismus der
Muskelschddigung erkldren?

Matthes: Der Mechanismus ist nicht letztlich
geklart. Ein Erklarungsansatz ist, dass durch die
Hemmung der Cholesterinsynthese auch der Cho-
lesteringehalt in der Zellmembran von Muskelzel-
len abnimmt und die Membran dadurch instabil
wird. AulRerdem scheint es unter Statinen zu einer
Stérung der Mitochondrienfunktion zu kommen.
Das wiederum kdnnte zu einer Calciumiiberladung
der Muskelzellen fiihren und diese dadurch scha-
digen bzw. anfélliger machen. AuBerdem werden
genetische Dispositionen, Immunreaktionen und
Stérungen in der Regulation von Apoptose und
Proteindegradation diskutiert. Ein wesentlicher
und vermeidbarer Risikofaktor ist sicher die Wech-
selwirkung mit anderen Arzneistoffen, z.B. {ber
eine Verzdgerung der Statinelimination, die meist
von der Metabolisierung {iber Cytochrom P450 3A4
abhdngt.

Statine hemmen neben der Cholesterolsynthe-
se auch die Biosynthese von Ubichinon (Coenzym
Q10). Es liegt daher nahe, mit einer gleichzeitigen
Q10-Einnahme einem unerwiinschten Mangel vor-
zubeugen. Maglicherweise kénnten auf diese Wei-
se auch Muskelschmerzen gelindert werden. Gibt
es hier gesicherte Erkenntnisse?

Matthes: Nein, gesichert ist der Zusammenhang
nicht. In der Tat zeigen experimentelle Befunde,
dass die Toxizitdt der Statine durch CoQ10 gemin-
dert werden kann. Allerdings scheint die CoQ10-
Konzentration im Gewebe unter Statinen unver-
andert zu sein. Eine randomisierte Studie an 120
Patienten konnte die Wirksamkeit von CoQ10in der
Behandlung statininduzierter Muskelbeschwerden
nicht belegen. Das Thema ist weiterhin kontrovers.
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Welches Potential in Bezug auf Reduktion von
Myopathien sehen Sie in der neuen Medikamen-
tengruppe der PCSK9-Hemmern, die eine drasti-
sche Reduzierung von LDL-Cholesterin bewirken
nach ,, Ausschépfen” der herkommlichen Statin-
Therapie?

Matthes: Hier bin ich erst einmal verhalten
optimistisch. In der Tat ist die Reduzierung des
LDL-Cholesterins durch die zusatzliche Gabe von
PCSK9-Hemmern eindrucksvoll. Daten zu kardio-
vaskuldaren Endpunkten fehlen aber weitgehend.
Bei der Kombination von Simvastatin mit dem
PCSK9-Hemmer Alirocumab iiber 24 Wochen war
die Myalgiehaufigkeit etwa verdoppelt. Langzeit-
daten zur Vertraglichkeit stehen aus. AuRerdem
miissen fiir den Nachweis einer seltenen oder gar
sehr seltenen Nebenwirkung sehr viele Patientin-
nen und Patienten untersucht werden. Da der Me-
chanismus der Muskelbeschwerden unter Statinen
wie gesagt noch nicht geklartist, miissen wir klini-
sche Daten zu neuen Substanzen abwarten.

Wie lassen sich akute Stérungen im Elektolyt-
haushalt wie Hyponatriimie und Hypokalidmie
und infolgedessen mitunter auftretende tédliche
Komplikationen wie Hirnédem beim Ausdauer-
sport wie Marathonlauf vermeiden?

Matthes: Das ist eher eine Frage an die Physio-
logen. Das Problem beim Marathon ist vereinfacht
gesagt mehr der Salz- und weniger der Wasser-
verlust. Ein ausreichender Elektrolytgehalt der
Flissigkeit, die man zu sich nimmt, scheint also
wichtig zu sein. Vor allem wird aber oft insgesamt
zu viel Fliissigkeit zu sich genommen. Eine Hyper-
hydratation kann dann zu einer Verdiinnungshyp-
onatridmie fiihren. Ein Tipp ist, dem Durstgefiihl
entsprechend zu trinken und nicht nach Plan oder
gar so oft wie moglich. Aus pharmakologischer
Sicht sollten z.B. nicht-steroidale Analgetika ver-
mieden werden, da diese sich ebenfalls negativ auf
den Elektrolythaushalt auswirken kénnen.

Es ist allgemein bekannt, dass (Profi-) Radfah-
rer, die an Asthma leiden, regelkonform broncho-
dilatative Medikamente benutzen. Mit welchen
Nebenwirkungen ist beim regelmdfSigen Gebrauch
dieser Medikamente zu rechnen?

Die Frage ist, was regelmalRig heiRt und welche
Bronchodilatatoren gemeint sind. Die leitlinien-
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gerechte Asthmatherapie sieht die Inhalation von
kurzwirksamen Beta-2-Mimetika bei Bedarf vor.
Eine zu haufige Anwendung ist ein Anzeichen fiir
ein nicht oder nur teilweise kontrolliertes Asthma
und sollte zur Therapieeskalation fiihren. Ggf. wer-
den langwirksame Beta-2-Mimetika erforderlich,
aber ausschlieRlich in Ergdanzung zu einer regel-
mdRigen Anwendung inhalativer Glukokortikoide.
Andernfalls scheinen Morbiditdt und Mortalitdt
erhoht zu sein. Beta-2-Adrenozeptoren gibt es
z.B. am Herzen. Agonisten an diesen Rezeptoren
konnen also z.B. Tachykardien oder Herzrhyth-
musstérungen auslosen. Am Skelettmuskel kon-
nen sie einen Tremor verursachen. Vielleicht we-
niger bekannt ist, dass Beta-2-Mimetika zum Teil
schwere Hypokalidamien auslosen konnen - womit
wir wieder bei den Elektrolytstorungen waren. Bei
Diabetikern kann sich die Blutzuckereinstellung
verschlechtern.

Ihre Meinung ist uns wichtig!

Letzte Frage, wenn Sie als Pharmakologe einen
ambitionierten Sportler betreuen - in der Funkti-
on des beratenden Pharmakologen - was wiire Ihr
dringendster Appell an diesen (einmal abgesehen
vom Doping)?

Matthes: Offenheit gegeniiber Arzten und Apo-
thekern! Ich gehe davon aus, dass die echten
Sportler und Sportlerinnen Medikamente in bester
Absicht einnehmen und nicht missbrauchen wol-
len. Dann kdénnen sie auch offen damit umgehen.
Und um sich vor Schadwirkungen zu schiitzen,
sollten sie sich bei den Fachleuten absichern.

Wir bedanken uns fiir das Interview!

Das Interview fiihrten
Dr. med. Gotz Lindner und Dr. med. Michael Fritz

Wir freuen uns iiber Ihre Artikel - Beitrage und Leserbriefe erwiinscht!

Mochten auch Sie einen Artikel fiir unser Mitglie-
derjournal verfassen oder vielleicht einen interes-
santen Fall aus Ihrem sportmedizinischen Alltag
vorstellen?

Haben Sie wichtige Fragen aus den vielfdltigen Be-
reichen der Sportmedizin? Dann schreiben Sie uns!
Wir freuen uns auf spannende Leserbriefe und wich-
tige und interessante Impulse. Wir legen Wert auf
Thre Meinung.

Schreiben Sie uns, was Sie iiber bestimmte Themen
denken oder vielleicht auch wissen wollen. Mochten
Sie einen Beitrag aufgreifen, erganzen oder richtig
stellen? Wollen Sie einem Artikel zustimmen oder
widersprechen?

Riicken Sie falsche oder einseitige Berichterstat-
tung wieder ins rechte Licht. Tragen Sie Ihre wichti-
gen Themen ins 6ffentliche und kollegiale Bewusst-
sein.

Gerne akzeptieren wir auch freie kommentierende
Leserbriefe, die an einem Problem, einer Zeiter-
scheinung oder einem beliebigen Sachverhalt an-
setzen und Stellung nehmen. Dabei muss Ihr Brief
sich nicht auf einen bestimmten Text oder eine be-
stimmte Primdrdaullerung beziehen, jedoch einen
eindeutigen Bezug zur Sportmedizin haben.

Die Redaktion behdlt sich die Auswahl und Kiirzung
der Leserbriefe bei deren Ver6ffentlichung vor. Falls
Thr Brief nicht verdffentlicht werden soll und nur
fiir die Redaktion bzw. den Autor eines Artikels be-
stimmt ist, bitten wir, dies zu vermerken.

Dr. Gotz Lindner / Priv. Doz. Dr. Dr. Thorsten Schiffer

SPORTMEDIZIN IN NORDRHEIN | Mitgliederjournal



Training und Wettkampf unter pulmonologischer Medikation

Weltweit ist eine Zunahme
der Asthma-Erkrankungen
zu verzeichnen. Diese Zu-
nahme betrifft verstandli-
cherweise auch Sportler,
sowohl Hobbysportler im
Breitensport als auch Ka-
der- und Eliteathleten. Ins-
besondere fillt eine Zunah-
me bei Ausdauersportarten
vor allem im Kdlte-Ausdauersportbereich als auch
im Schwimmsport auf. Gleichzeitig fithren Presse-
berichte iiber die teilweise unter drztlicher und
staatlicher Aufsicht stattgefundene Dopingpra-
xis zu einer vermehrten Problemwahrnehmung.
In dieser Zusammenfassung sollen neben Sinn
und Unsinn pneumologischer Medikation zur
Therapie von Lungen- und Atemwegserkrankun-
gen oder zur Leistungsbeeinflussung auch die
gesundheitlichen Risiken beleuchtet werden,
denen sich die Sportler gegebenenfalls aussetzen
konnen.

Von pneumologischen Krankheitsbildern so-
wohl im Leistungs- als auch Breitensport haben
die obstruktiven Atemwegserkrankungen, insbe-
sondere das Asthma bronchiale weit vor der chro-
nisch obstruktiven Lungenerkrankung (COPD),
den grofdten Anteil. Hierbei findet die COPD
iiberwiegend im Reha-Sport Beachtung, gleiches
gilt auch fiir andere, seltene pneumologische
Erkrankungen wie Lungengeriisterkrankungen
(idiopathische Lungenfibrose, Lungengeriister-
krankungen bei Kollagenosen, Lungenbeteili-
gung bei Sarkoidose etc.). Betroffene Leistungs-
sportler befinden sich aufgrund ihrer Erkrankung
meist unter engmaschiger pneumologischer und
sportmedizinischer Beobachtung und Behand-
lung. Unter fortlaufender facharztlicher Patien-
tenfithrung kann und sollte eine exakte Nutzen /
Risikoabwagung und Beachtung des WADA Codes
erwartet werden. Gleiches gilt fiir den Rehasport
und die Wettkdmpfe im Behindertensport (,Para-

lympics”).

Bei akut entziindlichen Lungen- und Atem-
wegserkrankungen verbietet sich verstandlicher-
weise sowohl Training als auch Wettkampf. Uber
die segensreichen Wirkungen von Sport und kor-
perlicher Aktivitat bei bdsartigen Lungen- und
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von Dr. med. Wolfgang Reier

Atemwegserkrankungen ist an anderer Stelle
geniigend berichtet worden und kommt bei den
weiteren Ausfithrungen hier nicht zum Tragen.

Im Folgenden wird daher auf das Asthma bron-
chiale eingegangen.

In der Allgemeinbevilkerung ist gemdld den
Zahlen des RKI von einer Lebenszeit-Pravalenz
des Asthmas von maximal 11,9% auszugehen,
weltweit lassen sich regional jedoch Lebenszeit-
Pravalenzen von bis zu 20% feststellen. Bei den
Sportlern finden sich deutlich hohere Zahlen, so
zum Beispiel betrdgt die Pravalenz von Asthma
einer danischen Untersuchung zufolge 24,9%
der Triathleten, 17,2% der Radfahrer, 17,1% der
Schwimmer und 16,8% der Fiinf-Kampfer. Glei-
ches gilt auch fiir die Wintersportarten. Bei der
Betrachtung muss jedoch festgestellt werden,
dass zum Beispiel ebenfalls danischen Untersu-
chungen zufolge die Diagnose und Therapie von
Asthma und die darauf basierenden Erstellungen
von ,Therapeutic Use Exemption” (TUE) durch
Hausarzte erfolgte.

Andere Untersuchungen zeigten ebenfalls, dass
zwischen den Angaben von Athleten hinsichtlich
Luftnot und anderen subjektiven Asthmabe-
schwerden und den objektiv drztlich nachgewie-
senen Erhohungen des Atemwegswiderstandes
oder anderen Einschrankungen der Lungenfunk-
tion erhebliche Diskrepanzen bestanden. Ebenso
istim Vergleich zu anderen Asthma-Populationen
ein hoherer Verbrauch an Betamimetika und in-
halativen Steroiden zu verzeichnen.

Die Therapie des Asthma bronchiale wird in den
internationalen Leitlinien wie zum Beispiel den
GINA Guidelines relativ klar beschrieben. Hier
werden stadienabhdngig sukzessive der Einsatz
von kurz wirksamen Betamimetika, inhalativen
Kortikosteroiden und lang wirksamen Betamime-
tika empfohlen. Da zahlreiche Untersuchungen
zweifelsfrei belegt haben, dass inhalative Beta-
mimetika und inhalative Steroide in therapeuti-
schen Dosen nicht zu einer Leistungssteigerung
fithren, wurden hier die Vorgaben fiir die Verord-
nung von den Anti-Doping Agenturen gelockert.
Es muss jetzt nicht mehr im Vorfeld eine Geneh-
migung der Einnahme bei den Anti-Doping Agen-
turen beantragt werden, eine drztliche Bestiti-
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gung iiber die Verordnung der zu benennenden
Substanz und deren Dosierung auf einem im In-
ternet verfiigharen Formular durch einen Arzt ist
bei vielen Substanzen ausreichend. Hierbei wird
von dem ausstellenden Arzt weder eine sportme-
dizinische noch pneumologische Qualifikation
erwartet.

Anders sind die weiterhin verbotenen systemi-
schen Gaben vom Betamimetika, dies gilt insbe-
sondere fiir Clenbuterol und Fenoterol. Gerade bei
Clenbuterol gibt es zahllose Berichte iiber schwe-
re, teilweise todliche Nebenwirkungen insbeson-
dere durch Herzschadigungen, gleiche Berichte
- wenn noch in geringerer Zahl - gibt es fiir das
Fenoterol. Clenbuterol hat neben einer bronchi-
alerweiternden Wirkung auch anabole Effekte,
weshalb es unerlaubt zur Leistungssteigerung im
Kraftsport, aber auch im Lauf- und Ausdauersport
eingesetzt wird. Fenoterol hat eine {iberwiegend
bronchialerweiternde Wirkung, bei systemischer
Gabe kommt es jedoch auch hier zu anabolen Ef-
fekten. Bei der inhalativen Gabe von Fenoterol
lassen sich anabole Wirkungen oder andere leis-
tungssteigernde Wirkungen aber nicht belegen.
Beim inhalierten Fenoterol wurden jedoch wei-
tere Effekte belegt: neben einer bronchialerwei-
ternden Wirkung ist bei inhaliertem Fenoterol
auch eine Wirkung auf das Herz-Kreislaufsystem
zu verzeichnen. Unter Fenoterol kommt es do-
sisabhdngig zu einem Anstieg der Pulsfrequenz
und kardialen Pumpleistung (positive Ino- und
Chronotopie). Diese Effekte konnen eine Auswi-
kung auf den arteriellen p0, haben.

Zahlreiche Untersuchungen haben nach
Fenoterol-Gabe bei akut obstruktiven Patien-
ten negative Auswirkungen auf den arteriellen
Sauerstoffwert im Blut nicht belegen konnen.
Bei diesen Patienten werden sowohl die vorher
geminderte Ventilation als auch die Perfusion
gesteigert, sodass sich hier Ventilation und Per-
fusion weiterhin die Waage halten bzw. bei ver-
besserter Ventilation es zu sogar einem Anstieg
des p0, kommen kann. Eigene und auch Unter-
suchungen Anderer konnten jedoch einen Abfall

des arteriellen p0, nach Gabe von Fenoterol bei
sonst gesunden Kontroll-Personen belegen, hier
war ja die Ventilation nicht eingeschrankt, die
Perfusion wurde trotzdem gesteigert, so dass ein
Abfall des p0, als Ausdruck der Verschiebung des
Ventilations-Perfusions-Quotienten resultierte.
Dieser zusatzliche Sauerstoffabfall kann theore-
tisch bei Sportlern unter Betamimetika bei Maxi-
malbelastung das Auftreten negativer Ereignisse
im Herz-Kreislaufsystem begiinstigen. Andere
Untersuchungen mit ahnlichen Ergebnissen wur-
den auch fiir Salbutamol durchgefiihrt, dhnliche
Wirkungen waren aufgrund der Pathophysiologie
auch bei Salmeterol oder Formoterol und den neu
eingefiithrten anderen langwirksamen Betamime-
tika zu erwarten.

Der inhalativen Gabe von Corticosteroiden
kommt keine anabole Wirkung zu, auch hier
konnten Untersuchungen bei therapeutischen
Dosierungen keine Leistungssteigerung belegen.
Die Wirkungen von systemischen Corticosteroi-
den sind hinldanglich bekannt und bediirfen hier
keiner weiteren Erwdahnung.

Zuletzt sollte noch einmal kritisch hinterfragt
werden, durch welche Fachgruppen die oben ge-
nannten ,TUE” erstellt werden. Wie einige Un-
tersuchungen zeigten, erfolgen diese Bescheini-
gungen iiberwiegend durch Hausdrzte. In diesem
Kontext sollte die Diskrepanz zwischen den Wahr-
nehmungen und Klagen der Athleten und den
objektiven Befunden der behandelnden Arzte
hinterfragt werden.

In einigen Gegenden Deutschlands oder in an-
deren Landern ist es moglicherweise schwierig,
die Athleten, sofern sie iiber Asthma oder Luft-
notbeschwerden klagen, einer differenzierten
pneumologischen Untersuchung zuzufiihren. Als
erster Ansprechpartner ist Betroffenen der be-
treuende Sportarzt zu empfehlen, der kurzfristi-
ge eine pneumologische Abklarung veranlassen
kann.

Literatur beim Verfasser
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Bedeutung der Pharmakologie in der Sportmedizin

von PD Dr.Karl Peter Ittner, Prof. Dr. med. Tobias Renkawitz und Dr. med. Johannes Fleckenstein

Die  Zusatzweiterbildung
LSportmedizin” umfasst die
Vorbeugung,  Erkennung,
Behandlung und Rehabi-
litation von Sportschaden
und Sportverletzungen so-
wie die Untersuchung des
Einflusses von Bewegung,
Bewegungsmangel,  Trai-
Karl-Peter Ittner ning und Sport auf den ge-

sunden und kranken Men-
schen, also von gesunden Personen und Patienten
aller Altersgruppen. Sie fordert auch den ,Erwerb
von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in
der gebietsbezogenen Arzneimitteltherapie ein-
schliellich der Doping-Problematik®,

Eine einheitliche ,Sportmedizinpharmakologie”
ist leider noch nicht in Sicht. Im Gegenteil! Hier
ein warnendes Beispiel von Aussagen zu Aspirin
aus einem Sportmedizin-Lehrbuch von 2017: ,In
der Sportpraxis werden Aspirin und Aspro gerne
vor Matchbeginn, eingesetzt. Aspirin steht auf der
Liste der erlaubten Medikamente gegen Fieber,
grippale Infekte und Schnupfen. Sportlern, die
Acetylsalicylsdure vertragen, kann diese anti-in-
flammatorische, radikalvernichtende, wasserlos-
liche Verbindung auch als Antioxidans verabreicht
werden.” Fiir einen Pharmakologen sind derartige
Aussagen schlicht unbegreiflich. Eine Pubmed-
Recherche (21.03.2017, MESH-Begriffe: ,Aspirin®,
Sports Medicine”) zeigt nur 5 Treffer von 1971-
1982! Zudem zeigt Aspirin erst in hohen Dosen
antiinflammatorische Wirkungen.

Die folgende Ubersicht zur Sportpharmakologie
orientiert sich an einem von Prof. W. Banzer he-
rausgegebenen aktuellen Sportmedizinlehrbuch
(. Korperliche Aktivitdt und Gesundheit’, Kapitel
.Leitfaden: Medikamenteneinnahme bei kérperli-
cher Aktivitit’, Fleckenstein et al.) erganzt um die
Themen Notfallpharmakologie, Pharmakointerak-
tionen, Doping und Medikamentenmissbrauch.

Pharmakologie bei Notfdllen im Sport
Alle lebensentscheidenden notfallpharmakolo-
gischen MaRnahmen, also auch bei Notfdllen im
Sport, werden in den ERC (European Resuscitation
Council) Leitlinien 2015 vermittelt (http://www.
grc-org.de/leitlinien2015). Dort werden detail-
liert die wissenschaftliche Basis und die resultie-
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renden Therapieempfehlungen in zehn Einzelkapi-
teln dargelegt. Auf der ERC-Homepage finden sich
entsprechende Kursangebote. Manches hat sich
vereinfacht, z.B. die rasch mogliche intramusku-
lare Adrenalingabe bei der schweren Anaphylaxie
(z.B. nach einem Wespenstich bei einem Wett-
kampf).

Pharmakointeraktionen in der Sportme-
dizin

~Yin-Yang der Pharmakointeraktionen”! Sowohl
die Verschreibung von Medikamenten in der Sport-
medizin, als auch die Differenzialdiagnose ,.harm-
loser Symptome* durch einen bereits vorhandenen
gefahrlichen Medikamentenmix miissen beachtet
werden.

Szenario 1: Ein Patient soll wegen einer bak-
teriellen Entziindung das Makrolidantibiotikum
»Clarithromycin” erhalten (Med.-Anamnese: Sta-
tin (Simvastatin), ACE-Hemmer). Hier zeigt das
Ergebnis der Recherche, dass Clarithromycin den
Statinabbau hemmt und die Gefahr einer Rhabdo-
myolyse droht.

Szenario 2: Ein Patient mochte wegen eines
~Muskelkaters durch Sport” ein NSAR (z.B. Ibu-
profen). Es erfolgt fiir die Differenzialdiagnose
des ,unklaren Muskelkaters” eine Medikamenten-
Anamnese: Der Patient nimmt ein Statin (Simvas-
tatin), einen ACE-Hemmer und seit 8 Tagen Clari-
thromycin wegen einer Bronchitis ein. Auch hier
zeigt die Interaktionssoftware die Gefahr einer
Rhabdomyoloyse durch die Interaktion ,Clarithro-
mycin-Simvastatin® Statt Ibuprofen geht es jetzt
in ein Klinikum zum Ausschluss ,lebensbedrohli-
che Rhabdomyolyse*.

Medizinische Fachangestellte einer Praxis mit
entsprechender Software konnen die Recherche
zeitlich sehr unterstiitzen. Zielfiihrend war bei
beiden Szenarien eine verldssliche Medikamen-
tenanamnese der aktuellen Medikamente. Auch
Phytopharmaka und ,Selbsttherapien” der Patien-
ten aus Drogerien oder aus dem Internet sollten
erfasst werden.

Der neue bundeseinheitliche Medikationsplan
www.kbv.de/html/medikationsplan.php ist durch
seine Papierform nicht in der Lage hier wesentli-
che Sicherheiten zu bieten.
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Doping und Sportpharmakologie

Zehn verschiedene Substanzklassen (S0 bis S9),
drei Arten von verbotenen Methoden (M1 bis M3)
sowie zwei Substanzklassen (P1, P2), die nur in
bestimmten Sportarten verboten sind, stehen auf
der weltweit giiltigen Verbotsliste der Welt Anti-
Doping Agentur (WADA): www.nada.de/de/medi-
zin/im-krankheitsfall/die-verbotsliste-der-wada.

Wahrend man Doping im Leistungssport wenigs-
tens permanent versucht systematisch in den Griff
zu bekommen, ist Doping im Freizeitsport eine
enorme Gefahr, inshesondere auch bei Jugendli-
chen und Vorerkrankten. Sportmediziner miissen
sich sowohl im Breitensport praventiv gegen Do-
ping einsetzen, als auch bei jungen Sportlern mit
entsprechenden Symptomen (z.B. unklare Aggres-
sivitdt, Gewichtsabnahme/-zunahme, Elektrolyt-
verschiebungen, Hamatokritverdnderungen) Do-
ping proaktiv erkennen und bekampfen.

Medikamentenmissbrauch im Sport
Doping, Medikamentenmissbrauch und Abhan-

gigkeit gehen ineinander iiber. Anabolika fiihren
beispielsweise zu gravierenden psychopathologi-
schen Personlichkeitsstorungen bis hin zur Not-
wendigkeit einer Einweisung in die Psychiatrie und
offnen damit auch das Tor zum Missbrauch und zur
Drogenabhdngigkeit von Heroin, Tranquilizern,
Cocain und Amphetaminen/Ecstasy. Die regelma-
Rige Einnahme von Analgetika ist bei vielen Sport-
lern und Sportarten zur Gewohnheit geworden.
Das fiihrte beispielsweise im Fall des FuRballspie-
lers Ivan Klasnic” zu gravierenden Nierenschaden.
Mannschaftsdrzte sehen sich dabei oftmals im
Spannungsfeld zwischen den hohen Anforderun-
gen der Athleten, einer hohen Erwartungshaltung
des Vereins und ihrer eigenen medizinischen Uber-
zeugung.

Bedeutung von Pharmaka in der Sport-
medizin

Im Folgenden werden einige haufig verschrie-
bene Medikamente mit Hinweisen auf Besonder-
heiten bei der Verabreichung aufgelistet (nach
Fleckenstein et al. 2017):

Analgetika - Antiphlogistische Analgetika (NSAR).

Wirkmechanismus: Hemmung der Cyclooxygenase
Wirkung: analgetisch und antiphlogistisch; Indikationen: Schmerztherapie (Spezifizierung in der Fachin-

formation)

Substanzklasse Besonderheiten

Freiname

Unselektive NSAR

Diclofenac CAVE: Magenschutz

Ibuprofen Maximale Anwendungsdauer 10 d

Ketoprofen Gesteigertes Risiko: intestinale Permeabilitdtsverluste mit Andmie,
Piroxicam akute Darmischdmie, Nephrotoxizitdt, Bronchokonstriktion (»Aspirin-

Asthma«)

COX-2-Inhibitoren

Etoricoxib
Parecoxib
Celecoxib

Selten schwere Hautreaktionen (insb. Diclofenac) COX-2-Hemmer NW:
Insgesamt vermutlich seltener
KI: Niereninsuffizienz/Leberfunktionsstdrung
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Analgetika - Antipyretische Analgetika.

Wirkmechanismus: vorwiegend reversible Hemmung der Cyclooxygenase
Wirkung: analgetisch und antipyretisch;

Indikationen: Schmerz

Substanzklasse Besonderheiten
Freiname
Pyrazolone
Metamizol Uberempfindlichkeit
Agranulocytose (insb. bei Immundefizienz)
Urtikaria
Aminophenole
Paracetamol Hepato- und nephrotoxisch
Hamolytische Andmie
Antidot: N-Acetylcystein
Salicylate
Acetylsalicylsdure Gerinnungshemmung
Ohrensausen, Schwindel
K+-Kanal-Aktivatoren
Flupirtin Selektiver K+-Kanal-Offner, peripheres Muskelrelaxanz. Hepatotoxisch,
zentrale Miidigkeit
Engumschriebene Indikation: Nur wenn andere Schmerzmittel
kontraindiziert sind

Analgetika - Opioide.
Wirkmechanismus: Bindung an die Opioidrezeptoren (unterschiedliche Bindekapazitaten/-Affinitdten sind
fiir unterschiedliche klinische Effekte verantwortlich)

Wirkung: analgetisch, sedierend, antitussiv;

Indikationen: Schmerz, (Sedierung)

Substanzklasse

Freiname

Besonderheiten

Schwache Opiate

Tramadol
Tilidin

Starke Opiate

Morphin
Oxycodon

Neuroendokrine und immunologische Wirkung bei Langzeiteinnahme;
WADC gelistet, TUE erforderlich
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Herz-Kreislauf-Medikamente - Antihypertensiva.

Wirkmechanismus: periphere Vasodilatation, verringerte Resistance des GefdRbettes
CAVE: ACE-Hemmer wirken auch Na+-retinierend

Wirkung: blutdrucksenkend;
Indikationen: Hypertonie

Substanzklasse Besonderheiten
Alpha-1 adrenerge Blocker Gestorte orthostatische Regulation
ACE-Hemmer konnen asthmatische Anfille insb. in Kombination mit Kalte und Trockenheit
triggern
AT-II-Rezeptorhemmer Hyperkalidmie, Schwindel
Calcium-Kanal-Inhibitoren UberschieRende Blutdruckabfille
Diltiazem wird auch zur Migraneprophylaxe verwendet
Nitrate Starker Bludruckabfall. Indiziert bei hypertensiven Krisen oder
zur Kontrolle pektangindser Beschwerden
Antisympathotonika
Clonidin Initialer Blutdruckanstieg (Rebound-Phanomen), dann kreislaufdepressiv,
Urapidil zentral ddmpfend, Mundtrockenheit, Obstipation
Alpha-Methyldopa Orthostatische Dysregulation

Ausgepragte Na+- und Wasserretention
Miidigkeit, leichter Parkinsonismus
Libido-/Potenzstorungen

Herz-Kreislauf-Medikamente - Antiarrhythmika.

Wirkmechanismus: substanzklassenabhangig. Beta-Blocker: verringern

die Herzfrequenz und das kardiale Qutput sowie den Blutdruck in Ruhe und unter Belastung.
Verzogerte Nervenleitgeschwindigkeit

Glykoside: verbessern das kardiale Qutput (insb. Patienten mit Herzinsuffizienz)

Wirkung: verlangsamen die Herzfrequenz, senken den Blutdruck, verbessern die Leistungsfahigkeit pektan-
gindser Patienten;
Indikationen: Rhythmusstorungen

Substanzklasse Besonderheiten

Freiname

Antiarrhythmika unklassifiziert

z. B. Adenosin: Vasodilatation, Hypotonie

Antiarrhythmika

Klasse 1 Blockbildungen, Bradykardie

Klasse 2 Gesteigerte Sensitivitat auf Sonnenlicht, zentralnervise: Visusstérungen (re-
Klasse 3 versibel durch Mikroablagerungen), Tremor, Ataxie, Schwindel, Kopfschmerz,
Klasse 4 Krampfanfalle
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Beta-Blocker

Atenolol 81 Gastrointestinale Storungen, Potenzverlust

Bisoprolol $1 B1: Bradykardie, Triglyceriderh6hung

Metoprolol 1 2:Bronchokonstriktion, periphere Durchblutungsstdrungen, Hypoglykdmie,
Propanolol B1+2 Mastzelldegranulation; WADC gelistet, in diversen Sportarten TUE erforderlich
Glykoside

Digoxin Hemmung der Na+/K+-ATPase > Zunahme des intrazellularen Ca2+ > verstérk-
Digitoxin te elektromechanische Kopplung

CAVE: bradykarde Rhythmusstdrungen, Ektopien, Blockbildungen, Ubelkeit,
Erbrechen, Neurotoxizitat

Herz-Kreislauf-Medikamente - Diuretika

Wirkmechanismus: Verstarken in der Regel die renale Ausscheidung von Elektrolyten (v.a. Na+, Cl-, HCO3-)
und somit sekundar von Wasser. Eine Ausnahme bilden die Osmodiuretika

Wirkung: fordern die Harnauscheidung;
Indikationen: Herzinsuffizienz, Niereninsuffizienz

Substanzklasse Besonderheiten
Freiname
Schleifendiuretika
Furosemid Reversible Hemmung des Na+-2Cl-K+-Carriers der aufsteigenden Henleschlei-
Torasemid fe
Starke Elektrolytverluste, v.a. K+, Cl-
Dehydratation und Horschaden
Thiaziddiuretika
Hydrochlorthiazid Reversible Hemmung eines Na+-Cl—Carriers im distalen Tubulus

Hypokalidmie, Cl+-Verlust, Ca2+-Retention
Cholesterinerhéhungen (LDL), Hyperurikdmie (CAVE: Gichtanfalle); vermin-
derte Glukosetoleranz (Hyperglykdmieneigung)

K+-sparende Diuretika

Amilorid
Triamteren

Hemmung der Na+-Riickresorption in den distalen Sammelrohren
Hyperkalidmie, Ubelkeit, Erbrechen, Diarrhoe

Aldosteronantagonisten

Spironolactone

Kompetitive Bindung an Aldosteronrezeptoren, Hemmung der Na+-Riickre-
sorption und K+-Sekretion

Endokrine Nebenwirkungen: bei Frauen Amenorrhée, Hirsutismus, bei Man-
nern Impotenz, Gyndkomastie
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Respirationstrakt - Bronchodilatatoren.

Wirkmechanismus: Details s. unten, sympathomimetische Relaxierung der glatten Muskulatur der Bronchi-
olen. Inhibition der Histaminausschiittung

Wirkung: bronchodilatatorisch;

Indikationen: Bronchospasmen, allergisches Asthma, belastungsinduziertes Asthma, obstruktive Lun-
generkrankungen, Status asthmaticus

Substanzklasse

Freiname

Besonderheiten

Sympathomimetika allgemein

Hemmung der Mastzelldegranulation, Hemmung der ACh-Freisetzung cho-
linerger Nervenendigungen, Freisetzung relaxierender Faktoren, Steigerung
der mukoziliaren Clearance, Senkung der pulmonalvaskuldren Resistance Ne-
benwirkungen: Tachykardie, Hyperglykdmie, Hypokalidmie, Tremor

WADC gelistet, TUE bei diversen Praparaten erforderlich

Sympathomimetika kurzwirksam

Salbutamol
Terbutalin

s. oben, Wirkeintritt nach 20-30 s, kaum systemische Effekte

Sympathomimetika langwirksam

Formoterol Wirkeintritt nach 10-20 min

Salmeterol

Methylxanthine

Theophyllin Blockade von Adenosin-Rezeptoren verbessert die vaskuldre Autoregulation,
von Herz und Gehirn, Unspezifische Hemmung von Phosphodiesterasen, Zen-
trale Antriebs- und Aktivitatssteigerung
CAVE: Ubelkeit und Erbrechen, Zunahme von Lipolyse und Glykogenolyse

Anticholinergika

Ipatropiumbromid Blockade von m-Cholinozeptoren > Bronchodilatation, Wirkeintritt nach ei-

nigen Minuten

Mastzellstabilisatoren

Cromoglicinsaure

Hemmung der Freisetzung von Entziindungsmediatoren aus den Mastzellen,
lokale Reizerscheinungen

Leukotrien-Rezeptorantagonisten

Montelukast

Hemmung der Leukotriene. Hemmung der Sofort- und Spatreaktion und bron-
chialer Hyperreagibilitat
Selten: infiltrative Lungenerkrankung
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Respirationstrakt - Inhalative Glukokortikoide;

Wirkmechanismus: Entziindungshemmung (anti-inflammatorisch), Abnahme der Kapillarpermeabilitdt,
Steigerung der mukozilidren Clearance, Hemmung der Phospholipase A2

Wirkung: reduziert die bronchiale Hyperreaktivitat, Leukotriene, Downregulation von K-Rezeptoren;
Indikationen: Asthma bronchiale, (COPD)

Substanzklasse Besonderheiten

Freiname

Glukokortikoide

Beclometason Ausgepragter First-pass-Metabolismus
Budesonid Kaum systemische Effekte

Fluticason Lokale NW: Heiserkeit, Candidiasis

Magen-Darm-Trakt - Laxantien.

Wirkmechanismus: verminderte intestinale Fliissigkeitsresorption
Wirkung: stuhlaufweichend, sekretorisch, stuhlférdernd

Indikationen: Obstipation, Stuhlverhalt

Substanzklasse

Freiname

Besonderheiten

Hydragoge Laxantien

Diphenylmethanderivate
Ricinusol

Antiresorptiv-sekretorisch
Keine spezifischen Nebenwirkungen, Wirkung nach wenigen Stunden

Osmotisch wirkende Laxantien

Salzhaltige Abfiihrmittel
Laktulose

Verminderte Eindickung des Faeces durch Wasserbindung, Schnelle Defakati-
on, hdufig Blahungen

Stuhlaufweicher

Paraffinol

Gleitmittel
Wirkeintritt 8-12 h

Fiill-/Quellmittel

Chin. Flohsamen

Reflektorische Peristaltikzunahme durch Quellung, langsamer Wirkeintritt.
Basiert auf der Annahme eines integrativen schonenden Verfahrens, haufig
erndhrungsbegleitend
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Antidepressiva - Selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI).

Wirkmechanismus: Hemmung des Serotonintransportproteins im synaptischen Spalt;
Indikationen: depressive Storungen, Angst- und Zwangsstorungen, posttraumatische

Belastungsstorungen (Details s. Fachinfo)
Wirkstoff

Citalopram

Ubelkeit, Erbrechen, innere Unruhe, Akkomodationsstérungen, selten extra-
py-ramidal - motorische Stérungen, keine Gewichtszunahme
CAVE: dosisabhdngige QTc Verldngerungen

Warnungen bei gesteigerter korperlicher Aktivitdt und andere Hinweise

Escitalopram
Phobien)

s. Citalopram, Zulassung fiir alle Arten der Angststorungen (ohne spezifische

Fluoxetin

Hohes Interaktionspotenzial, zugelassen auch bei Bulimia nervosa
CAVE: dosisabhdngige QTc Verldngerungen
(UAW &hnlich Citalopram)

Paroxetin

Hohes Interaktionspotenzial, embryotoxisch
(UAW dhnlich Citalopram)

Sertralin

Geringes Interaktionspotenzial
(UAW &hnlich Citalopram)

Literatur bei den Verfassern

Aus dem Verband
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Wechselin der Fiihrungsspitze des Sportarztebundes Nordrhein

Priv. Doz. Dr.med. Dr. Sportwiss. Thorsten Schiffer zum neuer Vorsitzenden gewdhlt

Prof. Dr. med. Dr. Sportwiss. Christine Graf zur Ehrenvorsitzenden ernannt

Auf der letzten Jahreshauptversammlung des
Sportédrztebundes Nordrhein am 19.11.16 in der
Deutschen Sporthochschule in Kéln wurde Herr
Priv. Doz. Dr. Dr. Thorsten Schiffer zum neuen
Vorsitzenden des Landesverbandes gewahlt. Er
arbeitete sich bereits intensiv mit ein, nachdem
er in den letzten zwei Jahren regelmafig an den
Vorstandssitzungen teilnahm. Herr Schiffer habili-
tierte im Fach Sportmedizin und ist Leiter der Am-
bulanz fiir Sporttraumatologie und Gesundheits-
beratung an der Deutschen Sporthochschule Koln.

Er folgt damit Frau Prof. Dr. Dr. Christine Graf, die
nach 10-jahriger Amtszeit nicht mehr fiir den Pos-
ten der 1. Vorsitzenden zur Verfligung steht. Sie
mochte ihrer Tatigkeit auf Bundesebene als Vize-
prasidentin fiir das Weiter- und Fortbildungswesen

der DGSP die volle Aufmerksamkeit widmen kon-
nen.

Die Mitgliederversammlung ehrte die scheidende
Vorsitzende mit der Ernennung zur Ehrenvorsit-
zenden des Sportarztebundes Nordrhein. Frau Graf
hat sich in ihrer 24-jahrigen Mitgliedschaft, da-
von achtzehn Jahre im Vorstand, um die deutsche
Sportmedizin sowie den Sportdrztebund Nord-
rhein und weit dariiber hinaus grof3e Verdienste
erworben.

Dr. Michael Fritz
2. Vorsitzender
Sportirztebund Nordrhein e.V.

Landesverband der
Deutschen Gesellschaft fiir Sportmedizin u. Prévention
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Antrag an die Mitgliederversammlung am 19.11.2016
Ehrenvorsitz

Hiermit stelle ich, im
Namen der Akademie
und der Vorstandsmit-
glieder des SAB NR,
den Antrag, Frau Prof.
Dr. med. Dr. Sport-
wiss.  Christine  Graf
zur Ehrenvorsitzenden
des Sportdrztebundes
Nordrhein zu ernen-
nen!

Begriindung:

Frau Kollegin Christine Graf ist seit Mai 1993
Mitglied im Sportdrztebund Nordrhein. Ab 1998
fungierte sie als Vertreterin des Vorstands des
SAB NR in der Sektion Frauen-Sport der Deut-
schen Gesellschaft fiir Sportmedizin und Praven-
tion (DGSP). Danach libernahm sie das Ressort
Offentlichkeitsarbeit und leitete lange Jahre das
Redaktions-Gremium des Mitgliederjournals un-
seres Landesverbandes.

Am 25.11.2006 wahlte sie der Sportarztebund
Nordrhein zum ersten Mal zur Vorsitzenden.
Dieses Amt bekleidete sie bis heute, somit zehn
Jahre lang, sehr erfolgreich. Sie entwickelte
neue Ideen, dieim Vorstand zum Teil heil} disku-
tiert wurden, und kniipfte neue Verbindungen,
z. B. mit Krankenkassen zur Finanzierung der
sportdrztlichen Untersuchung. Sie intensivierte
die Verbindungen mit der Arztekammer Nord-
rhein im Bereich der Weiter- und Fortbildung
und regte deren Angehdrige zur Teilnahme an
Bewegungs-Studien an.

Fast nebenbei gab sie mit einigen anderen Auto-
ren zusammen zwei Auflagen eines neuen Lehr-
buchs fiir Sportmedizin heraus.
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Parallel dazu fiihrte sie die sportarztlichen Wei-
ter- und Fortbildungs-Kurse ihres Vaters Richard
Rost in K6ln weiter, ja, organisiert mittlerweile
so viele sportmedizinische Wochenend- und Wo-
chenlehrgange, dass angehende Sportarzte in
die Lage versetzt werden, samtliche 15 Zweita-
ge-Kurseinnerhalb von anderthalb bis zwei Jah-
ren in unserem Lande zu absolvieren.

Die Ausrichtung einer grol3en Zahl an Weiter-
und Forthildungskursen sowie die intensive Mit-
arbeit an der Weiterbildungsordnung und dem
Kursbuch Sportmedizin fiihrten zur Berufung
in das Amt der Vizedirektorin der Akademie fiir
Weiter- und Fortbildung in der Sportmedizin des
SAB NR und gipfelten in der Wahl zur Vizepra-
sidentin fiir das Weiter- und Fortbildungswesen
der Deutschen Gesellschaft fiir Sportmedizin
und Pravention (DGSP), das sie, nach 4jahriger
Vizeprdsidentschaft des sportdrztlichen Dach-
verbandes in anderer Funktion, seit 2015 be-
kleidet.

In diesen 24 Jahren ihrer Mitgliedschaft und
zehn Jahren in leitender Position als Vorsit-
zende hat sich Christine Graf um die deutsche
Sportmedizin sowie den Sportarztebund Nord-
rhein und weit dariiber hinaus groRRe Verdienste
erworben.

Im Namen der Akademie fiir Weiter- und Fortbildung
in der Sportmedizin (AWFS) und im Auftrag des Vor-
standes des Sportdrztebundes Nordrhein e. V.

Dr. med. Dieter Schnell
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Antrag an die Mitgliederversammlung am 19.11.2016

Ehrenmitgliedschaft

Herr Dr. med. Norbert
Fohler war von 1977 bis
2012, somit 35 Jahre
lang, Mitglied im Vor-
stand des Sportarzte-
bundes Nordrhein e. V.
(SAB NR).

Davor hatte er schon
zwei Jahre lang unter

Prof. Dr. Dieter Bohmer
im Vorstand des Sport-
arztebundes Hessen Erfahrungen gesammelt.

Norbert Fohler wirkte im Sportdrztebund Nord-
rhein unter insgesamt drei Vorsitzenden, unter
Herrn Dr. Paul Schloemann, der ihn angeworben
hatte, Herrn Prof. Dr. Herbert Lollgen und Frau
Prof. Dr. med. Dr. Sportwiss. Christine Graf. In
dieser langen Zeit erfiillte er im Auftrag des Ver-
eins eine Menge an Aufgaben in den verschie-
densten Amtern, auch anderer Institutionen. So
war er lange Jahre im Gesundheitsausschuss des
Landessportbundes Nordrhein-Westfalen (LSB
NRW) unter Frau GroRe-Wdachter tatig. Von 1982
bis zum Ende der Legislatur-Periode im Jahr
2015 nahm er wichtige Aufgaben im Vorstand
der Sporthilfe NRW wahr, die u. a. die Geschicke
des Sportkrankenhauses in Hellersen leitet. Im
Rahmen dieser Tatigkeiten war er auch im Kran-
kenhaus-Ausschuss und im Versicherungsaus-
schuss aktiv, der mit der ARAG u. Fa. Hummel-
scher Sport- u. Todesfdlle in NRW untersuchte.
Auch andere Aufgaben nahm er in diesem Gre-
mium wahr.

SchlieRlich gehorte er der AG Krankenhaus an,
die die Sanierung der Sportklinik Hellersen zur
Aufgabe hatte. Norbert Fohler fungierte jahr-
zehntelang als Kontaktperson des Vorstandes
des SAB NR mit dem Vorstand des LSB NRW. Oft
war er Vertreter des Sportdrztebundes Nord-
rhein bei den Landes-Versammlungen anderer
Sportarzteverbdnde, vor allem aber bei den De-

legiertenversammlungen des Deutschen Sport-
arztebundes, bzw. nach Umbenennung, der
Deutschen Gesellschaft fiir Sportmedizin und
Pravention (DGSP) und nahm an verschiedenen
Jubildums-Feierlichkeiten teil. 1983 richtete er
eine gemeinsame Vorstandssitzung der Sport-
arztebiinde Westfalen und Nordrhein in seiner
Wirkungsstatte Emmerich aus, das nach inten-
siven Gesprachen standesgemdlR mit einem
kleinen Tennis-Turnier und einem geselligen
Abschluss endete. Seine Sportarzttatigkeit be-
schrankte sich nicht auf den klinischen Bereich.
Im Sportausschuss des Tennisverbandes war er
Berater und Doping-Beauftragter, gehdrte dem
Lehr-Team fiir Tennistrainer an und fungierte als
Verbandsarzt des Tennisverbandes, zustdndig
unter anderem fiir die D-Kaderathleten unseres
Landes.

In seiner ruhigen Art brachte er sachlich Anre-
gungen und ggf. Bedenken gegen Beschliisse
vor, besonders wenn es um sein Fach, die Ortho-
pddie, ging. Seine Zuriickhaltung und Beschei-
denheit, seine kollegiale Art, seine Sachkompe-
tenz, vor allem in seinem Fach, der Orthopadie,
und sein selbstloser Einsatz iiber 35 Jahre ha-
ben im Kollegenkreis und weit dariiber hinaus
zu hoher Anerkennung seines Wissens, seines
Wirkens, seiner Person und schlieBlich unseres
Standes gefiihrt.

Herr Dr. med. Norbert Fohler hat sich um den
Sportarztebund Nordrhein und die Sportme-
dizin verdient gemacht. 1994 erhielt er wegen
seiner Verdienste die Ehrennadel des Sportarz-
tebundes Nordrhein, am 7.11.2015 wurde er
zum Ehrenmitglied ernannt.

Im Namen der Akademie fiir Weiter- und Fortbil-
dung in der Sportmedizin (AWFS) und im Auftrag
des Vorstandes des Sportdrztebundes Nordrhein e. V.

Dr. med. Dieter Schnell
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Unsere Neue:

Frau Fischer-Nakielski ist Facharztin fiir Anas-
thesiologie mit Weiterbildung in Notfallmedi-
zin, Palliativmedizin und Naturheilverfahren.
Sie ist am 04.09.1959 in Leverkusen geboren
und dort aufgewachsen.

Heute ist sie verheiratet, lebt in Kleve und hat
vier erwachsene Sohne.

Von 1978 bis 1985 absolvierte sie ihr Studium
Chemie und Sport (Lehramt Sek. I+II) in Koln,
Abschluss mit dem 1. Staatsexamen; anschlie-
Rend folgte noch das Erganzungsstudium Sport
- mit den Schwerpunkten Volleyball und Leicht-
athletik - mit dem Abschluss Diplom-Sportleh-
rerin 1987.

Von 1985 bis 1990 Studium der Medizin in Koln
und Diisseldorf.

Weiterbildung in der Inneren Medizin und An-
asthesie in Duisburg, Emmerich und Kleve mit
Facharztanerkennung Anasthesie und Intensiv-
medizin 2008.

Seither ist sie als Oberdrztin fiir Andsthesie
und Intensivmedizin am St. Antonius-Hospital
Kleve tatig, hier als Megacode-Trainerin auch
zustandig fiir die regelmaRigen Reanimations-
schulungen der Mitarbeiter; dariiber hinaus als
Notdrztin im Einsatz sowie als Leitende Notdrz-
tinim Kreis Kleve. Sie ist dort verantwortlich fiir
die stationdre Betreuung chronischer Schmerz-
patienten, auch im Konsiliardienst fiir andere
Abteilungen.
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Dipl. Sportl. Helga Fischer-Nakielski

Aus dem Verband

Sie absolvierte Weiterbildungen in Palliativme-
dizin, Naturheilverfahren einschlieBlich Neur-
altherapie und Faszienbehandlung (nach dem
Faszien-Distorsionsmodell: FDM).

Aktuell ist sie seit 2015 in Weiterbildung in tra-
ditioneller indischer Medizin (Ayurveda).

Nebenberufliche Tatigkeiten:

Seit 1992 Unterricht in der Ubungsleiteraus-
bildung fiir Rehabilitationssport beim BRSNW
(Referentin fiir medizinische Themen) und En-
gagement im Lehrausschuss, seit 2015 als Lan-
dessportarztin.

Seit 1992 ist sie Mitglied im Sportdrztebund
Nordrhein, seit 1995 Honorararztin im Blut-
spendedienst West und seit 2016 Unterricht in
der palliativmedizinischen Weiterbildung von
Pflegeberufen.

Der sportmedizinische Schwerpunkt ist die Ta-
tigkeit im Rehabilitationssport, so z.B. seit
1992 die Durchfiihrung von Diabetikersport als
Ubungsleiterin, seit 1998 die drztliche Betreu-
ung der Selbsthilfegruppe Diabetes in Kleve
(Beratung und Schulung) und seit 2011 als Ver-
einsarztin die Betreuung im Herzsport.

Nach der aktiven Zeit als Volleyballerin ist sie
selbst noch im Breitensport aktiv (Joggen,
Fahrradfahren, Wandern, Schwimmen, Surfen,
Tennis und Badminton, Yoga...).
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Ein besonderes Jubildum:
50 Jahre Sportmedizin in Hennef

Wir feiern in diesem Jahr im Sportdrztebund
Nordrhein (SAB NR) ein besonderes Jubildum.
Seit 1959 werden sportmedizinische Weiterbil-
dungskurse in der Sportschule Hennef veran-
staltet. Diese werden seit 50 Jahren von Dr. Die-
ter Schnell organisiert, wobei er seit 43 Jahren
von seinem Bruder Dr. Hans Jiirgen Schnell un-
terstiitzt wird.

In dieser Zeit waren die ,Schnell-Briider” pra-
gend fiir die Sportopthalmologie und die Sport-
medizin. Jahrzehntelange Gremienmitarbeit im
Sportarztebund und spaterin der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Sportmedizin und Pravention
(DGSP) miindeten in der Erstellung des Curricu-
lums fiir die Zusatzbezeichnung Sportmedizin
und die Mitbegriindung der Akademie fiir Wei-
ter- und Fortbildung in der Sportmedizin vor 10
Jahren.

Alle oben genannten Jubilden werden nachfol-
gend von Univ.-Prof. Dr. med. Michael Brau-
mann, Univ.-Prof. mult. Dr. med. Dr. h.c. mult.
Wildor Hollmann, Prof. Dr. med. Dr. Sportwiss.
Christine Graf und Dr. med. Norbert Bomholt ge-
wiirdigt.

Lieber Dieter, lieber Hans-Jiirgen, wir wiinschen
Euch fiir den kommenden Kurs am 14. und 15.
Januar 2017 ebenso wie fiir alle Kurse, die noch
kommen werden, viel Freude bei der Durchfiih-
rung, so dass zukiinftige Teilnehmerinnen und
Teilnehmern das angenehme Ambiente in Hen-
nef erfahren konnen!

Priv.-Doz. Dr. med. Dr. Sportwiss. Thorsten Schiffer
1. Vorsitzender
Sportdrztebund Nordrhein e.V.

wickelt, sich mit Arztekammern iiber die Inhalte
der Curricula auseinandergesetzt und sich mit
Finanzbehdrden heftige Dispute um die steuerli-
che Anerkennung von sportmedizinischen Fort-
und Weiterbildungsveranstaltungen geliefert.
Dabei hat mir immer wieder eine eigentlich
preulische Tugend der Pflichterfiillung und
Hartnackigkeit imponiert - obwohl er Pfalzer
ist...

Neben seinen Verdiensten um die Fort- und Wei-
terbildung miissen an dieser Stelle natiirlich
auch seine kiinstlerischen Fahigkeiten als Dich-
ter und Reimer gewiirdigt werden. Seine in un-
terschiedlichen Versformen verfassten Riickbli-
cke auf das Leben einzelner Personen oder die
Geschichte von Institutionen sind unterhaltsa-
me Hochgeniisse.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Sportmedizin und
Pravention gratuliert und dankt und hofft sich
noch manchen hilfreichen Input in das weite
Feld der Fort- und Weiterbildung.

Univ.-Prof. Dr. med. Klaus-Michael Braumann
Président der Deutschen Gesellschaft fiir Sportmedizin
und Préivention

Die DGSP gratuliert

Sportmedizinische Fort- und Weiterbildung in
und aulRerhalb der DGSP ist ohne Dieter Schnell
kaum vorstellbar. Seit Jahrzehnten hat er als
dafiir zustandiger Vizeprasident der DGSP die ty-
pischerweise sehr heterogenen Inhalte der Wei-
terbildung zusammengetragen und weiterent-

Dieter und Hans-Jiirgen Schnell
Meister der sportarztlichen Fort- und
Weiterbildung

Arztliches Wissen und Kénnen beruht auf der
Kombination der Erforschung neuer Erkenntnis-
se und ihrer Vermittlung fiir die arztliche Praxis.
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Diesem Ziel dienen spezielle mehrstiindige oder
mehrtagige Kurse. Sie bediirfen sorgfaltiger
Planung betreffend Ort und Inhalt der Veran-
staltung sowie der Auswahl der Themen und ih-
rer Referenten. Als Initiatoren und Veranstalter
solcher Kurse stehen die Kollegen und Augen-
arzte Dieter und Hans-Jiirgen Schnell in
Deutschland einmalig da. Innerhalb von 50 Jah-
ren, von 1967 bis 2017, fiihrten sie in der dem
Deutschen FuRballbund gehdrende Sportschule
Hennef bis jetzt 316 Kurse zur sportarztlichen
Fort- und Weiterbildung durch. Das stellt quasi
ein separates Lebenswerk dar. Der Name ,Sport-
drztekursus Hennef” wurde in Deutschland zu
einem Symbol fiir hdchste diesbeziigliche Quali-
tat. Vielfach erwarben die teilnehmenden Kolle-
gen die Zusatzbezeichnung ,Sportmedizin” und
traten dem Deutschen Sportdrztebund bezie-
hungsweise der Deutschen Gesellschaft fiir
Sportmedizin und Pravention bei. Hierdurch
entwickelte sich der Sportdrzteverband Nord-
rhein zum zahlenmaRig starksten aller Landes-
verbande in der deutschen Sportmedizin. Hen-
nefkurse wurden zu einem Markenzeichen. Die
Auswirkungen beschrankten sich nicht nur auf
die Medizin, sondern dienten auch im politi-
schen Bereich dank der Schlagkraft des zahlen-
maRig so grolRen Sportarzteverbandes der Er-
reichung einstmals schwieriger Ziele wie die
Verankerung der Sportmedizin im wissenschaft-
lichen Beirat der Bundesdrztekammer, der Ein-
fiihrung der Zusatzbezeichnung ,Sportmedizin”
und der Verabschiedung eines Praventionsge-
setzes.

So stehen wir Sportarzte alle voller Dankbarkeit
und Hochachtung vor diesem Werk, welches uns
und der deutschen wie auch der internationalen
Sportmedizin durch Dieter und Hans-Jiirgen
Schnell vermacht wurde.

Danke!

Univ. Prof. mult. Dr. med. Dr. h. c. mult. Wildor Hollmann
em. Ordinarius fiir Kardiologie und Sportmedizin, Kéln
Ehrenprisident der Deutschen Gesellschaft fiir Sport-
medizin und Privention sowie des Weltverbandes fiir
Sportmedizin
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Die Hennef-Kurse:
Mutter der Akademie fiir Weiter- und
Fortbildung in der Sportmedizin!

Zum 50. Mal jahren sich die Sportarztekurse in
Hennef, zum 10. Maljahrt sich die Griindung der
Akademie fiir Weiter- und Forthildung in der
Sportmedizin. Das ist kein zufalliges Aufeinan-
dertreffen, vielmehr steht hinter beidem der
gleiche Name Dr. Dieter Schnell, der wie kein an-
derer - unterstiitzt durch seinen Bruder Dr.
Hans-Jiirgen Schnell - die sportmedizinische
Weiterbildung gepragt hat. Eine Pragung, die
nicht nur Nordrhein betrifft, sondern durch 31
Jahre Prdsidiumsarbeit der Deutschen Gesell-
schaft fiir Sportmedizin und Pravention, auch
auf Bundesebene stattfand und nach wie vor
stattfindet. Sei es durch die praktische Umset-
zung, u.a. in Form der legendaren Hennefkurse,
sei es durch die akribische Erstellung und Wei-
terentwicklung des Curriculums bzw. eines Mus-
terkursbuches, die Arbeit von Dieter Schnell ist
effektiv, nachhaltig und vernetzt. Hier seiinsbe-
sondere die Zusammenarbeit mit der Arztekam-
mer Nordrhein und der Bundesdrztekammer im
Kontext der Weiterbildung Sportmedizin er-
wahnt. So wurde am 10. November 2007 als lo-
gische Konsequenz die erste entsprechende
Akademie mit Dieter Schnell als Direktor ge-
griindet. Ziel war und ist es, die Qualitat der
Weiter- und Forthildung zu gewdhrleisten und
kontinuierlich zu optimieren:

»Lur Erreichung dieses Zwecks wird die Akade-
mie durch geeignete Foren allen Arztinnen und
Arzten die Moglichkeiten bieten, sich in dem
Umfang nachweislich sportmedizinisch fachlich
fortzubilden. Die Fort- und Weiterbildungsin-
halte miissen dem aktuellen Stand der wissen-
schaftlichen Erkenntnisse auf dem Gebiet der
Sportmedizin entsprechen.” (aus dem Statut der
Akademie)
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Diese diesjahrigen Jubilden mdchte ich daher
nochmals explizit nutzen, um mich im Namen
der sportmedizinischen Weiterbildung fiir dieses
unermiidliche Engagement und diese wichtigen
und einmaligen Impulse aus ,Hennef” zu be-
danken. Denn - wie schon vor zehn Jahren ge-
sagt — diese wird entscheidend gepragt durch
das Wesen der beiden Schnell-Briider, die
»Sportmedizin nicht nur lehren, sondern leben”.

Prof. Dr. med. Dr. Sportwiss. Christine Graf
Vizeprisidentin fiir Aus-, Weiter- und Fortbildungs-
wesen der DGSP

Filmabend mit den Quickly-Brothers

zum Anlass des 50. Jubildums der Hennef-Kurse
unter der Leitung von Dr. Dieter Schnell

Kaum zu glauben, aber wahr: seit nunmehr fiinf-
zig Jahren schon leitet Dr. Dieter Schnell die
»Hennef-Kurse« zur sportmedizinischen Weiter-
bildung; 1967 kamen interessierte Mediziner
zum ersten Wochenende bei Dr. Schnell in die
»Stadt der 100 Dorfer«. Zehn Jahre spater kam
sein Bruder Hans-Jiirgen hinzu und mit der Zeit
haben die beiden die Kurse zu ihrem Markenzei-
chen gemacht, wie der Autor, mit immerhin 25
Jahren Hennef-Erfahrung, selbst bestdtigen
kann. Zunachst einmal stehen die sportmedizi-
nischen und sportwissenschaftlichen Beitrage
klar im Vordergrund, vorgebracht von namhaf-
ten Referenten aus den verschiedensten Berei-
chen in ganz Deutschland, wie etwa Prof. Dr.
Wildor Hollmann oder Prof. Dr. Herbert Léllgen
(einer der ersten Teilnehmer {iberhaupt). Aber
auch die sportliche Betatigung der Kursteilneh-
mer selbst kommt nicht zu kurz, und dabei war-
ten die Schnells mit einem spektakularen Reper-
toire auf: von Klassikern wie Hallensportarten
oder Schwimmen, tber Tanzen und Tauchkurse
(besonders beliebt) bis hin zu ,exotischer” chi-
nesischer Kampfkunst oder Blindensport. Mit
diesem phantastischen Angebot aus wissen-
schaftlichen Denkanst6Ren und physischer Er-
tlichtigung — Theorie und Praxis, sozusagen —
ware das Wochenende eigentlich schon
komplett, doch am Abend wartet auf die Teil-
nehmer seit Jahren ein Highlight der besonde-
ren Art: der filmische Riickblick auf das vorheri-
ge Jahr, eine hauseigene Kreation der
»Quickly-Productions«. Professionell editiert,
mit passender Musik unterlegt und mit viel Hu-
mor ausgestattet werden so die schonsten Ho-
hepunkte des letzten Hennef-Kurses durch Die-
ters Zauberhand noch einmal zum Leben
erweckt. Sein Engagement als, haufig augen-
zwinkernder, Dokumentarfilmer wird iibrigens
— wie jene zweifelsohne wissen, die ihn person-
lich kennen — von seiner Vorliebe fiir Komddie
und Kabarett perfekt erganzt. Mit Heinz Erhardt,
Ringelnatz und Kastner als Ass im Armel schafft
Dieter an seinen Hennef-Wochenenden vor al-
lem eins: eine tolle Atmosphare und ein frohli-
ches Miteinander. Vielen Dank, lieber Dieter, fiir
fiinfzig Jahre Hennef mit allem, was dazuge-
hort.

Dr. med. Norbert Bomholt

Augenarzt / Sportmedizin
Bezirksvorsitzender im BVA

SPORTMEDIZIN IN NORDRHEIN | Mitgliederjournal



Aus dem Verband

Die Sportschule Hennefim Wandel der Zeit

Mitgliederschwund im Landesverband

Fakten und Zahlen zur Deutung des Phanomens

Auf Bundesebene hat die Zahl der Sportmedizi-
ner/innen laut Statistik der Bundesarztekam-
mer 2015 um 0,5% abgenommen. In vergleich-
barer Hohe hat auch die Mitgliederzahl im
Sportdrztebund Nordrhein in 2016 um 12
Kolleg/-innen entsprechend 0,7% auf 1.664
abgenommen. Wodurch ist dieser Trend zu er-
klaren? Dazu sollten wir zundchst auf die Fak-
ten und Zahlen schauen, um uns einen Uber-
blick {iber die Gesamtentwicklung unseres
Berufstandes zu verschaffen.

Die Mitglieder des Sportarztebundes Nord-
rhein teilen sich in 80% Arzte und nur 20% Arz-
tinnen auf. Mehr als zwei Drittel unserer Mit-
glieder sind niedergelassen. Von diesen
Kolleg/-innen kommt die grof3te Gruppe aus
der Orthopddie (462), gefolgt von Allgemein-
medizin (331), Innere Medizin (167) und Chir-
urgie (119). Andere Fachgebiete sind nur noch
im einstelligen Bereich reprasentiert, wie z.B.
Padiatrie (9), Ophthalmologie (7), Gyndkologie
(5), HNO Heilkunde (4), Andsthesie (3), Psych-
iatrie (3) und Urologie (3).

In Deutschland werden weniger Arz-
tinnen/Arzte ausgebildet

Eigentlich diirfte es doch gar nicht so schwie-
rig sein, neue Mitglieder zu gewinnen, da doch
die Zahl der Arztinnen/Arzte in Deutschland
im langjdhrigen Trend um 1,6% steigt. Schaut
man aber genau hin, dann erkennt man, dass
die Zahl der dlteren Kolleg/-innen zunimmt,
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wahrend der aktuelle Zustrom junger Kolleg/-
innen im letzten Jahr deutlich abgenommen
hat. Betrachtet man nur die inlandischen Arz-
tinnen/Arzte, hat die Zahl der Erstmeldungen
bei der Bundesdrztekammer um 3,7% abge-
nommen. Nur aufgrund des hohen Ausldnder-
anteils von 31,1% konnte der Riickgang auf 2%
abgemildert werden. Ein Grund fiir den Riick-
gang der Erstmeldungen ist die Zahl der Studi-
enpldtze in der Humanmedizin. Im Jahr 1989
zdhlten wir in der BRD 12.000 Studienplatze.
1990 kamen 8 Fakultdten aus den neuen Bun-
deslandern dazu und die Gesamtzahl stieg auf
16.000. Aktuell sind nur noch 10.000 Studi-
enplatze vorhanden. Durch den Riickgang des
drztlichen Nachwuchses sinkt unsere Chance
auf Rekrutierung neuer Mitglieder fiir unseren
Landesverband.

Nordrhein scheint aktuell nicht sehr
beliebt zu sein

Der Zugang durch Erstmeldung neuer drztlicher
Kolleg/-innen lag 2015 fiir die Arztekammer
Nordrhein mit 1,7% im Bundesdurchschnitt.
Aber in neun anderen Landesdrztekammern
stieg im Vergleich zum Vorjahr der Zugang
durch Erstmeldungen zwischen 1,9 - 2,8%.
Nordrhein liegt in dieser Beliebtheitsskala auf
Rang 10 von 17. Junge Arztinnen/Arzte bevor-
zugen andere Bundeslander besonders Berlin,
Brandenburg und Hamburg.
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Der Zustrom auslidndischer Arztinnen/
Arzte stieg um den Faktor 3,7

Die Zahl der berufstdtigen ausldndischen Arz-
tinnen/Arzte stieg von 1993 bis 2015 von
10.225 auf 37.878. Hiervon arbeiten 72% im
Krankenhaus und nur 10% wagen das Risiko ei-
ner Niederlassung als Vertragsarzt. Da sie in der
Position eines angestellten Krankenhausarztes
mit dem Erwerb der Zusatzbezeichnung Sport-
medizin aus rein betriebswirtschaftlichen
Griinden keinen finanziellen Vorteil erzielen
konnen, ist der Beitritt zum Sportdrztebund fiir
sie nicht lukrativ.

Die Zahl der Krankenhausarzte steigt
rasant

Von 2010 bis 2015 wurden im stationdren Sek-
tor zusdtzlich durchschnittlich 5.400 Kolleg/-
innen pro Jahr angestellt. Auch fiir diese
Kolleg/-innen gilt, dass ein Beitritt zum Sport-
drztebund kurz- und mittelfristig fiir sie keine
lohnende finanzielle Perspektive mit sich
bringt, da sie als angestellte Krankenhausarzte
keine sportmedizinischen Leistungen liquidie-
ren konnen.

Die Zahl der angestellten Arztinnen/
Arzte im ambulanten Sektor stieg um

den Faktor 5,4

Von 1993 bis 2015 stieg die Zahl dieser Gruppe
von 5.397 auf 29.373. Allein von 2014 bis 2015
wuchs diese Gruppe um 11,7%. Als angestellte
Kolleg/-innen konnen diese Arztinnen/Arzte
mit der Sportmedizin kein Geld verdienen.
Wahrend diese Gruppe rapide wachst, fiel 2015
die Zahl der niedergelassenen Arztinnen/Arzte
um 0,7% und parallel dazu die Zahl der Sport-
arzte um 0,5%.

Die Anzahl der Hausarzte ist riicklaufig

In den letzten 10 Jahren ging die Zahl der
Hausdrzte um 9,4% zuriick. Aus diesem Bereich
rekrutierten wir in fritheren Jahren viele Mit-
glieder.

Das Durchschnittsalter der niedergelas-
senen Arztinnen/Arzte steigt

In den letzten 5 Jahren sank die Zahl der nie-
dergelassenen Arztinnen/Arzte um 1.000
Kolleg/-innen pro Jahr. Es finden sich kaum
junge Kolleg/-innen, die in die Niederlassung
und Selbststandigkeit streben. Dadurch ist das
Durchschnittsalter der niedergelassenen Arz-
tinnen/Arzte immer weiter angestiegen und
betrdgt zurzeit fast 54 Jahre. Diese Gruppe ist
nicht mehr weiterbildungswillig, um die Zu-
satzbezeichnung Sportmedizin zu erwerben.

Der Anteil der Arztinnen steigt

Von 1991 bis 2015 ist der Anteil der Arztinnen
von 33,6% auf 46,0% gestiegen. Unter den jun-
gen Kolleg/-innen, die sich 2015 zum ersten
Mal bei den Arztekammern gemeldet haben, ist
der Anteil der Arztinnen schon auf 54,5% ge-
stiegen. Betrachtet man nur inlandische Arzte
und Arztinnen, dann liegt der Frauenanteil in
2015 sogar bei 58,3%.

Arztinnen dringen iiberwiegend in die Allge-
meinmedizin und Innere Medizin, aber auch
verstdrkt in die Facher Andsthesie, Dermatolo-
gie, Padiatrie, Gyndkologie, Neurologie und
Psychiatrie. Das sind aber keine Facharztgrup-
pen, die typischerweise eine Zusatzbezeich-
nung Sportmedizin anstreben. Von den Arztin-
nen, die bundesweit in 2015 ihre
Facharztanerkennung absolvierten (6 574),
erwarben nur 3,6% ihre Gebietsbezeichnung in
den Fachern Orthopadie/Unfallchirurgie, Chir-
urgie oder Orthopddie (236). Dies waren aber
klassische Facharztgebiete, aus denen wir in
der Vergangenheit neue Mitglieder rekrutieren
konnten.

Die Zusatzbezeichnung Sportmedizin
ist zur Zeit noch an eine Facharztaner-

kennung gebunden

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung
Sportmedizin ist nach aktueller Weiterbil-
dungsordnung die Facharztanerkennung in ei-
nem Gebiet der unmittelbaren Patientenversor-
gung. Vor dem Hintergrund des steigenden
Frauenanteils im Arztberuf ist es relevant, dass
Arztinnen weniger Facharztanerkennungen er-
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werben als minnliche Arzte. Nur 62% aller Arz-
tinnen hatten 2015 eine Facharztanerkennung,
dahingegen 77,7% der mannlichen Arzte.

Spezifik weiblicher Arbeitsbelastungen
und -ressourcen

Fiir Arztinnen ist eine geschlechtsspezifische
Problematik immer noch im Rahmen ihrer Er-
werbsbiographie splirbar und die traditionellen
Rollen sind im Spannungsfeld von Beruf, Fami-
lie, Partnerschaft und Haushalt noch nicht
iiberwunden. Es ist immer noch eine Heraus-
forderung, Schwangerschaften, Kindererzie-
hung, kranke Kinder mit Nacht- und Bereit-
schaftsdiensten in Einklang zu bringen.
Daneben will auch noch eine Partnerschaft ge-
pflegt, die Fort- und Weiterbildung absolviert
und der Haushalt gefiihrt werden. In einer sol-
chen Situation bleibt eine Weiterbildung zur
Sportmedizinerin verstandlicherweise oft auf
der Strecke.

Finanzielle Aspekte scheinen bei der
Wahl der Zusatzbezeichnung entschei-

dend zu sein

2015 waren 18 042 Sportdrzte bei der Bundes-
drztekammer registriert. Die Zahl der Sportarz-
te sank 2015 im Vergleich zum Vorjahr bundes-
weit um 0,5%.

Aber Zusatzbezeichnungen, die im ambulanten
Bereich betriebswirtschaftlich lukrativ sind,
stiegen hingegen deutlich an, so z.B.:

Palliativmedizin um 9,2%
Suchtmedizinische Grundversorgung um 8,1%
Handchirurgie um 5,3%
Medikamentdse Tumortherapie um 4,5%

Losungsansatze

Der Vorstand des Sportarztebundes Nordrhein
ist stolz darauf, den mitgliederstarksten Lan-
desverband auf Bundesebene vertreten zu diir-
fen. Damit das auch so bleibt, suchen wir Lo-
sungsansatze im Kontext der oben dargestellten
Problematik. Einige haben wir auch schon ge-
funden. So haben wir eingefiihrt, Studierende
beitragsfrei zu stellen und kostenfrei an unse-
ren Weiterbildungskursen teilnehmen zu las-
sen. So konnen Mitglieder gewonnen werden,
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* bevor sie sich an sportmedizinferne Fach-
arztgebiete gebunden haben,

e bevor die Familiengriindung die Weiterbil-
dung erschwert,

*  bevor Weiterbildungswillige ihre sportliche
Aktivitat verlieren.

Ein weiterer entscheidender Punkt ist die No-
vellierung der Musterweiterbildungsordnung
der Bundesdrztekammer. Hier ist es dem uner-
miidlichen Einsatz von Dr. Dieter Schnell zu
verdanken, dass die Bindung der Zusatzbe-
zeichnung Sportmedizin an den Facharztstatus
aufgehoben wird. In der aktuellen Novelle wird
es deshalb zukiinftig heilen: Voraussetzung
zum Erwerb der Bezeichnung Sportmedizin ist
die Facharztanerkennung oder eine zweijahri-
ge Tatigkeit in einem Gebiet der unmittelbaren
Patientenversorgung. Dadurch wird es viel
mehr Kolleg/-innen schneller und nicht fach-
arztgebunden maoglich sein, die Zusatzbezeich-
nung zu fiihren. Das wird die Attraktivitat un-
seres Faches starken.

Um den Weiterbildungswilligen die Option zu
bieten, die Kurse zligig zu absolvieren, haben
wir in Nordrhein eine fixen Turnus eingefiihrt,
der es ermdglicht, alle erforderlichen 15 Zwei-
tageskurse in ca.18 Monaten zu besuchen.

Damit niedergelassene Kolleg/-innen auch fi-
nanzielle Wertschatzung ihrer sportarztlichen
Leistungen erfahren, haben wir in Nordrhein
auf Landesebene und auch die DGSP auf Bun-
desebene Vertrage mit Krankenkassen abge-
schlossen, die Kostenerstattungen von sport-
drztlichen Untersuchungen ermoglichen.

Liebe Mitglieder,

falls Sie noch weitere Ldsungsansdtze sehen
und uns an Ihren Uberlequngen und Vorschld-
gen teilhaben lassen méchten, dann schreiben
Sie uns einfach und unkompliziert per Email an
m.fritz@sportaerztebund.de

Der Vorstand freut sich iiber jeden konstrukti-
ven Vorschlag.

Ihr Dr. med. Michael Fritz
2. Vorsitzender
Sportdrztebund Nordrhein
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Hannelore Gohl zum Gedenken

Der Sportdrztebund
Nordrhein trauert um
Frau Hannelore Gohl,
die nach kurzer schwerer
Krankheit am 8.02.2017
verstarb.

Am 1.03.1936 in Berlin
geboren, war Frau Gohl
21 Jahre lang, von 1978
bis 1999, fiir den Sport-
arztebund tdtig. Dabei
erfiillte sie drei Hauptaufgaben: Die Betreuung
der Geschaftsstelle, die Mitgliederverwaltung,
sowie die Organisation von Sportarzte-Kursen.
Die beiden erstgenannten Tatigkeiten gab sie
nach 19 Jahren an Ihre Nachfolgerin ab. Die Be-
treuung von Weiter- und Fortbildungs-Kursen der
Professor(Inn)en Richard Rost, Karl Weber, Heinz
Liesen und Christine Graf in Koln und St. Moritz
tibernahm sie noch zwei Jahre langer.

Zundchst halbtags, nach starker Zunahme der
Mitgliederzahl schlieBlich in Vollzeittdtigkeit war
sie fast zwei Jahrzehnte die stets freundliche,
kompetente und entgegenkommende Ansprech-
partnerin des Sportarztebundes, seines Vor-
standes, vor allem aber auch dessen Mitglieder.
Mit bewundernswertem Stehvermdgen, Ruhe,
Ausdauer und selbst bei starker Beanspruchung
unerschiitterlicher Freundlichkeit verrichtete sie
ihre Arbeit, half sie aus, wo Not ,an der Frau” war,
oft weit Uber ihre Dienstzeit hinaus. Ihr Fleil3,
ihre hohe Kompetenz in Dingen des Sportdrz-
tebundes, in Sach- und Fachfragen der Weiter-
und Fortbildung der Sportmedizin, ihre stetige
Ansprechbarkeit und schlieRlich Ihr nettes ein-
fiihlsames Wesen lieRen sie liber lange Jahre zur
Hauptbezugsperson unseres Bundes werden. Da-
bei kamenihr die vielseitigen Kontakte und guten
Beziehungen zur Deutschen Sporthochschule,
speziell dem Institut fiir Kreislaufforschung und
Sportmedizin, und dem Deutschen Sportdrzte-
bund (DSAB, heute Dt. Ges. f. Sportmed. u. Pra-
vent., DGSP) zugute.

Dariiber hinaus arbeitete sie den Vorstands-
mitgliedern in mannigfacher Weise zu. Fiir das
Beitragswesen, die Mitglieder-Verwaltung, Kas-
senangelegenheiten, die Korrespondenz, die
Kursteilnehmer-Betreuung bis hin zu Meldungen
und Buchungen des Vorstandes fiir Delegierten-
versammlungen und Kongresse des Dach-Verban-
des, des DSAB, setzte sie sich stets engagiert und
zur hochsten Zufriedenheit aller ein.

Auch nach ihrem Ausscheiden blieb sie uns, dem
Sportdrztebund sowie der Sportmedizin, ver-
bunden. Korperlich gesund, spielte sie bis vor
wenigen Jahren begeistert Tennis. Geistig blieb
sie bis zuletzt fit, nutzte die neuen Medien und
war weiterhin interessiert an allen Dingen des
Sportes und der Sportmedizin. Sie blieb ein gern
gesehener, stets freudig begriiRter Gast bei allen
unseren Veranstaltungen und Jubilden.

Wir alle, die wir Hannelore Gohl kannten, moch-
ten und schatzten, sprechen ihren drei Kindern
und deren Familien unser Mitgefiihl aus und trau-
ern mitihnen. Der Sportdrztebund Nordrhein und
wir alle werden ihr ein dankbares Andenken be-
wahren.

Sportdirztebund Nordrhein e. V.

Der Vorstand

Dr. med. Dieter Schnell
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von Dr. med. Michael Fritz

oo B Praxishandbuch Bikefitting

A 3 Zur perfekten Sitzposition auf
dem Rennrad, Zeitfahrrad und
Triathlonrad

Prgxisl;qndl_)uch Kay Dobat
Blkeflttlng kartoniert, 167 Seiten

illustriert, graphische Darstel-
lungen; 24 cm

Verlag: spomedis, Hamburg

1. Auflage 2015

ISBN 978-3-95590-112-7

EUR 17.95

Als Sportarzt kennt man die Probleme der Rennradfahrer und
Triathleten: Schmerzen im HWS-, BWS- und LWS-Bereich, Sitz-
probleme, Knieschmerzen, Karpaltunnelsyndrome, N. ulnaris
Irritationen, Metatarsalgien und Taubheitsgefiihle in Handen
und FiiRen usw.

GemdR dem medizinethischen Grundsatz ,Primum nihil no-
cere” sollten Sportdrzte sich fragen, ob vor einem medika-
mentosen oder invasiven Vorgehen zur Behandlung der Be-
schwerden nicht zundchstin der Anamnese die Einstellung des
Sportgerdtes thematisiert werden sollte. Wer nicht mit seinem
Rad harmoniert, in keiner optimalen Sitzposition fahrt und
biomechanische Grundregeln aulRer Acht lasst, muss sich (iber
Riickenschmerzen, taube Hande und eingeschlafene FiiRe
nicht wundern.

BUCHBESPRECHUNGEN

Kay Dobat erldutert gut verstandlich, aber dennoch detail-
liert, wie man die perfekte Sitzposition auf dem Sportgerdt
findet. Grundlegendes zum Radtraining und zur Sitzposition
erfahrt der Leser im ersten Teil. Unter anderem beschaftigt
sich dieser Abschnitt mit Schmerzen beim Radfahren undihren
Ursachen, aber auch mit der Rolle der Aerodynamik, Radein-
stellungen, UCI Richtlinien und der richtigen Rahmengrofie.
Der zweite Teil richtet seine volle Aufmerksamkeit auf die Sitz-
positionsoptimierung auf dem Rennrad und dem Triathlon-
rad unter besonderer Beachtung der Kurz- und Langstrecke.
Der dritte Teil widmet sich dem Feintuning durch Material,
Gymnastik und Dehnen. Hier wird Wissenswertes zu folgen-
den Themen vermittelt: Sattel, Radhose, Sitzcreme, Socken,
Schuhe, Einlagen, Cleats, Pedale, Griffe, Griffband, Auflieger,
Sattelstiitzen, Rahmen, Felgen, Reifen und der individuell an-
gepasste Reifendruck. Auch Stabilisationstraining, Dehnen,
Faszientraining und Kinesiotaping werden bildreich erlautert.
Bemerkenswert ist eine Bauanleitung fiir einen Schlingentrai-
ner und eine Fiille von Leerzeichnungen zur Dokumentation
der personlichen Messwerte.

Sportdrzte, die Radsportler betreuen, konnen mit Hilfe die-
ses Buches ihr biomechanisches und sportpraktisches Wissen
erweitern, um Schaden von den ihnen anvertrauten Athleten
abzuwenden.

Gesamturteil: Sehr empfehlenswert

von Dr. med. Michael Fritz

Wattmessung fiir Laufer
Professionell trainieren und
laufen mit dem Power Meter

JIM VANCE

WATT
MESS —
FUR LAUFER

Professionell trainieren und laufen
mit dem Power Meter

Jim Vance

broschur, 288 Seiten
illustriert, graphische Darstel-
lungen; 22 cm

Verlag: spomedis, Hamburg

1. Auflage 2016

ISBN 978-3-95590-110-6

EUR 19.95

Schon der erste Abschnitt des Buches hat es in sich. Schenken
wir dem Autor Jim Vance Glauben, dann stehen wir vor einer
Revolution im Laufsport. Mit Hilfe von modernen Powerme-
tern, die nun auch von Laufern genutzt werden kdnnen, sei es
moglich, Laufleistungen in Watt direkt, objektiv und durch-
gangig in Training und Wettkampf zu messen und zu analysie-
ren. Der technologische ,Quantensprung” von der GPS Lau-
fuhr zum Powermeter sei vergleichbar mit dem Schritt von der
Schreibmaschine zum Computer.

Der Autor ist davon {iberzeugt, dass Laufer ihr Training und
ihre Leistung mit Hilfe von Powermetern verbessern konnen
und dass dieses Buch ihnen hierzu alle erforderlichen Infor-
mationen liefert, die sie brauchen, um das Powermeter effek-
tiv zu nutzen. Er erldutert mit Vergleichskurven von Puls, Lauf-
geschwindigkeit, gefiihlter Erschopfung und Wattleistung,
dass nur die Wattzahl als einzige Gré e die sportliche Leistung

SPORTMEDIZIN IN NORDRHEIN | Mitgliederjournal

direkt wiedergibt. Bewegungssensoren, die im Schuh oder am
Korper getragen werden, registrieren Laufbewegungen in ho-
rizontaler, vertikaler und lateraler Richtung. Die Summe aller
Vektoren ergibt die Gesamtleistung des Athleten, aber die ho-
rizontale Leistung ist der entscheidende Parameter, der uns
vorwartshewegt. Der Autor erldutert in seinem Buch, wie ein
Powermeter nicht nur die Verbesserung der Grundlagenaus-
dauer anzeigen kann, sondern wie Veranderungen der Lauf-
technik sich auf die Gesamtleistung auswirken. Bei gleicher
Leistung gelingt es dem Athleten schneller zu werden, indem
seine horizontale Leistung wachst, aber seine vertikale und
laterale Leistung zuriickgeht.

Alle Kennzahlen, Funktionsschwellen, Intensitdtshereiche
und Effizienzfaktoren, die im Umgang mit dem Powermeter re-
levant sind, werden erklart. Im Weiteren erfahrt der Leser, wie
Wattmessgerate bei der Trainingsplanung und Wettkampfana-
lyse eingesetzt werden.

Das letzte Drittel des Buches enthadlt umfangreiche und de-
taillierte Trainingspldne zur spezifischen Vorbereitung nach
Wattleistungsbereichen iiber die Strecken 5 km, 10 km, Halb-
marathon und Marathon in Versionen fiir Leistungssportler
und ambitionierte Athleten. Die empfohlenen Umfange der
Trainingsplane sind allerdings sehr ehrgeizig. 11 bis 12 Trai-
ningsstunden pro Woche fiir eine Marathonzielzeit von 3:30
Std. diirften das Zeitkontingent der meisten Leser {iberschrei-
ten.

Gesamturteil: fiir Leistungssportler und ihre Trainer empfeh-
lenswert.
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Prof. Dr.

Axel Bode

Helmut Cuntze
Manfred Schalte

med. Peter von Smekal
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Dr. med. Carl-Heinz Ullrich
Dr. med. Axel Unruh
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Jiirgen Barghoorn
Norbert Fohler

Klaus Garpheide

med. Georgios Godolias
Eckart Gruenagel
Ulrich Hauer

Folker Kieser

Dirk Michel

Heinz-Hermann Schumacher

Jiirgen Sellmann

med. Hans-Jiirgen Wilhelm
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Burkhart Adler
Dieter Altmann
Johannes Berns
Volker Briickner
Ulrich Christ
Karin Hartel
Werner Heuser
Raymund Hillen
Friedrich Kahle
Gerd Kievernagel
Henning Krolle
Rainer Kunter
Helmut Kiippers
Sonja Liem

med. Alois Mader
Heinrich Moller
Helmut Miiller
Heinrich Platen
Mamdouh Riad
Almut Schmidt
Giinther Schmitz
Joachim Sitz
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Jorg Anuth

Dieter Arnold

Karl Bauer
Christine Becker
Margarete Bernards
Ulrike Bernhardt
Wolfgang Bertram
Uwe Blettenberg
Thomas Brill

Hans Brosch
Wolfgang-Maria Briicher
Mathias Buschhaus
Friedhelm Caspers
Rainer Decke

Rolf Eitel

Michael Erbel
Thomas Gehrke
med. Heinz Gierse
Gert Graebner
Albert Halling
Andreas Hammer
Johannes Hantsch
Rita Jacob
Diethard Jantze
Martin Keppel
Thomas KieRlich
Alfred Klump
Eberhard Lauer
Wolfgang Lemken
Bertold Liebenstund
Christoph Meyer
Thomas Netzer
Dirk Niezold
Johannes Orth
Hubert Pelleter
Martin Pelster
Angela Rabe-Nowak
Ulrich Reckermann
Nicolaas Reijnen
Markus Reuland
Arno Rosler

Wir danken Ihnen fiir Ihre langjahrige treue Mitgliedschaft!

Dr. med. Helmut Saxe

Dr. med. Christian Schick

Dr. med. Andreas Schirmeisen

Dr. med. Volker Schlicht

Dr. med. Helga Schmidt-Elmendorff
Dr. med. Franz-Josef Schmitz

Prof. Dr. med. Henry Schulz

Dr. med. Rainer Schwickert

Dr. med. Manfred S6hling

Dr. med. Holger Stoter

Dr. med. Hans-Joachim Volker

Dr. med. Johann von Aswege

Dr. med. Jorg Warmke

Prof. Dr. med. Hans-Joachim Weber
Dr. med. Thomas Weber

Dr. med. Ralph Wiesbaum

Dr. med. Lothar Wiesner

Dr. med. Ursula Wiilfrath-Jiichter
Dr. med. Wolfgang Zigrahn

25 Jahre

Dr. med. Gertrud-Agnes Abels
Dr. med. Maria Bensch

Dr. med. Matthias Berg

Dr. med. Jorg Berger

Dr. med. Margitta Betz

Dr. med. Stephan Biesenbach
Dr. med. Peter Breidebach

Dr. med. Marco Breuer

Dr. med. Barbara Brosius

Dr. med. Wolfgang Brunn-Schulte-Wissing
Dr. med. Lutz Cleophas

Dr. med. Ursula Coppenrath-Witschen
Dr. med. Stefan Cymorek

Dr. med. Claudia Dambowy
Dr. med. Christof Dreisilker
Dr. med. Hans-Ulrich Eckardt
Dr. med. Jens Enneper

Dr. med. Axel Federmann
Helga Fischer-Nakielski

Dr. med. Detlev Funken

Dr. med. Astrid Gesang

Dr. med. Horst-Dieter GlaR
Dr. med. Karlheinz Graff

Dr. med. Thomas Greven

Dr. med. Roger Haunhorst

Dr. med. Thomas Heifer
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Dr. med. Andreas Heinrichs
Dr. med. Alexander Herz

Dr. med. Regina Huber

Dr. med. Frank Hupe

Dr. med. Jiirgen Kaiser

Dr. med. Gereon Kavermann
Dr. med. Olaf Kestermann

Dr. med. Christel Kindermann
Dr. med. Torsten Kleefeld

Dr. med. Jan Krolczyk

Dr. med. Waltraud Krone-Oing
Dr. med. Barbara Kriicken
Prof. Dr. med. Thomas Kiipper
Dr. med. Ralf Kiirten

Dr. med. Markus Kuttenkeuler
Beata Lachowski

Dr. med. Ludger Mackenschins
Dr. med. Arne Molkenthin

Dr. med. Alexander Muffert
Dr. med. Albrecht Miiller

Dr. med. Frank Nippes

Dr. med. Dorothee Orland-Kiister
Dr. med. Hartmut Pape

Dr. med. Michael Pfeiffer

Dr. med. Ralf Plaga

Dr. med. Alejandro Pliego

Dr. med. Stefan Preis

Dr. med. Hans-Joachim Schadel
Dr. med. Josef Schafer

Dr. med. Harald Scheele

Dr. med. Katja Schickel

Dr. med. Stefan Schickel

Dr. med. Reinhard Schmidt

Dr. med. Birgit Schulz

Dr. med. Marc Spielmanns

Dr. med. Borris Stankowski

Dr. Dr. med. Michael Suchodoll
Dr. med. Andreas Tils

Dr. med. Ute Trommer

Dr. med. Oliver-Christian Ulbrich
Dr. med. Heinz Unterbdrsch
Andreas Wischt
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20 Jahre

Dr. med. Soliman Albioke

Dr. med. Ralf Asholt

Dr. med. Alexander Baldus
Ulf Bartels

Dr. med. Andreas Becher

Dr. med. Corinna Biirger

Dr. med. Annette Deutsch-Friedrich
Dr. med. Astrid Eichhorn

Dr. med. Bettina ERer

Dr. med. Christian Fingerhut
Dr. med. Claudio Freimark

Dr. med. Friederike Gensler
Dr. med. Stefan Giesswein

Dr. med. Stefan Godde

Dr. med. Andreas Goller

Dr. med. Heinrich Halfmann
Dr. med. Eckhard Hattstein
Dr. med. Kathrin Hecht

Dr. med. Uwe Hecht

Dr. med. Norbert Hennes

Dr. med. Roland Hilgenpahl
Dr. med. Peter Hiibben
Karl-Heinz Hundhausen

Dr. med. Katrin Huskamp

Dr. med. Richard Kdlble

Dr. med. Carsten Leube

Dr. med. Gerald Liermann-Pape
Dr. med. Waldemar Mainka
Dr. med. ULf Michaelis

Dr. med. Caroline Muhl

Dr. med. Ingo Niemetz

Dr. med. Bernd Paffrath

Prof. Dr. med. Frank Pillekamp
Dr. med. Wolfgang Piotrowski
Dr. med. Axel Podbielski

Dr. med. Carsten Radas

Dr. med. Ralf Rauterkus

Dr. med. Roland Reddelien
Dr. med. Walter Riedel

Dr. med. Bruno Ross

Dr. med. Dietmar Rossler

Dr. med. Dirk Ruppert

Dr. med. Thomas Russer

Dr. med. Christiane Scharm
Dr. med. Michael Scherenberg
Dr. med. Uwe Schiitz

Dr. med. Karsten Spath

Dr. med. David Spickermann
Dr. med. Jorg Stapelmann
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Dr. med. Daniela Stoter-de Marées
Dr. med. Martina Stratmann

10 Jahre

Dr. Nadim Bidaoui

Dr. medic ® Lacramioara Florinela Cupsa
Dr. med. Karl-Heinrich Dittmar
Frank Dobers

PD Dr. med. Hans Josef Erli

Dr. med. Khaled Ezziddin

M.D. Behnam Fathian-Sabet

Dr. med. Tina Foitschik

Dr. med. Gerhard Fritzsch

Dr. med. Thomas Garn

Dr. med. Johann Ramon Gomez Hamacher
Daniel Handzel

Dr.med. Elisabeth Handzel

Carmen Heinz

Dr. med. Meike Hoffmeister
Isa-Attila Ighrayeb

Tobias Jahnke

Dr. med. Martin Kippels

Dr. med. Nina Christina Kroner-Hock
Dr. med. Michaela Kuhlen

Guido Leineweber

Dr. med. Holger Lohmann

Dr. med. Karsten Loley

Dr. med. Sabine Maigatter

Dr. med. Martina Meyer-Krott

Dr. med. Indra Missaghian-Marx

Dr. med. Katrin Miiller

Dr. med. Frank Manfred Raible

Dr. med. Laszlo Rettegi

Zsuzsanna Sauer

Dr. med. Matthias Schlochtermeier
Dr. med. Esther Schmeldtenkopf-Wilken
Dr. med. Nikolaus Sczyrba

Dr. med. Richard Sellei

Dr. med. Georg Sellmann

Dr. med. Stephanie Straaten
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Die aktuellen Fort- und Weiterbildungen des Sportarztebund Nordrhein e.V.
Kurse der AKADEMIE fiir Weiter- und Fortbildung in der Sportmedizin (AWFS)

2017

AKADEMIE

GOLF Kurs 11, Teil 3
Sportmedizinische Fortbildungsveranstaltung zu

Angewandte Sportmedizin:

Metabolischer Schwerpunkt in der Sportmedizin
ZTK 12 Diagnostik, Therapie und Training

im Golfsport (GOLFmedicus)

Termin: 01.04. bis 02.04.2017

Ort: Koln (Deutsche Sporthochschule) Termin: 22.09. bis 24.09.2017

Weiterbildung nach Zweitage-Kurs 12 Ort: Koln (Golfplatz) )

(Sportmedizin: ca. 8 Std./Sportmed. Aspekte des Sports: ca. 8 Std.) Fortbildungszertifizierungspunkte der Arztekammer: beantragt
Fortbildungszertifizierungspunkte dar Ar7takammar- 17 Leitung: Dr. Holger Herwegen u. Dr. Roland Strich

Inform. u. Anmeldung: Dr. med. Roland Strich

Leitung: Dr. Michael Fritz hat
Inform. u. Anmeldung: Geschift 'l'l__ﬁ!ldl%? sEng Sportorthopédische Praxis CALORCARREE
= Calor-Emag-Str. 3 / 40878 Ratingen

rhein, Frau Gabriele Schmidt (s.u N LT Ly 0
m@ﬁgﬁﬁﬁﬁhtg Tel.: 02102-913591 / Fax: 02102-913593
- E-Mail: Info@golfmedicus.eu / www.golfmedicus.eu

14. Norderneyer Sportmedizinwoche 2017

Angewandte Sportmedizin:
Termin: 15.05. bis 19.05.2017 Erndhrung und Doping in der Sportmedizin
Ort: Norderney Incl. Mitgliederversammlung des Sportdrztebund Nordrhein e. V.
Weiter- und Fortbildung 7TK 8
Leitung: Prof. Dr. Hans-Georg Predel, Dr. Thomas Schramm
Inform. u. Anmeldung: Frau Elke Buntenbeck, Referentin,
Nordrheinische Akademie flir arztliche Fart- 1ind Waeiterhildiina

Termin: 11.11. bis 12.11.2017

Tersteegenstrae 9 / 40474 Diis: | ..
: ) . - cham Ort: Koln (Deutsche Sporthochschule)
T;JS;Z:BSE; é::f:ozjgz / Fax: L@ﬂd_.@.'rl’ et hﬁ; Weiterbildung nach Zweitage-Kurs 8
. s U el e LN .
www.aekno.de ﬂ;ﬂiﬁﬂﬁﬁb‘%‘;' g; (Sportmedizin: ca. 8 Std./Sportmed. Aspekte des Sports: ca. 8 Std.)

Fortbildungszertifizierungspunkte der Arztekammer: beantragt 17
Leitung: Prof. Dr. Dr. Christine Graf und Dr. Michael Fritz
Inform. u. Anmeldung: Geschéftsstelle des Sportdrztebundes Nord-

Angewandte Sportmedizin: rhein, Frau Gabriele Schmidt (s.u.)

Innere Erkrankungen, Geschlecht und Lebensalterin der

Sportmedizin
ZTK13/3,7, 14

Termin: 16./17.09. bis 23.09.2017

Ort: Koln (Deutsche Sporthochschule)

Weiterbildung nach Zweitage-Kurs 13 / 3, 7, 14
Fortbildungszertifizierungspunkte der Arztekammer: beantragt 16 / 48
Leitung: Prof. Dr. Dr. C. Graf, Dr. M. Fritz u. Prof. Dr. K.Brixius

Inform. u. Anmeldung: Geschaftsstelle des Sportdrztebundes Nord-
rhein, Frau Gabriele Schmidt (s.u.)

Aktuelle Anderungen unter: www.sportaerztebund.de
Bei Nichterreichen der Mindestteilnehmerzahl behalten wir uns die Absage des jeweiligen Kurses vor!

Sportdrztebund Nordrhein e.V. ® Deutsche Sporthochschule Kéln ® Am Sportpark Miingersdorf 6 ® 50933 Kéln
Tel.: 0221 493785 ® Fax: 0221 493207 ® E-Mail: Info@Sportaerztebund.de
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Sportmedizinische Weiter- und Fortbildungen
1. Halbjahr 2017
in der Deutschen Sporthochschule K6ln
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Dr. med. Norbert Bomholt

Augenarzt / Sportmedizin

Bezirksvorsitzender im BVA

Landesobmann im Ressort Kontaktlinsen und Vorstandsmit-
glied im Ressort Sportophthalmologie des Berufsverbandes
der Augendrzte Deutschlands e.V.

Klassifiziererim DBS

Rochusstr. 7 / 45657 Recklinghausen

Univ.Prof. Dr. med. Klaus-Michael Braumann

Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Sportmedizin u. Pravention
Dekan der Fakultat fiir Psychologie u. Bewegungswissenschaft
Leiter des Instituts fiir Bewegungswissenschaft

Universitat Hamburg: Turmweg 2 / 20148 Hamburg
www.dgsp.de

Dipl. Sportwiss. Helga Fischer Nakielski

Facharztin fiir Andsthesiologie

Akademisches Lehrkrankenhaus der Heinrich-Heine-Universitat
Klinik fiir Andsthesie und Intensivmedizin

Albersallee 5-7 / 47533 Kleve

E-Mail: H.Fischer-Nakielski@Sportaerztebund.de

Dr. med. Johannes Fleckenstein
Goethe-Universitdt Frankfurt

Abteilung fiir Sportmedizin

Institut fiir Sportwissenschaften

Ginnheimer Landstr. 39 / 60487 Frankfurt am Main
E-Mail johannes.fleckenstein@sport.uni-frankfurt.de

Dr. med. Michael Fritz

Praxis flir Allgemeinmedizin, Sportmedizin
Bahnhofstr. 18 / 41747 Viersen

E-Mail: M.Fritz@Sportaerztebund.de
www.praxis-drfritz.de

Max Golka

Doktorand Prof. Graf

Deutsche Sporthochschule Koln

Institut fiir Bewegungs- und Neurowissenschaft
Abtl. Bewegungs- und Gesundheitsforderung
Am Sportpark Miingersdorf 6 / 50933 Koln

Prof. Dr. med. Dr. Sportwiss. Christine Graf
Deutsche Sporthochschule Koln

Institut fiir Bewegungs- und Neurowissenschaft
Abtl. Bewegungs- und Gesundheitsforderung

Am Sportpark Miingersdorf 6 / 50933 Koln

E-Mail: C.Graf@Sportaerztebund.de
www.dshs-koeln.de / www.chilt.de

Univ. Prof. mult. Dr. med. Dr. h. c. mult. Wildor Hollmann
em. Ordinarius fiir Kardiologie und Sportmedizin,

Deutsche Sporthochschule Koln

Ehrenprésident der Deutschen Gesellschaft fiir Sportmedizin
u. Pravention sowie des Weltverbandes fiir Sportmedizin
E-Mail: W.Hollmann@sportaerztebund.de

Priv.-Doz. Dr. med. Karl Peter Ittner
Lehreinheit Pharmakologie

Universitatsklinikum Regensburg

Franz Josef Strauss Allee 11 / 93042 Regensburg
E-Mail: karl-peter.ittner@ukr.de

Autorenverzeichnis

Dr. med. Wolfgang Lawrenz
Katholisches Klinikum Essen

St. Vincenz-Krankenhaus

Klinik fiir Kardiologie
Von-Bergmann-Str. 2 / 45141 Essen
E-Mail: W.Lawrenz@sportaerztebund.de

Dr. med. G6tz Lindner
Hermann-Josef-Krankenhaus

Tenholter Strasse 43 / 41812 Erkelenz
E-Mail: G.Lindner@Sportaerztebund.de

Dr. med. Peter Loeff

Ev. Krankenhaus Weyertal,

Abt. f. Innere Medizin Weyertal 76 / 50931 K&ln
E-Mail: innere-medizin@evk-koeln.de

Priv.-Doz. Dr. med. Jan Matthes
Universitatsklinikum Koln

Zentrum fiir Pharmakologie
Gleueler Str. 24 / 50931 Kdln

E-Mail: jan.matthes@uni-koeln.de

Dr. med. Wolfgang Reier

Facharzt fiir Innere Medizin u. Pneumologie,
Praxis Augusta Bochum-Mitte (MVZ)

44791 Bochum / Bergstr. 26

E-Mail: info@praxis-augusta.de

Prof. Dr. med. Tobias Renkawitz
Orthopadische Universitatsklinik Regenshurg
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