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Die deutsche Sportmedizin publizierte im Jahr 2007 mit zunehmender Tendenz
international. In der Kardiologie beschiftigte man sich mit der Bedeutung
korperlicher Aktivitat bei KHK, in der kardiologischen Rehabilitation und
bei Bluthochdruck. In der Pneumonologie und Hohenmedizin wurden neue
Erkenntnisse zur Pathophysiologie der Hohenkrankheit und zu den Auswirkungen
der Hohe auf das kardiovaskuldre System gewonnen. Schwerpunkte der
Molekularbiologie bestanden in der Erforschung von Genpolymorphismen der
Gene, in der Untersuchung von Zytokinen sowie in dem Einfluss von korperlicher
Aktivitat auf mesenchymale Stammzellen und endotheliale Vorlauferzellen. Ein
neues Gebiet der Sportmedizin stellt die korperliche Aktivitit und Sport bei
neoplastischen Erkrankungen dar; erste Studien zeigen positive Ergebnisse. In der
Neurologie war es moglich, elektroenzephalographische Korrelate funktioneller
kortikaler Anpassungsvorginge beim motorischen Lernen darzustellen und
den positiven Einfluss eines intensiven Bewegungstrainings nach Hirninfarkt
zu zeigen. In der Orthopédie wurde im Jahr 2007 die Diskussion um operative
Mafinahmen bei der kompletten vorderen Kreuzbandruptur erneut erdffnet.
Zum Thema Doping wurden in einer epidemiologischen Untersuchung an
Leistungssportlern die Ansicht, dass der Gebrauch von Nahrungsergdnzungs-
mitteln der erste Schritt zum Konsum von Dopingsubstanzen darstellt, widerlegt.
Im Bereich des Stoffwechsels gab es neue Erkenntnisse rund um das Thema .Das
Metabolische Syndrom” und die Insulinresistenz.

Schliisselworter: Sportmedizin, Publikationen

Die Publikationstétigkeit der Deutschen Sportmedizin hat sich
im Jahr 2007 ausgeweitet, wie diese Auswertung der deutsch-
sprachigen und internationalen Literatur ergab, die wie im Jahr
2006 (1) auf Hinweisen der Institute und einer subjektiven und
naturgemadfs unvollstdndigen Auswahl der Autoren beruht. Wir
finden eine zunehmende Anzahl von Publikationen in internati-
onal respektierten Zeitschriften.

Fur die Deutsche Zeitschrift fiir Sportmedizin war besonders
wichtig die Ubersichtsarbeit des Deutschen Cochrane-Zentrums
iiber die Auswertung von randomisierten und kontrollierten
klinischen Studien der Deutschen Zeitschrift fiir Sportmedizin
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The German Sports Medicine published an increasing number of articles inter-
nationally in 2007. Cardiological articles dealt with the importance of physical
activity with CHD, in cardiac rehabilitation and in hypertension. In the field of
Pneumology. new findings were obtained on the pathophysiology of mountain
sickness. The main foci in Molecular Biology were on genepolymorphism, the exa-
mination of cytokines and the influence of physical activity on mesenchymal stem
cells and endothelial progenitor cells. A new topic of Sports Medicine is physical
activity and sports in tumor diseases; first studies showed positive results. In Neu-
rology it was possible to illustrate electroencelographic correlates of functional
cortical adaptations in motor learning and to show positive effects of intensive
motor-therapy after stroke. In orthopedics, the discussion about surgeries of com-
plete anterior cruciate ligament rupture was reopened. With respect to doping, an
epidemiological study of competitive athletes disproved the opinion that dietary
supplements were the first step towards the consumption of doping substances.
In the field of Metabolism, there were new findings on ‘metabolic syndrome’ and
insulin resistance.
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von 1950-2004 (2). Hier wurde belegt, dass in der Deutschen
Zeitschrift fiir Sportmedizin kontinuierlich viele kontrollierte
klinische Studien mit wissenschaftlicher Qualitdt und Validitit
publiziert wurden.

In der Zeitschrift wurden 2007 Arbeiten iiber die Bedeutung von
sportlicher Aktivitat bei koronaren Herzerkrankungen (3,4), bei
der kardialen Rehabilitation (5), bei Bluthochdruck (6) und zur
Frage der Aufrechterhaltung von korperlicher Aktivitat aus psy-
chologischer bzw. padagogischer Sicht (7) publiziert.
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Auch besteht eine hohe Bedeutung von sportlicher Aktivitat fiir
Kinder mit angeborenen Herzfehlern, die haufig tiberprotektiv am
Sport gehindert werden (8).

Die Frage der Diagnostik spielt weiterhin eine grof3e Rolle, mit
Biomarkern wie Troponin, nt-proBNP, CRP koénnen inflammato-
rische Prozesse und die myokardiale Belastung dargestellt werden
(9,10,11,12). Diese Marker haben eine grofie Bedeutung fiir die Pro-
gnose von Patienten mit Herzerkrankungen und zur Beurteilung
der kardiovaskuldren Last. Gleichzeitig aber werden bei hohen Be-
lastungen die kardialen Marker Troponin und proBNP sezerniert.
Die Frage ob es eine myokardiale Uberlastung bei erschopfenden
Ausdauerbelastung gibt, wird immer noch diskutiert, wobei es wei-
terhin kein Beleg dafiir gibt, dass diese Marker einen dauerhaften
Schaden anzeigen.

Interessant war ein Bericht aus Saarbriicken, dariiber dass
Anabolikanutzung relativ schnell zur Verdnderung der diasto-
lischen Wandfunktion fithrt, was die Bedeutung der Echokardio-
graphie unterstreicht (13,14).

In unserer Zeitschrift konnten weitere wichtige Artikel publi-
ziert werden zur Bewegungstherapie bei COPD (15), zur Osteopo-
roseprohylaxe (16), zur Frage der priméren und sekundaren Bela-
stungskopfschmerzen (17), zur Gesundheitsforderung fiir Adipose
(18) und auch interessante klinische Fallberichte, wie z.B. ein Fall
von schwerer Schéddelhirntrauma mit Todesfolge beim Inline-Ska-
ting (19) oder zum Lungenédem bei einem Ubungstauchgang (20).

Und auch interantional gab es aus Deutschland einige nennes-
werte Veréffentlichungen im Bereich Sportmedizin (21,22,23).

Aus dem Bereich Pneumologie ist eine Arbeit an COPD-Patienten
zu erwéhnen, bei der eine Korrelation zwischen der reduzierten
isometrischen Kraft des Vorderarmes und der eingeschrinkten
respiratorischen Muskelkraft beschrieben wird (26). Dieser Befund
weist auf eine generalisierte Muskelschwéche bei COPD hin, wel-
che ein Ziel der therapeutischen Bemiithungen sein sollte. Dieser
therapeutische Ansatz bei COPD wird in der Deutschen Zeitschrift
fiir Sportmedizin in 2007 in einer Ubersichtsarbeit dargestellt,
welche insbesondere auch auf neue Trainingsformen wie desmo-
dromisches Training und Vibrationstraining eingeht (41). In einer
weiteren Ubersichtsarbeit in der Deutschen Zeitschrift fiir Sport-
medizin werden diese neuen Entwicklungen im Krafttraining im
Hinblick auf die Anwendung im Leistungssport diskutiert (34).

Im Bereich Hohenmedizin werden auch wichtige Studien zur
Klinik und Pathophysiologie der H6henkrankheiten, die 2006 pu-
bliziert wurden, in die Zusammenfassung eingeschlossen, da di-
ese in der letzten Ubersicht (43) nicht aufgefiihrt waren. In einer
placebokontrollierten Doppelblindstudie wurde in einer von der
Medizinischen Universitatsklinik Ziirich und der Sportmedizin
Heidelberg gemeinsam organisierten Studie gezeigt, dass das Ho-
henlungenddem nach schnellem Aufstieg in die Margherita-Httte
(4559 m) bei anfilligen Bergsteigern mit Tadalafil (2x10 mg pro
Tag) oder Dexamethason (2x8 mg pro Tag) weitgehend verhindert
werden kann (40). Der praventive Effekt kann einer Senkung des
iiberschiefienden pulmonalarteriellen Druckanstieges zugeschrie-
ben werden, was fiir Tadalafil nicht tiberrascht, aber fiir Dexame-
thason nicht erwartet wurde und erstmals in dieser Studie be-
schrieben wird. Dexamethason wurde in der Studie eingesetzt, weil
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esim Tierexperiment die hypoxieinduzierte Hemmung der Wasser-
riickresorption aus den Alveolen vermindert (37). Trotz der neuen
medikamentdsen Optionen bleibt aber - aus Kostengriinden und
wegen der guten Vertraglichkeit - Nifedipin retard (60 mg pro Tag)
das Medikament der Wahl zur medikamentésen Prophylaxe des
Hohenlungenodems. Allerdings ist eine solche nur indiziert, wenn
bei bekannter Anfélligkeit zum Héhenlungenddem ein schneller
Aufstieg unvermeidlich ist (27).

Untersuchungen zur Pathophysiologie der Hohenkrankheit
mittels Magnetresonanztomographie (MRT), zeigen, dass die hypo-
xische Vasokonstriktion der Pulmonalarterien bei héhenlungend-
dem-anfilligen Individuen inhomogener ist als bei nicht-anfélligen
Kontrollpersonen (32). Dieser Befund ist vereinbar mit der allge-
mein akzeptierten Hypothese, dass regionale Uberperfusion infol-
ge inhomogener Vasokonstriktion zur Odembildung beim Héhen-
lungenddem beitragt. Die Aktualitit der Studie und insbesondere
der vom Kooperationspartner im Deutschen Krebsforschungszen-
trum verwendeten bildgebenden Methode geht daraus hervor, dass
das renommierteste Journal der Pneumologie ein Perfusionsbild
aus der Studie fiir das Titelbild der Ausgabe auswéhlte, in der die
Arbeit publiziert wurde.

Wer an einer kurzen Zusammenfassung tiber den aktuellen
Stand der Kenntnisse iiber die Pathophysiologie des Hohenlungen-
odems interessiert ist, sei auf 2 Ubersichtsarbeiten aus der Heidel-
berger Gruppe aus dem letzten Jahr verwiesen (28,31). Die Aus-
wirkungen der Hohe auf das kardiovaskuldre System sind in einer
weiteren Ubersichtsarbeit dargestellt, die auch auf die Beurteilung
der Héhentoleranz bei Patienten mit kardiovaskuldren Krankheiten
eingeht und praxisrelevante Empfehlungen abgibt (29).

Die Hypothese, dass akute Bergkrankheit durch Hirnschwel-
lung infolge eines vasogenen Odems verursacht wird, konnte durch
Untersuchungen des Liquor cerebro-spinalis und mittels MRT-Un-
tersuchungen widerlegt werden (39). Erstaunlicherweise war in
dieser Studie keine Stérung der Blut-Hirn-Schranke nachweisbar
trotz Zunahme der mittels EPR-Spektroskopie gemessenen Sauer-
stoffradikale in Blut und Liquor (24). Man geht heute davon aus,
dass Hypoxie iiber hdmodynamische und/oder biochemische Sti-
muli zu einer Aktivierung des trigeminovaskuldren Systems fiihrt,
welche die Symptome der akuten Bergkrankheit verursacht.

Hohen- und Hypoxietraining: Wiederholte, wenige Minuten
dauernde Expositionen mit normobarer Hypoxie (10-12% O,, ent-
spricht dem PO, in 4500 -6000 m Héhe) mittels Maske in Ruhe sind
in Mode gekommen, weil mit dieser Methode in nicht oder unge-
niigend kontrollierten Studien eine Verbesserung der Leistungsfa-
higkeit gezeigt wurde. Nachdem bereits eine doppelblinde, place-
bokontrollierte Studie keine Wirkung dieser ,Trainingsmethode”
auf die aerobe Leistungsfahigkeit fand (38), wurde nun in einem
gleichen Studiendesign in Heidelberg gezeigt, dass auch die ana-
erobe Leistungsféhigkeit nicht verbessert wird (44). In einem Edi-
torial wird von B. Friedmann-Bette (35) eine weitere interessante
Studie aus dem Bereich Hohentraining kommentiert, die Hinweise
auf eine Abnahme der oxidativen Muskelfunktion nach Training in
Hypoxie findet (25). Dieser Befund passt zur Vermutung, dass die
niedrigere Trainingsintensitdt im Hohentraining auf muskuldrer
Ebene zu einem Detraining fiihren kann (33). Die reduzierte aerobe
Kapazitit ist auch der Grund fiir die Hypoxie-bedingte Abnahme
der Gesamtleistung im Medbo Test (2-4miniitiger Supramaximal-
test), da die anaerobe Kapazitét in mittleren Hohen nicht beein-
trachtigt ist (36).
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Zwei Arbeiten, an denen das sportmedizinische Institut, Campus
Benjamin Franklin in Berlin, beteiligt war, untersuchten den Zu-
sammenhang zwischen Geschlecht, Hohenaufenthalt, Trainings-
zustand und Gesamtblutvolumen sowie Konzentration der ery-
throzytaren Asparat-Aminotransferase-Aktivitét (eAST). Sie zeigen,
dass Fitness und Hormonstatus die Erythropoese der Frau in der
Hohe beeinflussen (30) und dass eAST bei Verabreichung von Ery-
thropoetin und nach chronischer Hohenexposition ansteigt (42).
Inwieweit ein Hohentraining, das zu einem Anstieg des Gesamt-
blutvolumens fiihrt, diesen Parameter beeinflusst, ist nicht geklart,
aber wichtig fiir die Beurteilung, ob diese Methode zur Erfassung
von Doping mit Erythropoetin geeignet ist.

Die Zeitschrift hat in diesem Jahr wieder diesem an Bedeutung
wachsenden Gebiet Rechnung getragen und in einer Ubersicht
neue molekular- und zellbiologische Entwicklungen und Erkennt-
nisse in der Sportmedizin (45) aufgezeigt, zu denen auch einige
deutsche sportmedizinische Standorte beigetragen haben.

In seinem Ubersichtartikel hat Bloch dargestellt, dass die
Sportmedizin der Zukunft zum Verstdndnis zelluldrer, subzellu-
larer und extrazelluldrer Veranderungen, die durch kérperliche Ak-
tivitdt induziert werden, zunehmend Techniken aus den Bereichen
Genforschung, Proteinforschung, Metabolomforschung und zellbi-
ologischer Forschung braucht.

Die molekularbiologischen Forschungsansitze in der deut-
schen Sportmedizin waren unter anderem auf die Erforschung von
Genpolymorphismen der Gene fokussiert, die fiir die Kodierung
des 32-Adrenoceptors und der eNOS verantwortlich sind. Hier
konnte die Gruppe um Wolfarth in Miinchen zeigen, dass diese
Genpolymorphismen Beziehung zur Ausdauerleistungsfahigkeit
haben kénnen.

Ein weiterer Schwerpunkt lag im letzten Jahr auf der Untersu-
chung von Zytokinen, die fiir die Regulation der Skelettmuskelan-
passung von Bedeutung sind. Die Ulmer Gruppe um Steinacker
konnte zeigen, dass IL-4, IL-13, IL-4R alpha und IL-13R alpha 1
durch Krafttraining aktiviert werden konnen und geben erste Hin-
weise, dass diese Faktoren bei der Skelettmuskelanpassung auf
Krafttraining eine Rolle spielen diirften (46, 61).

Neben diesen Faktoren haben sich die Tiibinger Sportmedizi-
ner mit einem weiteren Zytokin befasst, dem IL-6, welches schon
seit einiger Zeit als Faktor bei der Steuerung der Anpassung des
Muskelstoffwechsels gilt. In Zellkulturversuchen unter Verwen-
dung neuer Techniken zur Inaktivierung von mRNA mittels soge-
nannter siRNA konnten neue Erkenntnisse zur Regulation des IL-6
in der Skelettmuskulatur geliefert werden (47). Die Ttbinger Sport-
mediziner beschéftigten sich dariiber hinaus mit der differentiellen
Regulation verschiedener Splicevarianten der Glucocorticoid-in-
duzierbaren Kinase 1 (SGK1) auf Hypoxie, die fiir eine Reihe von
zellbiologischen Prozessen in verschiedenen Zellen zu denen auch
Myoblasten und Myotuben gehdren von Bedeutung sind (48).

Regulation der Gentranskription durch Phytodstrogen, das
insbesondere in Kombination mit kérperlichen Aktivitét zur Kno-
chenprotektion fiihrt, hat die Arbeitsgruppe von Diel in Koln am
Rattenmodell zeigen kénnen (49). Die Kélner Sportmedizin war da-
riiber hinaus auf weiteren Themengebieten tétig. Ein Schwerpunkt
lag dabei auf der Interaktion von Extrazellularmatrix (ECM) und
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Zelle, deren Bedeutung im Zusammenhang mit Wachstum, Rege-
neration aber auch Funktion von Geweben unter physiologischen
und pathopyhsiologischen Bedingungen zunehmend deutlich wird
(50,51). Der Einfluss von hochintensivem Radtraining auf die ECM
und die Freisetzung von Gefachswachstums- regulierenden Spalt-
produkten der ECM konnte beschrieben werden (52).

Die Kélner um Bloch beschaftigten sich auch im Jahr 2007 mit
mesenchymalen Stammzellen und endothelialen Vorlduferzellen,
die fiir die Muskelregeneration, fiir das Gefafwachstum und die
Geféflregeneration von Bedeutung sind und gaben neue Hinweise,
wie korperliche Aktivitét diese Zellen beeinflusst (53,54,55,56). Das
molekularbiologische Verstdndnis von Faktoren, die zu myokardi-
alen Veranderungen fiihren, ist fiir die Sportmedizin von grofSer
Bedeutung, so sind neue Erkenntnisse aus der deutschen Sport-
medizin zur Expression von antioxidativen Molekiilen, den Pero-
xiredoxinen im Herzen, zur Regulation der Apoptose im Herzen,
der Regulation Calcium-abhéangiger Proteine und der Verdnderung
der Erregungsleitung im Myokard fiir das Verstdndnis physiolo-
gischer und pathophysiologischer Anpassungsprozesse im Herzen
und deren Abhédngigkeit von korperlicher Belastung bedeutsam
(57,58,59,60).

Die Evaluation der Rolle von kdrperlicher Aktivitdt und Sport bei
Patienten mit neoplastischen Erkrankungen ist ein neues Gebiet
der Sportmedizin. Dieses Thema gewinnt zunehmend an Bedeu-
tung. Grund dafiir ist die deutlich verbesserte Prognose bei zahl-
reichen Entitdten sowie das vermehrte Interesse an Mafinahmen
zur Verbesserung der Lebensqualitdt von Patienten mit Tumorer-
krankungen. Die Erfahrung mit Sportgruppen fiir Tumorpatienten
streckt sich in Deutschland mittlerweile tiber mehr als 25 Jahre;
auch die Berichte iiber die positiven Auswirkungen bei den Teil-
nehmern sind zahlreich. Leider finden wir in der Literatur keine
wissenschaftlichen begleitenden Untersuchungen tiber das Thema,
so dass die Méglichkeiten und Grenzen der Anwendung nicht ge-
nau definiert werden kénnen. Obwohl der Bedarf an wissenschaft-
lichen Erkenntnissen in diesem Bereich erheblich ist, bleibt der aus
Deutschland stammende Beitrag leider begrenzt. Einzelne Studien
weisen auf die Moglichkeiten von Sport als supportive und rehabili-
tative Behandlung bei neoplastischen Erkrankungen (62,63) sowie
auf die Molekularmechanismen, welche ein vermindertes Krebs-
und Rezidivrisiko erklaren konnen (64,65,66). Ein erstes internatio-
nales Symposium iiber Sport und Krebs in Miinchen im November
2008 tragt Rechnung zu der Bedeutung des Themas und wird hof-
fentlich zu einem vermehrten Interesse an dem Gebiet fithren.

Nach Rupturen des vorderen Kreuzbandes berichten viele Betrof-
fene tiber motorische Storungen. Ursachlich werden in der Lite-
ratur muskuldre Funktionsstérungen und eine gestorte Proprio-
zeption diskutiert. Baumeister et al. (67) wiesen bei Patienten mit
Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes eine signifikant erhéhte
lokale Aktivierungen in verschiedenen Frequenzbdndern im Elek-
troenzephalogramm des vorderen zinguldren und des parietalen
somatosensorischen Kortex nach und interpretierten dies als Aus-
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druck einer erh6hten Aufmerksamkeit. Analog fanden sich bei er-
fahrenen Golfspielern in den gleichen Regionen starkere kortikale
Aktivierungen als bei Anfingern (68). Den Autoren war es somit
moglich, elektroenzephalographische Korrelate funktioneller korti-
kaler Anpassungsvorgange bei motorischem Lernen darzustellen.

Héhnel et al. (69) unterzogen 42 méannliche Amateurboxer ei-
ner kranialen 3 Tesla-Magnetresonanztomographie und verglichen
die Befunde mit jenen von 37 nicht boxenden Vergleichspersonen.
Anhand einer koronaren T2*-gewichteten Sequenz wurden abge-
laufenen Mikroblutungen gezéhlt. 3 Boxer, aber keine Vergleichs-
person wiesen solche Blutungen auf. Der Unterschied war nicht
signifikant.

Pohl et al. (71) konnten zeigen, dass ein intensives vierwo-
chiges Bewegungstraining (20 Minuten téglich) plus Physiothera-
pie (25 Minuten taglich) die Gehféhigkeit und die Mobilitat im All-
tag nach Hirninfarkt stiarker verbessert als Physiotherapie alleine
(45 Minuten téglich).

Winter et al. (70,72) fanden eine um 20% schnelleres Lernen
von Vokabeln nach intensiver korperlicher Aktivitat (anaerobe
Sprints) verglichen mit langsamem Laufen oder Ruhe. Aufierdem
kam es unter dieser Belastung zu den stdrksten Anstiegen des
brain-derived neurotrophic factor (BDNF) und der Katecholamine.
Die BDNF-Konzentrationen korrilierten mit einem verbesserten
kurzzeitigen Lernen, wohingegen die Konzentrationen von Dopa-
min und Epinephrin mit intermedidrem bzw. langdauerndem Be-
halten des Erlernten korrelierten.

Die Diskussion tiber die Art und Weise der operativen Versorgungs-
moglichkeiten kompletter vorderer Kreuzbandrupturen am Knie-
gelenk wurde 2007 in zahlreichen Publikationen erneut eréffnet.
Auch wenn die operative Standardversorgung mit Patellasehne
oder Semitendinosussehne auch im mittelfristigen Verlauf gute
Ergebnisse zeigt (73,74), besteht weiterhin das Bemiihen, die Re-
konstruktion noch exakter, d.h. anatomischer durchzufiihren. Die
sog. Doppelbiindeltechnik kann das postoperative Auftreten des
sog. Pivotshift-Phdnomens reduzieren (79). Postoperativ erhobene
klinische Scores kénnen jedoch bislang noch keine Uberlegenheit
der aufwendigeren Methode gegeniiber den Standardverfahren be-
legen (80,81). Eine schnellere Rehabilitation kann gegebenenfalls
auch durch eine beschleunigte Einheilung des Sehnentransplan-
tates im Knochen hergestellt werden. Wachstumsfaktoren werden
in Studien am Tiermodell eingesetzt und zeigen vielversprechende
Ansatze (74). Trotz intensiver rehabilitativer Bemiithungen wird die
urspriingliche Gelenkfunktion und sportliche Leistungsfahigkeit in
vielen Fallen nicht mehr erreicht (75).

Die Behandlung von Knorpelschidden steht bei der wissen-
schaftlichen Auseinandersetzung sportorthopédischer Probleme
weiterhin im Mittelpunkt des Interesses. Die Ergebnisse der ver-
schiedenen operativen Verfahren (Mikrofrakturierung, osteochon-
drale Transplantation und autologe Chondrozytentransplantation)
kénnen mittlerweile mittelfristig (5-10 Jahre) beurteilt werden.
Neuartige Trdgersubstanzen und gentherapeutische Verfahren
sollen zukiinftig die Behandlung von Knorpelschidden optimieren
(77).

Verletzungen am Sprunggelenk sind bei Sportlern die hiu-
figsten Verletzungen. Insbesondere das klassische Supinationst-
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rauma fiihrt zur voriibergehend deutlichen Reduktion sportlicher
Aktivitdt. Auch wenn in den meisten Fillen konservative Therapie-
mafSnahmen erfolgreich sind, so kdnnen auch operative Mafinah-
men sowohl bei operativer Stabilisierung des calcaneocuboidalen
als auch des oberen Sprunggelenkes zu guten Ergebnissen fiihren
(76).

Uberlastungsschiden an der Achillessehne treten bei vielen
Laufern und Springern auf. Erste diagnostische Mafinahme ist die
Ultraschalluntersuchung mit hoher Zuverldssigkeit (83). Eine spe-
zielle Schuhzurichtung kann praventiv eingesetzt werden (82).

Unter der Vorstellung, dass beim Nordic Walking Gelenke der
unteren Extremitdt entlastet werden, wurde diese Trendsportart
von vielen Experten gerade Patienten mit Gelenkbeschwerden z.B.
Arthrosen an den Kniegelenken empfohlen. Biomechanisch konnte
festgestellt werden, dass der Stockeinsatz zu keiner zusétzlichen
Entlastung fithrt (78).

Die Vorkommnisse im und um den Radsport, insbesondere zuletzt
bei der Tour den France, bei der mehrere Radsportler auf das Epo-
Préparat CERA positiv getestet wurden, haben uns erneut vor Au-
gen gefiihrt, dass im Leistungssport die Versuchung nach wie vor
grof§ ist, die korperliche Leistungsfihigkeit durch Dopingsubstan-
zen kiinstlich zu steigern (84,87). Dabei wird die Ansicht vertreten,
dass der Gebrauch von Nahrungserginzungsmitteln (NEM) der
erste Schritt zu einem folgenden Konsum von Dopingsubstanzen
sei. Gerade dieser Zusammenhang konnte in einer epidemiolo-
gischen Untersuchung an Leistungssportlern in Deutschland nicht
gefunden werden (88). Es muss auf der Basis dieser Untersuchung
vielmehr davon ausgegangen werden, dass Leistungssportler sehr
wohl zwischen der legalen Einnahme von NEM und dem illegalen
Gebrauch von Dopingsubstanzen unterscheiden kénnen. Aufgrund
der weiterhin bestehenden Gefahr von Verunreinigungen bei NEM
mit anabolen Steroiden oder Prohormonen ist die Indikationsstel-
lung fiir die Verabreichung von NEM in jedem Einzelfall kritisch zu
priifen und von den Herstellern moglichst eine Uberpriifung der
jeweiligen Chargen durch ein unabhangiges Anti-Doping Kontroll-
labor zu fordern (86).

Im Hinblick auf die Regularien der World Anti-Doping Agen-
cy (WADA) ist darauf hinzuweisen, dass seit Beginn diesen Jahres
intravenése Infusionen nur noch bei akuter medizinischer Erkran-
kung mit nachfolgender medizinischer Ausnahmegenehmigung
im vereinfachten Verfahren (ATUE) verabreicht werden diirfen.
Diverse Probleme ergeben sich in Bezug auf medizinische Ausnah-
megenehmigungen. Das Verfahren fiir die Beantragung und Ertei-
lung von ATUEs bei inhalativer Gabe von Beta-2-Agonisten und
Glukokortikosteroiden wird leider nicht einheitlich gehandhabt.
Viele internationale Fachverbdnde akzeptieren die Beantragung
einer ATUE unter Verwendung des von der Nationalen Anti-Do-
ping Agentur (NADA) zur Verfugung gestellten Formulars, andere
erkennen lediglich das vom internationalen Fachverband ausgege-
bene Formular an. Auch in Bezug auf die Durchfithrung von Lun-
genfunktionsuntersuchungen ergeben sich Unterschiede. So for-
dert die NADA bei jedem ATUE-Antrag fiir die inhalative Gabe von
Beta-2-Agonisten und Glukokortikosteroiden die Durchfiihrung
von Lungenfunktionstests, einige internationale Fachverbande
dagegen nicht. Glukokortikosterode diirfen ohne Ausnahmegeneh-
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migung auf der Haut appliziert werden, bediirfen bei inhalativer
Gabe eine ATUE und bei Gabe in Tablettenform oder intravenés
Anwendung eine Ausnahmegenehmigung im Standardverfahren
(TUE). Aufgrund dieser, aber auch noch weiterer Probleme in Be-
zug auf die Anti-Doping Bestimmungen wére es dringend notwen-
dig, dieses einheitlicher und tibersichtlicher zu gestalten (85, 89).

Beim Doping im Breiten- und Freizeitsport besteht hinsicht-
lich der wissenschaftlichen Datenlage weiterhin erheblicher Nach-
holbedarf. Lediglich in Bezug auf den Fitness-Sport finden sich
epidemiologische Studien fiir Deutschland. Hierbei ist seit Anfang
2000 von einer Verdnderung der Fitness-Studio-Landschaft hin zu
eher gesundheitsorientierten Studios auszugehen. Insoweit fand
sich auch eine Reduzierung der Dopingprévalenz in Fitness-Stu-
dios von rund 13% auf nunmehr knapp 10% (90).

Die gesetzlichen Regelungen zur Bekdmpfung des Dopings in
Deutschland haben im letzten Jahr eine Neuerung erfahren. Am
01.11.2007 ist das Gesetz zur Verbesserung der Bekdmpfung des
Dopings im Sport in Kraft getreten. Wesentliche Eckpunkte dieses
Gesetzes sind die Ubertragung von Ermittlungsbefugnissen fiir die
Strafverfolgung in Fillen des international organisierten ungesetz-
lichen Handels mit Arzneimitteln auf das Bundeskriminalamt, Straf-
verschérfungen fiir banden- und gewerbsméflige Dopingstraftaten
nach dem Arzneimittelgesetz durch Anderung des Arzneimittelge-
setzes (AMG), Einfithrung der Strafbarkeit des Besitzes nicht gerin-
ger Mengen bestimmter Dopingsubstanzen durch Anderung des
AMG und die Aufnahme von Warnhinweisen fiir Arzneimittel, die
fiir Doping geeignet sind, durch Anderung des AMG. Ob und in wie
weit dieses Gesetz tatséchlich eine Verbesserung des Anti-Doping
Kampfs zeigen wird, bleibt abzuwarten.

Aus dem Bereich Stoffwechsel gab es im Jahr 2007 diverse Arbeiten
rund um das Thema ,Das Metabolische Syndrom” Die Freiburger
Arbeitsgruppe um Berg untersuchte 22 pra- und 50 postmenopau-
sale Frauen nach einer Intervention, bestehend aus einer fettredu-
zierten Didt und einem Bewegungsprogramm von Woche 6 bis 24.
In beiden Gruppen konnte das Kérpergewicht signifikant um 6,7 kg
reduziert werden; bei den postmenopausalen Frauen war dies vor-
wiegend durch die Reduktion der Korperfettmasse bedingt, bei den
pramenopausalen Frauen eher durch eine Reduktion von fettfreier
Korpermasse. Bei den postmenopausalen — nicht jedoch bei den
pramenopausalen - Frauen wurden auch weitere metabolische Ri-
sikofaktoren wie der Blutdruck, die Triglycerid- und Glukosespiegel
reduziert sowie das protektive HDL-Cholesterin erhoht. Gesamt-
cholesterin und LDL-Cholesterin reduzierte sich in beiden Gruppen
(91).

Die Tiibinger Lebensstilinterventionsstudie berichtet tiber 181
Probanden, darunter 48 mit gestorter Glukosetoleranz, {iber einen
Interventionszeitraum von 9 Monaten. Erhohte korperliche Aktivi-
tat und reduzierte Kalorienaufnahme hatten eine deutliche Verbes-
serung der Insulinresistenz bei allen Probanden zur Folge. Bei 24 der
48 Probanden mit gestorter Glukosetoleranz — anhand des oralen
Glukosetoleranztests bestimmt — normalisierte sich diese. Erheblich
war auch eine Senkung des abdominellen und des Leberfettgehaltes
in beiden Gruppen und eine Abnahme des myozelluldren Fettge-
haltes in der Gruppe mit gestorter Glukosetoleranz. Insgesamt fand
somit eine deutliche Verbesserung des Risikoprofils statt (92).
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Die Bedeutung der Messmethodik bei der Beurteilung des Glu-
kosemetabolismus wird in einer Untersuchung der M.O.B.LLIS.-
Gruppe deutlich. Hier wurde an adipdsen Probanden anhand des
HOMA-IR Index eine Verbesserung der Insulinresistenz und des
Seruminsulinspiegels festgestellt, jedoch keine signifikanten Ver-
anderungen des Niichtern-Glukosespiegels. Zur Beurteilung der
Insulinsensitivitat ist es somit empfehlenswert, neben der Bestim-
mung der Glukosetoleranz zusatzlich den HOMA-IR Index hinzu-
zuziehen (93).

Eine Untersuchung von Stefan et al. weist darauf hin, dass
genetische Variationen des PPAR-Rezeptors die Funktionen der
Mitochondrien determinieren. Und diese Variationen koénnen ei-
nen Einfluss auf die Effekte von Ausdauertraining ausiiben, indem
hierdurch die aerobe Fitness sowie die Insulinsensitivitdt erhoht
werden kann (94, 98). Zudem stellten Weyrich et al. heraus, dass
die genetische Variabilitdt im PRKAG3 zwar keinen Effekt auf den
Glukosestoffwechsel, aber auf den Lipoproteinstoffwechsel besizt
(95).

Schwab et al. untersuchten Risikofaktoren fiir die Arterioskle-
roseentstehung bei Kindern und Jugendlichen mit Diabetes Typ
1. Sie stellten hierbei fest, dass der systolische Blutdruck mit der
Intima-Media-Dicke korreliert und eine gréfiere prognostische Be-
deutung fiir die frithe Arterioskleroseentstehung besitzt als Fett-
stoffwechselstérungen (96). Dies betont die Wichtigkeit praven-
tiver MafSnahmen im Kindesalter. Und so lieferten Graf et al. neue
Erkenntnisse zur Primérpravention im Kindesalter. Im Rahmen
einer Interventionsstudie an Grundschiilern konnte nach Ablauf
von vier Jahren eine grofSere Verbesserung der koordinativen Fahig-
keiten in der Interventions- im Vergleich zur Kontrollgruppe belegt
werden; es wurden hier jedoch keine Effekte der Intervention auf
die anthropometrischen Daten der Kinder nachgewiesen (97).
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