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Rund um den Sport
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D as Jahr 2010 war das Jahr der ersten 
Olympischen Spiele für die Jugend in 
Singapur (14.–26. August), und in die-

ser Olympiade haben sich 3600 Jugendliche 
über 13 Tage in den Olympischen Sportar-
ten getroffen und Olympiasieger der Jugend 
(„Youth Olympics“) gekürt. Daraus stellt 
sich nun die Frage, inwiefern eine solche 
Olympisierung der Jugend dazu beiträgt, 
den Hochleistungssport und damit den Lei-
stungsgedanken zu früh in die Jugendlichen 
hineinzusetzen. Mit diesem Thema setzte 
sich die Deutsche Gesellschaft für Sportme-
dizin und Prävention (DGSP) am 26. Januar 
in Frankfurt am Main bei ihrer Jahrespresse-
konferenz auseinander.

Kinder müssen sich wohlfühlen 
Der Leistungsgedanke ist immanent auch 
für das Sporttreiben von Jugendlichen 
und Kindern. Dabei muss dieser Sport im-
mer auch unter pädagogischen und me-

dizinischen Gesichtspunkten betrachtet 
werden. Angemessene Leistungsanforde-
rungen fordern und fördern Kinder und Ju-
gendliche, müssen aber im Eingang mit der 
körperlichen und geistigen Entwicklung der 
Kinder stehen. Überforderungen sollen ver-
mieden werden. Besonderen Augenmerk 
legt die Sportmedizin auf die umfassende 
soziale Entwicklung und auf das Befinden 
der Kinder. Bei allem Leistungssport müs-
sen Kinder sich wohlfühlen und glücklich 
sein. Das ist auch für den Arzt ein guter 
Gradmesser für die Frage, ob Leistungsan-
forderungen an Kinder noch angemessen 
oder unangemessen sind.

Die Youth Olympics selbst hatten ei-
nen hohen pädagogischen Anspruch, da 
nicht nur der Wettkampf, sondern auch 
die Begegnung mit anderen Sportlern und 
das Erleben von Aufgaben und Herausfor-
derungen in spielerischer Form einen we-
sentlichen Anteil an dieser Jugendolympia-

de hatten. Dadurch, dass die jugendlichen 
Sportler und ihre Betreuer an der gesamten 
Veranstaltung teilnehmen mussten, bestand 
auch ein hoher Grad an Verbindlichkeit hin-
ter diesen Absichten. Deshalb wäre gegen 
solche Jugendolympiasieger aus sportme-
dizinischer Sicht nichts anzuwenden, wenn 
dadurch der olympische Gedanke in der Ju-
gend verbreitet wird.

Emotional, geistig und körperlich fit
Aus sportmedizinischer Sicht ist es immer 
problematisch, wenn Jugendliche systema-
tisch schon kommerziellen Zwängen und 
Verträgen im Profisport ausgesetzt werden, 
auch wenn sogenannte Berater reklamieren, 
dass sie das Interesse von Familie und Kin-
dern berücksichtigen. Es ist sicher für einzel-
ne Kinder und Heranwachsende angemes-
sen, wenn sie in einem Sportinternat leben 
(wie auch in einem anderen Internat), auch 
wenn eine intakte Familie sicher der beste 

Ernährungsstörungen bei Kindern
Die DGSP informiert: Der Sportarzt ist Anwalt jugendlicher Spitzensportler.



Ort für Kinder und Heranwach-
sende bleibt. Auch muss immer 
wieder bedacht werden, dass 
nicht nur das finanzielle Interes-
se für Kinder wichtig ist, sondern 
auch ihre Gesamtentwicklung im 
Hinblick auf ihre emotionale, gei-
stige und körperliche Fitness. 

Ebenso muss aus medizi-
nischer Sicht abgelehnt werden, 
wenn Sportlerinnen und Sportler 
vor Abschluss des Körperwachs-
tums, Diäten und Kalorienre-
striktionen unterzogen werden. 
Hier kann die gesunde Entwick-
lung des Körpers verzögert wer-
den, und langfristige Schädi-
gungen sind möglich. Zusätzlich 
können falsche Ernährungsan-
reize bzw. Hungeranreize dazu 
führen, dass sich schwerwie-
gende Ernährungsstörungen bei 
Kindern und Heranwachsenden 
ausbilden, die manifeste, psy-
chische Störungen darstellen 
und auch ein hohes Morbiditäts- 
und Mortalitätsrisiko darstellen. 
Gerade bei gewichtslimitierten 
oder durch das Körpergewicht 
beeinflussten Sportarten kommt 

es deswegen darauf an, dass der 
Sportarzt die Kinder regelmäßig 
betreut und überwacht. 

Ärzte sind naturgemäß 
Anwälte ihrer Patienten und 
Sportler, sie haben keine ande-
ren Interessen. Deswegen ist die 
Sportmedizin wichtig für den 
Kinder- und Jugendhochleis-
tungssport und auch eine Quali-
tätssicherung für den Sport.

Professor Dr. med. Jürgen 
Michael Steinacker, Ulm
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Die Kenianerin Virginia Nyambura (r.) gewann 
den 2000-Meter-Hindernislauf der Mädchen  
vor Tsehyneshpics Tsenga aus Äthiopien (l.).

Internationaler Expertentreff 

Der 58. Jahreskongress des Ame-
rican College of Sports Medicine 
(ACSM) findet dieses Jahr vom 
31. Mai bis 4. Juni in Denver, Co-
lorado, USA statt. Gleichzeitig 
wird der 2. Weltkongress „Exer-
cise is Medicine®“ durchgeführt. 
Im letzten Jahr fand die vom 
ACSM ins Leben gerufene Veran-
staltung erstmals statt. Experten 
aus der ganzen Welt treffen sich 
in Denver unter dem Motto „The 
World’s Prescription for Health“.

Die Referenten und 
Kongressteilnehmer kommen 
aus den Bereichen Erziehung, 
Medizin, Forschung, öffent-
lichem Gesundheitswesen, Ge-
sundheit und Fitness, und Lei-
stungssport. In dem weltweit 
mit Abstand größten sportme-
dizinschen Kongress werden in 

Form von Vorträgen, Postern, 
Kolloquien, Symposien, Work-
shops und klinischen Fallstu-
dien Beiträge aus dem Bereich 
der Sportmedizin/Sportwissen-
schaft und verwandter Gebiete 
präsentiert. Die Kongresse des 
American College of Sports Me-
dicine bieten einen guten Ein-
blick in laufende bzw. geplante 
wissenschaftliche Projekte aus 
dem Bereich der Sportmedizin 
– beinahe eine Pflichtveran-
staltung für jeden sportmedizi-
nisch Interessierten. Internet:  
www.acsmannualmeeting.org
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D er nachfolgende Artikel 
stellt den dritten Bei-
trag einer Serie aktueller 

Berichte zu den Anti-Doping 
Vorgaben dar. Neben den Neu-
erungen der TUE-Arbeit (The-
rapeutic Use Exemptions/
Medizinische Ausnahmegeneh-
migungen) durch das Erschei-
nen der neuen Verbotsliste der 
WADA vom 1.1.2011 und die sich 
damit ergebenden Änderungen 
des Standards für Medizinische 
Ausnahmegenehmigungen der 
Nationalen Anti-Doping Agentur 
(NADA) sollen auch praktische 
Aspekte dargestellt werden. 

Durch die Revision des 
Standards für Medizinische 
Ausnahmegenehmigungen er-
geben sich für Athleten und ihre 
behandelnden Ärzte einige Ver-
einfachungen: Seit dem 1. Januar 
2011 müssen nur noch Testpool-
Athleten oder Athleten in Ligen 
der Mannschaftssportarten mit 
besonderer Vereinbarung eine 
Medizinische Ausnahmege-
nehmigung für ihre Behandlung 
mit verbotenen Substanzen  
bei der NADA beantragen. Dies 
gilt auch für die Behandlung mit 
Infusionen. 

Athleten, die keinem Test-
pool angehören, weisen die medi-
zinisch notwendige Behandlung 
mit Spezifischen Substanzen 
(z.B. Kortison, Diuretika, Aro-
matasehemmer, Methylpheni-
dat) nur noch durch ein Attest 
des behandelnden Facharztes 
nach. Für Athleten, die mit die-
sen Substanzen aufgrund einer 
Erkrankung behandelt werden 
müssen, ist bei der Teilnahme an 
einer nationalen Veranstaltung 
in Deutschland keine Medizi-
nische Ausnahmegenehmigung 
mehr erforderlich. Das fachärzt-
liche Attest muss auch nicht bei 

der NADA eingereicht werden. 
Es ist jedoch zwingend notwen-
dig, eine Kopie des Attestes bei 
einer Dopingkontrolle vorzule-
gen. Für die Teilnahme an in-
ternationalen Meisterschaften 
empfiehlt es sich in jedem Falle, 
sich im Vorfeld beim internatio-
nalen Fachverband nach dessen 
Regelungen zu erkundigen, die 
unter Umständen strenger sein 
können und ggf. einen Antrag 
auf Medizinische Ausnahmege-
nehmigung erfordern.

Nur für die Behandlung mit 
Nicht-spezifischen Substanzen 
muss auch von Nicht-Testpool-
Athleten eine Medizinische Aus-
nahmegenehmigung beantragt 
werden. Hierbei handelt es sich 
um Substanzen wie Erythropo-
etin, Testosteron, Wachstums-
hormone, Insulin und Nicht-
spezifische Stimulantien (z.B. 
Modafinil). Daraus ergibt sich, 
dass insgesamt sehr viel weniger 
Athleten überhaupt eine TUE 
beantragen müssen.

Stellungnahme des Arztes
Einen sehr wichtigen Punkt gilt 
es bei der Beantragung einer 
Medizinischen Ausnahmege-
nehmigung jedoch weiterhin zu 
beachten: Der Athlet muss zu 
jedem Antrag auf Medizinische 
Ausnahmegenehmigung eine 
gutachterliche Stellungnahme 
seines behandelnden Arztes ein-
reichen. Auf Grundlage dieses 
Gutachtens trifft das Komitee 
für Medizinische Ausnahme-
genehmigungen (TUEC) seine 
Entscheidung. In der Vergangen-
heit kam es über die Auslegung 
der gutachterlichen Stellung-
nahme oft zu Verärgerung und 
Missverständnissen und damit 
zu Verzögerungen im Antrags-
verfahren selbst.

Müller-Reul J1, Wollenweber S1

Antragsverfahren für Medizinische 
Ausnahmegenehmigungen (TUE)
1Abteilung Medizin und Forschung, NADA, Bonn
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Ein Teil der „gutachterlichen Stel-
lungnahmen“, die mit Anträgen eingereicht 
wurden, bestand leider nur aus Rezepten, 
auf denen Diagnosen notiert waren, 3-zei-
ligen Arztbriefen oder telefonischen Er-
klärungen. Da die Mitglieder des TUECs 
die beantragenden Athleten in der Regel 
nicht persönlich als Patienten kennen und 
sich so kein Bild zur Diagnose oder zum 
Krankheitsverlauf machen können, sind sie 
darauf angewiesen, den Antrag aufgrund 
der reinen Aktenlage zu entscheiden. Da-
her ist eine umfangreiche Dokumentation 
zwingend erforderlich und wenig aussage-
kräftige Unterlagen können keine Berück-
sichtigung finden.

Grundsätzlich gilt für das Erstellen 
einer gutachterlichen Stellungnahme fol-
gendes: In einem ausführlichen Arztbrief 
sollten eine lückenlose Anamnese und der 
Krankheitsverlauf dargestellt werden. Bis-

her durchgeführte Alternativbehandlungen 
müssen erwähnt und übersichtlich chro-
nologisch aufgeführt werden. Alternativ 
kann eine aktuelle Anamnese zusammen 
mit früheren Arztbriefen, die die Diagnose 
stützen und den Krankheitsverlauf erklären, 
eingereicht werden. Andere diagnostische 
Befunde wie z.B. Labor oder Histologie 
sollen die Diagnosestellung untermauern. 
Sollten keine oder nur unzureichende medi-
zinischen Unterlagen vorhanden sein – z.B. 
bei neu verpflichteten ausländischen Ath-
leten – ist es sinnvoll, zur Erstellung einer 
gutachterlichen Stellungnahme mit umfas-
senden Befunden den Athleten direkt einem 
Facharzt vorzustellen. Für den Fall, dass die 
Diagnosestellung vor sehr langer Zeit er-
folgte und der Krankheitsverlauf dadurch 
nur lückenhaft darstellbar ist, wird dies in 
der Begutachtung durch das TUEC berück-
sichtigt, sofern dies in der aktuellen Stel-

lungnahme des nun behandelnden Arztes 
gut begründet und beschrieben wird.

Im Jahr 2010 betraf ein Großteil der 
bei der NADA eingereichten Anträge auf 
Medizinische Ausnahmegenehmigung 
die Substanzen Insulin, Somatropin, Me-
thylphenidat und Beta-2-Mimetika. Da-
her haben die NADA und das Komitee für 
Medizinische Ausnahmegenehmigungen 
für diese Substanzen verbindliche und 
eindeutige Antragskriterien erstellt. Zum 
Einen sollen anhand dieser Kriterien die 
Anforderungen, die das TUEC für die Ge-
nehmigung des Antrages stellt, transparent 
gemacht werden. Zum Anderen sollen sie 
dem behandelnden Arzt durch eine Aufli-
stung der einzureichenden Unterlagen das 
Verfassen der gutachterlichen Stellung-
nahme erleichtern. Diese Antragskriterien 
sind auf der Homepage der NADA (www.
nada-bonn.de) zu finden.
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Termine & Nachrichten
28. April – 1. Mai
59. Jahrestagung der Vereinigung Süddeutscher Ortho-
päden und Unfallchirurgen
in Baden-Baden, Kongresshaus
Innovationen in der Orthopädie und Unfallchirugie  
(Diagnostik, Therapie, technische Orthopädie); Rehabilitation 
(Schulung, ambulante vs. stationäre Konzepte, Leitlinien); 
Osteologie (seltene und pharmakologisch-induzierte Erkran-
kungen des Knochens, entzündliche Knochenerkrankungen); 
Schmerztherapie (konservative und operative Konzepte) 
Internet: www.vsou.de 

16. Gesundheitspreis 2011 RUFZEICHEN GESUNDHEIT! 
Die Stiftung RUFZEICHEN GESUNDHEIT! prämiert mit 
25000 Euro herausragende Leistungen im deutschen  
Gesundheitswesen, die dem Problemfeld Metabolisches  
Syndrom gewidmet sind. Bewerbungsfrist: 31.3.2011.
Internet: www.stiftung-rufzeichen-gesundheit.de

1. Mai
BDI-Symposium – 117. Internistenkongress
in Wiesbaden, Rhein-Main-Hallen
„Der leistungsschwache und sportlich trainierte Jugendliche – 
eine präventivmedizinische bedeutsame Aufgabe für die inter-
nistische Praxis“ Anmeldung: Silvie Schmidt-Saloff, Sekretari-
at Sportärzteverband Hessen e.V., Tel.: 069/4071-414, Fax: 
-415, E-Mail: sportmedizin.hessen@t-online.de

13.–14. Mai 
14. Frühjahrstagung Herzzentrum Universität Leipzig 
in Leipzig, Universität
„Konservative und Interventionelle Behandlungsstrategien“; 
Expert Meetings; Fallbesprechungen (TED); Hauptsitzungen; 
Live-Cases; Satelliten-Symposien; Workshops für Pflegeperso-
nal/MTA parallel. Internet: www.fruehjahrstagung.de 

17.–18. Juni
26. Jahreskongress der GOTS
in München, Gasteig und Hilton Munich City
Frau im Sport; (American) Football made in Germany;  
Rückenschmerz und Sport / Core stabilization; Aus der Praxis 
für die Praxis / Mannschaftsbetreuung heute; Sportfähigkeit 
nach Knie-/Knorpelchirurgie. Internet: www.gots-kongress.org



Betrachtet man die TUE-Statistik 
der NADA für das Jahr 2010, wurden in 
Deutschland insgesamt 4168 Medizi-
nische Ausnahmegenehmigungen bear-
beitet. Bei 272 dieser Anträge handelte es 

sich um Standard-TUEs mit einer Bewilli-
gungen für einen längerfristigen Zeitraum, 
die durch die medizinische Kommission 
der NADA geprüft und genehmigt wur-
den. Den Großteil der Anträge stellten die  

Erklärungen zum Gebrauch (Declaration 
of Use = DoU) dar. 

Attest vom behandelnden Arzt
Zum 1. Januar 2011 hat die WADA die Er-
klärung zum Gebrauch abgeschafft. Ath-
leten, bei denen ein Glukokortikoid an eine 
Sehne, in ein Gelenk gespritzt oder inhala-
tiv angewendet wird, müssen diesen Ge-
brauch nun nicht mehr bei der NADA an-
zeigen. Das Gleiche gilt für die Anwendung 
der beiden ß2-Agonisten Salbutamol und 
Salmeterol. Bei Salbutamol ist jedoch zu 
beachten, dass diese Freigabe der Anwen-
dung nur bis zu einer maximalen Dosis von 
1600 µg (je nach Präparat bis zu 8 Hübe 
bzw. bis zu 16 Hübe am Tag) gilt. Somit ist 
das Formular „Erklärung zum Gebrauch“ 
von der Homepage der NADA verschwun-
den und sollte auch nicht weiter verwendet 
werden. Der Athlet muss jetzt die nicht-sy-
stemisch verabreichte Kortisonapplikation 
und die inhalative Anwendung von Salbu-
tamol und Salmeterol ausschließlich bei 
einer Kontrolle angeben. 

Um den Athleten den Umgang mit 
ihren Medikamenten zu erleichtern und 
die Gefahr zu verringern, dass der Athlet 
bei einer Dopingkontrolle keine genauen 
Angaben über seine in der letzten Zeit an-
gewendeten Medikamente machen kann, 
kann ihm der behandelnde Arzt oder die 
behandelnde Ärztin die Verabreichung at-
testieren. Es sollte neben dem Wirkstoff 
die genaue Dosierung in mg oder µg und 
die Verabreichungsart festgehalten sein. 
Dies kann formlos geschehen, auf der 
Homepage der NADA (www.nada-bonn.
de) ist dazu auch ein Formular zu finden 
(Medikamenten-Meldung), welches als At-
testvorlage verwendet werden kann. Diese 
Medikamenten-Meldung ist lediglich als 
Gedächtnisstütze für den Athleten bzw. 
für das Kontrollformular gedacht und soll 
nicht zusätzlich bei der NADA eingereicht 
werden. Eine Eintragung in ADAMS ent-
fällt somit ebenfalls. Es gibt jedoch einige 
internationale Sportfachverbände wie z.B. 
die IAAF, die weiterhin auf eine Angabe in 
ADAMS bestehen.

DOSSIER
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Tabelle 1: TUE – Antragsverfahren in Abhängigkeit vom Testpool.

gemäß
TUE-Standard
1. Januar 2011

IF oder
NADA
RTP

NADA
NTP

NADA
ATP

Kein Testpool 
– int. WK – 
verantw. IF

Kein Testpool
– int. WK – 

kein IF zuständig bzw. 
Regularien sehen 
NADA Approval vor

Kein Testpool  
Start in 

Deutschland

S1 
Anabolika /
Testosteron

IF oder 
NADA-
TUE

NADA-
TUE

NADA-
TUE

IF-TUE NADA-
TUE

NADA-
TUE  

>65 J. Attest

S2
Erythropoetin

IF oder 
NADA-TUE

NADA-
TUE

NADA-
TUE

IF-
TUE

NADA-
TUE

NADA-
TUE

S2
Insulin

IF oder 
NADA-TUE

NADA-
TUE

NADA-
TUE

IF-
TUE

NADA-
TUE

NADA-TUE 
>50 J. Attest

S2
STH

IF oder 
NADA-TUE

NADA-
TUE

NADA-
TUE

IF-
TUE

NADA-
TUE

NADA-
TUE

S3
ß2-Agonisten
(außer Salb. + Salm.)

IF oder 
NADA-TUE

NADA-
TUE

NADA-
Retro TUE

Attest/
ggf. IF-TUE

Attest/
ggf. NADA-TUE

Attest

S4
Aromatasehemmer

IF oder 
NADA-TUE

NADA-
TUE

NADA-
TUE

Attest / 
ggf. IF-TUE

Attest/
ggf. NADA-TUE

Attest

S5
Diuretika

IF oder 
NADA-TUE

NADA-
TUE

NADA-
TUE

Attest / 
ggf. IF-TUE

Attest/
ggf. NADA-TUE

Attest

S6 Nicht-spezif.
Stimulantien
(z.B. Modafinil)

IF oder 
NADA-TUE

NADA-
TUE

NADA-
TUE

IF-TUE NADA-
TUE

NADA-
TUE

S6 Spezifische
Stimulantien
(z.B. MPH)

IF oder 
NADA-
TUE

NADA-
TUE

NADA-
TUE

Attest / 
ggf. IF-TUE

Attest/
ggf. NADA-TUE

Attest

S7
Morphine

IF oder 
NADA-
TUE

NADA-
TUE

NADA-
TUE

Attest / 
ggf. IF-TUE

Attest/
ggf. NADA-TUE

Attest

S8
Cannabinoide

IF oder 
NADA-
TUE

NADA-
TUE

NADA-
TUE

Attest / 
ggf. IF-TUE

Attest/
ggf. NADA-TUE

Attest

S9
Cortison
systemisch

IF oder 
NADA-
TUE

NADA-
TUE

NADA-
TUE

Attest / 
ggf. IF-TUE

Attest/
ggf. NADA-TUE

Attest

S9 / bis 2010
Cortison nicht-
systemisch

DOU
oder 

ADAMS

DOU
oder 

ADAMS

DOU
oder 

ADAMS

DOU
mitführen /

IF

DOU
mitführen

Attest

S9 / ab 2011
Cortison nicht
systemisch

bei Kontrolle
nennen /

IF

bei 
Kontrolle
nennen 

bei 
Kontrolle
nennen

bei Kontrolle
nennen /

IF

bei Kontrolle
nennen

bei Kontrolle
nennen

M2
Infusionen

IF oder 
NADA-
TUE

NADA-
TUE

NADA-
TUE

IF-TUE NADA-TUE ab 1.1.11
Attest

1.–2. Juli
Jahrestagung des Sächsischen Sport
ärztebundes 
in Dresden, Carolaschlösschen und Kim-Hotel
„Fußball und Sportmedizin“ anlässlich der 

FIFA-Frauen-Fußball-WM 2011 in Deutschland 
unter dem Patronat der GOTS
Programm/Infos/Anmeldung per E-Mail: 
sportortho-dresden@web.de

14. hUFELAND-PREIS 2010
Der Hufeland-Preis ist mit 20000 Euro dotiert. 
Gestiftet wird der Preis von der Hufeland-Stif-

tung, in der neben der Deutschen Ärzteversiche-
rung AG als Stifterin des Preises die Bundesärz-
tekammer, die Bundeszahnärztekammer und die 
Bundesvereinigung Prävention und Gesund-
heitsförderung e.V. vertreten sind. Der Inhalt der 
Arbeit muss geeignet sein, die Präventivmedizin 
in Deutschland zu fördern. Bewerbungsfrist: 
31.3.2011. Internet: www.hufeland-preis.de

Termine & News


