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Kobaltmissbrauch im Sport

Cobalt Misuse in Sports

Kobalt ist ein Schwermetall, das in den 1940-iger bis
1980-iger Jahren als Therapeutikum bei Andmieer-
krankungen eingesetzt wurde, wobei schwerwiegen-
de Nebenwirkungen beobachtet wurden. Ahnlich
wie Hypoxie stabilisiert Kobalt die HIFo, Unterein-
heiten und stimuliert somit u.a. die renale Bildung
von Erythropoietin. Seit mehreren Jahrzehnten wird
vermutet, dass Kobalt auch im Sport eingesetzt wird,
um iiber eine erhohte Himoglobinmasse den Sau-
erstofftransport zu optimieren, so dass es 2015 von
der WADA auf die Liste der verbotenen Substanzen
gesetzt wurde. In Nahrungsergdnzungsmitteln
wird Kobalt als sogenannter Performance-Boos-
ter eingesetzt, wobei es zumeist nicht oder falsch
deklariert wird.

14ng/ml im Urin vorgeschlagen, was der 4-fachen
Standardabweichung der normalen Kobaltkonzen-
tration entspricht. Dieser Wert wird wihrend der
o.g. Supplementationsphase mit 5mg/Tag und eine
Woche nach Absetzen der Supplementation klar
iiberschritten.

Da im Fall eines Dopings mit Kobalt mit héheren
Dosierungen gerechnet werden muss, diirfte die
Kobaltkonzentration im Urin noch héher ausfallen
und folglich ein Missbrauch noch linger detektier-
bar sein. Die WADA ist daher aufgefordert, kon-
krete Grenzwerte festzulegen und reguldr danach
zu testen.

In einer zweistufigen Studie sollte iiberpriift werden,
ob niedrige Mengen an Kobalt, wie sie auch durch
Nahrungserginzungsmittel zugefiithrt werden kon-
nen, erythropoietisch wirksam sind und zu einer
Leistungssteigerung fithren kénnen. In einem ers-
ten Ansatz zeigte sich, dass eine orale Dosierung von
5mg/Tag ausreicht, um die Plasma-Erythropoietin
Konzentration zu erhéhen. 10mg/Tag iiber 5 Tage
steigern zudem deutlich die Retikulozytenzahl. In ei-
ner sich anschlieflenden Studie wurden 5mg Kobalt
uber 3 Wochen oral verabreicht, wobei wiederum die
erythropoietische Schwelle iiberschritten wurde und
sich ein Anstieg der Himoglobinmasse um 2% (Abb. 1)
und eine Verdnderung weiterer erythropoietischer
Marker zeigte. Dadurch wurde tendenziell die Leis-
tungsfahigkeit gesteigert, was den Effekten eines
200h langen Trainingslagers auf ca. 2000m Hohe
entspricht. Es ist zu erwarten, dass Sportler auch
héhere Kobaltmengen zu Dopingzwecken missbrau-
chen und dadurch Ihre Leistung deutlich steigern.
Allerdings muss in diesen Féllen auch mit schwer-
wiegenden Nebenwirkungen gerechnet werden.
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Abbildung 1

Veranderungen der Hdmoglobinmenge im Verlauf und nach
einer dreiwdchigen Kobalt Supplementierung. Signifikante
Verdnderung vom Ausgangswert: *, ** ***p < 0.05, 0.01,
0.001; zwischen Versuchs- und Placebo-Gruppe: #p < 0.05.
Die gestrichelte Linie prasentiert die Differenz zwischen
Kobalt- und Placebo-Gruppe.

Etwa 10% des verabreichten Kobalts wird vom Kor-
per aufgenommen und mit einer Halbwertzeit von
4-12h Stunden iiber den Urin ausgeschieden. Um ein
Doping mit Kobalt nachweisen zu kénnen, wurde die
Variation der Kobaltkonzentration im Urin einer Re-
ferenzgruppe von100 untrainierten Personen unter-
sucht. Darauf basierend wurde ein Grenzwert von
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