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Doping und Herz: Was der Praktiker wissen muss

Kurzfassung: Doping und Medikamentenmiss-
brauch sind ein weit verbreitetes Phdnomen des
Sports und der Gesellschaft. Die Verwendung
betrifft nicht nur Leistungssportler, sondern zum
groRten Teil Amateursportler und Freizeitathle-
ten. Das Ziel ist nicht nur eine Verbesserung der
sportlichen Leistungsfahigkeit, sondern auch eine
Reduzierung von Angst, Stimulation von Muskel-
wachstum, Kérpergewichtsreduzierung oder Mas-
kierung anderer Substanzen wéhrend eines Do-
pingtests. Ein GrofRteil der verwendeten Sub-
stanzen weist ein potenzielles Nebenwirkungs-
potenzial auf das kardiovaskulare System auf.
Dazu zdhlen Blutdruckwirkungen, ein erhéhtes

M. Wonisch', R. Pokan?

Risiko fiir arteriosklerotische Erkrankungen, Throm-
bosen und Herzinfarkt, Herzinsuffizienz sowie
Herzrhythmusstérungen und pl6tzlicher Herztod.

Schliisselwaorter: Doping, Anabolika, Peptid-
hormon, arterielle Hypertonie, Herzinsuffizienz,
Freizeitsport

Abstract: Doping and the Heart: Practical
Implications for the Physician. The use of
doping substances and methods is a wide phe-
nomenon in sports and society. Not only com-
petitive athletes, but also amateur and recre-
ational athletes use drugs to enhance perfor-

mance, reduce anxiety, to increase muscle mass
or to reduce weight or to mask the use of other
drugs during testing. However, most of the used
substances and methods are associated with an
increases risk for the cardiovascular system.
Myocardial infarction, hyperlipiddmia, hyperten-
sion, thrombosis, arrythmogenesis, heart failure
and sudden cardiac death have been noted fol-
lowing drug abuse. J Kardiol 2013; 20 (Pre-
Publishing Online).

Key words: doping, anabolics, peptide hor-
mones, arterial hypertension, heart failure, rec-
reational sports

¥ Einleitung

Doping ist im Spitzensport ein weit verbreitetes Thema.
Immer wieder kursieren Medienmeldungen iiber die Verwen-
dung unerlaubter leistungssteigernder Substanzen, aber auch
Meldungen iiber Todesfille im Zusammenhang mit Doping.
Das Thema ist kein Neues, erste Berichte iiber die Verabrei-
chung leistungssteigernder Substanzen stammen aus der An-
tike, wo durch kauen von Kokablittern die Leistungsfahigkeit
von Soldaten mafgeblich geférdert wurde.

Der Begriff ,,Doping* stammt wahrscheinlich aus dem 19.
Jahrhundert und bezeichnete als ,,DOPE* einen Sammelbe-
griff fiir verschiedene Arten von Spirituosen. Stimulierende
Mittel sind schon in der Antike beschrieben (Stierhoden),
auch das Kauen von Kokablittern bei den Inkas ist bekannt.

Im 19. Jh. war Doping nicht verboten, ein Skandal war nur,
wenn der Arzt die falschen Mittel verabreichte. So war Ende
des 19. Jh. die sog. ,,Schnelle Pulle* beim 6-Tage-Rennen
(Stimulanzien) bekannt. 1927 befasste sich der deutsche
Sportérztebund erstmals mit dem Problem Doping. 1967 er-
folgte erstmals ein Verbot von Stimulanzien und Narkotika
durch den Internationaler Radsportverband (UCI) IOC, 1968
wurden erste Dopingkontrollen bei olympischen Spielen in
Grenoble und Mexiko City eingefiihrt. 1972 wurden bei den
Olympischen Spielen in Miinchen 2079 Kontrollen durchge-
fiihrt (7 positive Proben), 1976 erfolgte ein Verbot von syn-
thetischen Anabolika [1]. Seither wird die Dopingliste lau-
fend erweitert und adaptiert und kann online bei der NADA
abgerufen werden [2].
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B Epidemiologie

Weltweit wird ein Umsatz von 15 Milliarden Euro mit illega-
lem Dopinghandel geschiitzt. Uber 15,5 Millionen Menschen
konsumieren regelmiflig Dopingmittel, wobei es sich zu 70 %
um Hobbysportler und Bodybuilder handelt. Hier spricht man
nicht von Doping, sondern von Medikamentenmissbrauch

[3].

B Doping im Freizeitsport

In fast 40 % der untersuchten Proben einer Bodybuilding-Ver-
anstaltung wurden Dopingsubstanzen nachgewiesen [3].
Bodybuilding ist als nicht-olympische Sportart nicht an die
Dopingbestimmungen gebunden und es werden iiblicherwei-
se auch keine Dopingkontrollen durchgefiihrt. Dementspre-
chend hoch ist die Verwendung leistungssteigernder Substan-
zen. So wurde z. B. in zypriotischen Fitnessstudios ein Kon-
sum von verbotenen Substanzen bei 11,6 % der Umfrageteil-
nehmer zugegeben [4].

In einer osterreichischen Studie wurden Bergsteiger gebeten,
freiwillig eine Urinprobe abzugeben. In 3,6 % der 253 gesam-
melten Urinproben wurden Amphetamine, verbotene Doping-
substanzen aus der Gruppe der Stimulanzien, nachgewiesen
[4]. Im Jahr 1998 wurde beim Jungfrauen-Marathon in der
Schweiz der Urin von einem Teil der 3000 Liufer getestet:
34,6 % der Proben zeigten die Einnahme von Schmerzmitteln
wie Aspirin, Voltaren oder dem Wirkstoff Ibuprofen, die nicht
auf der Dopingliste stehen [4].

¥ Doping bei Jugendlichen

Bei einer Studie der Sporthochschule Kéln mit 1000 Teilneh-
mern zeigten sich folgende Ergebnisse: 7 % hatten in den letz-
ten 12 Monaten Anabolika eingenommen, 30 % hatten im
gleichen Zeitraum Marihuana konsumiert. Fast die Hélfte der
Jugendlichen zeigte grofes Interesse fiir Doping und Drogen.

Zum Missbrauch von Dopingsubstanzen unter Schiilerinnen,
Schiilern und Jugendlichen liegen eine Reihe von Studien aus
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Tabelle 1: WADA-Liste der kardiovaskularwirksamen Medikamente. Erstellt nach [7].

Verbotene Substanzen

In bestimmten

Nicht verbotene Substanzen

Sportarten

verboten
S1 Anabole Steroide S5 Maskierende Substanzen P1 Alkohol Antihypertensiva Cholesterinsenker
— Testosteron — Diuretika — Kalziumblocker — Fluvastatin
— Nandrolozon S6 Stimulantien P2 Betablocker — ACE-Hemmer - Clofibrat
— Stanozol — Amphetamine — Atenolol — AT-II-Blocker — Colestipol
— Metandienon — Cocain — Bisoprolol
S2 Peptidhormone — Ephedrin — Carvedilol Lokalanaesthika — Ezetimib
- hGH S7 Narkotika — Esmolol — Xylocain — Gemfibrozil
- EPO — Morphine — Labetolol Analgetika — Atorvastatin
S3 Beta-2- Agonisten — Pethidin — Metoprolol - ASS — Acipimox
— Reproterol S8 Cannabinoide — Pindolol — Colestyramin
— Isoprenalin S9 Glukokortikoide — Propranolol — Pravastatin
S4 Antiostrogene — Betamethason — Sotalol — Simvastatin

den USA und Kanada vor: Etwa 6-8 % der Jugendlichen
haben einschlidgige Erfahrungen mit dem Konsum von Ana-
bolika und anderen Dopingsubstanzen. Die Einnahme ist bei
minnlichen Jugendlichen mehr als doppelt so hiufig als bei
Midchen. Ein Teil der Jugendlichen injiziert die Anabolika.
Jugendliche, die andere Drogen nehmen, nehmen vermehrt
auch Anabolika [5].

B Doping in der Gesellschaft

Nicht nur im Sport wird ,,gedopt“. Der Sport ist einer der we-
nigen Teilbereiche der Gesellschaft, wo Medikamentenmiss-
brauch ausdriicklich verboten ist. Allerdings verschwimmen
die Grenzen zwischen Medikamentenmissbrauch und ge-
sundheitlichen VorsorgemalBnahmen oftmals. So verabrei-
chen 3 von 5 Eltern ihrem Kind pro Monat mindestens ein
Medikament. 19 % der Kinder erhalten vorbeugende Pripa-
rate (Vitamine, Nahrungsergéinzungsmittel, etc.). 43 % der
Eltern verabreichen Arzneimittel an ihre Kinder, ohne vorher
einen Arzt konsultiert zu haben. Der deutsche Gesundheits-
report 2009 berichtet, dass fiir etwa 25 % der Verordnungen
von Psychopharmaka keine adidquate Diagnose vorlag.

»Gehirndoping”

Das den Geist anregende Medikament Ritalin erfreut sich in
Wissenschaftlerkreisen groBer Beliebtheit. Das zeigt eine
Online-Umfrage der Fachzeitschrift Nature, an der sich 1400
Forscher aus 60 Lindern beteiligt haben. Ihr zufolge betreibt
1/5 regelrechtes ,,Gehirndoping*'. Zwischen 3 und 10 % der
US-amerikanischen Studenten sollen ,,Gehirndoping* betrei-
ben, auch ,,Neuro Enhancement genannt. Dabei kommen
Medikamente wie Ritalin, Modafinil oder Betablocker zum
Einsatz [6]

W Verfiigbarkeit

Waren Dopingmittel vor einigen Jahren nur von einem loka-
len ,,Dealer zu bekommen, ist die Beschaffung von Doping-
substanzen, aber auch Information zum ,richtigen* Doping

'Quelle: science.orf.at, 09.04.2008
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sehr leicht iiber das Internet moglich. Allein die Eingabe des
Suchbegriffes ,,Steroide kaufen* ergibt tiber 300.000 Links.

B Dopingdefinition

Die Zustdndigkeit fiir den weltweiten Anti-Doping-Kampf
lag bis 31.12.2003 beim IOC (Internationales Olympisches
Komitee) und wurde mit 01.01.2004 an eine eigene Welt-
Anti-Doping Agentur (WADA) ausgelagert, von der in allen
Liandern nationale Ableger agieren (NADA) [7]. Die weltwei-
ten Antidopingbestimmungen sind umfangreich definiert und
betreffen im weiteren Sinne nicht nur Regelverstofie von Ath-
leten selbst, sondern z. T. auch von betreuendem Personal im
Umfeld des Athleten (inklusive Arzte):

Artikel 1 ,,Definition von Doping*‘: ,,Doping ist definiert als
ein Versto} gegen Anti-Doping-Regeln wie sie in Artikel 2.1.
bis 2.8 ausgewiesen sind.

Artikel 2 ,,VerstoBe gegen die Anti-Doping-Regeln*:

2.1 Die Anwesenheit einer verbotenen Substanz, deren Meta-
boliten oder eines Markers in einer dem Athleten entnom-
menen Probe.

2.2 Die Anwendung bzw. der Versuch der Anwendung einer
verbotenen Substanz oder einer verbotenen Methode.

2.3 Verweigerung der Abgabe einer Probe nach Aufforde-
rung zur Dopingkontrolle.

2.4 Abwesenheit bei Kontrollen auflerhalb des Wettkampfes
einschlieflich VerstoBe gegen die Aufenthaltsmelde-
pflicht.

2.5 Betrug oder der Versuch eines Betruges bei der Doping-
kontrolle.

2.6 Besitz von verbotenen Substanzen oder verbotenen Me-
thoden.

2.7 Weitergabe jeglicher verbotenen Substanz oder verbote-
nen Methode.

2.8 Anstiftung, Mitbeteiligung, Unterstiitzung oder Ermuti-
gung zur Anwendung oder zum Versuch einer Anwendung
einer verbotenen Substanz oder verbotenen Methode.

Nicht alle Medikamente sind in allen Sportarten verboten. In
Tabelle 1 wird eine Ubersicht iiber potenzial kardial wirksame
Medikamente gegeben.
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B Potenziell kardial schadliche Substanzen
und Methoden

Viele der im Sport verwendeten Medikamente weisen ein er-
hebliches kardiales Nebenwirkungsprofil auf [8]. Im Folgen-
den wird auf die am héufigsten verwendeten Substanzen mit
dem unsichersten Sicherheitsprofil eingegangen [9].

Anabole Steroide und Testosteron

Wirkung

Die Verwendung von anabolen Steroiden und Testosteron
fiihrt iiber eine Stimulation der Proteinsynthese zu einem ver-
mehrten Muskelaufbau, welcher in der Regel mit einem Kraft-
zuwachs verbunden ist. Parallel dazu wird die Regenerations-
zeit verkiirzt und somit ein hoheres Trainingspensum reali-
sierbar. Daraus lassen sich verschiedene Wirkungen und Ne-
benwirkungen ableiten [10-16].

Androgene Wirkung

Die Zufuhr anaboler Steroide fiihrt zu Peniswachstum, Wachs-
tum und Entwicklung der Blédschendriisen, Wachstum und
Entwicklung der Prostata, Zunahme der Korperbehaarung
(auch bei Frauen), Zunahme der Schambehaarung, Verdich-
tung und Verteilung der Gesichtsbehaarung, Vertiefung der
Stimme, Zunahme der Talgbildung und Talgdriisen, Zunahme
des Geschlechtstriebs und des sexuellen Interesses sowie zu
einer Zunahme der Aggressivitit.

Anabole Wirkung
Dies fiihrt zur einer Zunahme der Gesamtkorperstickstoff-

bilanz, zu Elektroyltverschiebungen, verstirkter Kalzium-
aufnahme der Knochen, Abnahme des Korperfettanteils, Zu-
nahme der Erythrozyten, Zunahme der Erythrozytenmasse
und zu einer Zunahme der Skelettmasse.

Nebenwirkungen

Sie sind mannigfaltig und bestehen in einer Virilisierung bei
Frauen. Dadurch kommt es zu Bartwuchs, Hypertrichose,
Ausbildung minnlicher Gesichtsziige, Stimmverdnderungen
mit z. T. Kehlkopfverknocherung, Klitorishypertrophie, Ame-
norrhoe, Unterdriickung von LH und FSH und gesteigerter
Libido. Insgesamt findet sich eine vermehrte Aggressivitiit,
Steroidakne, vermehrte Verletzungsgefahr an Sehnen und
Bindern. Bei Jugendlichen kann ein vorzeitiger Schluss der
Epiphysenfugen mit daraus resultierenden Wachstumsstopp
auftreten.

Es finden sich weiters eine Erhohung des LDL- und ein Ab-
fall des HDL-Cholesterins, Entwicklung von Hypertonus,
Steroidakne, Haarausfall, Gynidkomastie bei Miénnern,
Striae, Abnahme der peripheren Insulinsensitivitit, Diabetes
mellitus, Hodenatrophie mit vermindertem Ejakulat sowie
Impotenz und Infertilitit mit verminderter Spermienzahl
und erhohter Viskositét, Prostatahypertrophie und Prostata-
karzinom.

Anabole Steroide zeigen direkt toxische Wirkungen an der
Leber mit Ausbildung von Hepatomegalie , Leberadenome,
Cholestase, Peliosis hepatis (phlebektatische Form und par-
enchymatose Form), Leberdystrophie, Steatosis hepatis, HCC
und Cholangiozellulédres Ca.

Ohne Training
Ohne Anabolika

»

Abbildung 1: Myofibrillen-/Kapillaren-Verhaltnis unter Anabolika. Erstellt nach
Tagarakis CV, et al. Anabolic steroids impair the exercise-induced growth of the
cardiac capillary bed. Int J Sports Med 2000; 21: 412-8.

Mit Training
Ohne Anabolika

Mit Training
Mit Anabolika

Psychische Wirkungen bestehen in Form gesteigerter Aggres-
sivitdt, psychischer Abhingigkeit, das subjektive Wohlbefin-
den nimmt zu, allerdings fiihrt ein Absetzen zu einem Stim-
mungstief und Depression, die Trainingsfrequenz wird redu-
ziert, die Regenerationszeit nimmt zu. Alles in allem besteht
eine ,,psychische Abhingigkeit* zu anabolen Steroiden. Bei
hoher Dosierung entsteht Euphorie, sexuelle Erregbarkeit,
Gereiztheit, Gefiihlsschwankungen, Gewaltbereitschaft, Ag-
gressivitdt und oft ein gleichzeitiger Alkohol-, Medikamen-
ten- und Drogenabusus.

Die Abnahme von kognitiven Leistungen fiihrt zu einer einge-
schrinkten Gedéchtnisleistung und Konzentration sowie psy-
chischer Abhingigkeit.

Durch die oft notwendige i. m.-Gabe konnen Spritzenabszes-
se mit Auftreten von Myokarditis und Endokarditis entstehen.
Oftmals entstehen durch unsteriles Arbeiten nicht nur lokale
Reaktionen, sondern auch Ubertragungsmoglichkeiten fiir
zahlreiche infektiose Erkrankungen (Hepatitiden, HIV).

Kardiale Nebenwirkungen
Sie entstehen durch verschiedene Mechanismen:

Atherogene Wirkung

Fiihrt iiber die Stimulation der hepatischen Triglyzeridlipase
zu HDL-Senkung um 39-70 %, diese ist dosis- und substanz-
abhéngig. Die Verwendung von anabolen Steroiden fiihrt zu
einer raschen Senkung von HDL, nach 8 Wochen kein weite-
rer Effekt. Weiters besteht ein Anstieg von LDL-Cholesterin.
Die Erholung der Lipide erfolgt erst nach Monaten und ist von
der Dauer der Einnahme abhéngig.

Thrombogene Wirkung

Die Fibrinolyse ist reduziert, ebenso die Synthese von Prosta-
cyclin. Dies fiihrt zu einer erhohten Plittchenaggregation, die
Protein-C- und -S-Freisetzung ist erhoht und es erfolgt eine
beschleunigte Aktivierung des Himostasesystems.

Linksventrikuldre Hypertrophie

Diese entsteht durch einen direkten zytotoxischen Effekt so-
wie einem mineralkortikoiden Effekt. Dadurch wird die Ent-
stehung einer Hypertonie gefordert und das Risiko von Fibro-
sierung und myokardialer Nekrosen erhoht. Anabole Steroide
fiihren zu einem erhohten Myofibrillen/Kapillaren-Verhiltnis
(Abb. 1) mit Herzhypertrophie unter Anabolikaanwendung
ohne adidquate Verbesserung der Kapillarisierung und persis-
tierender Hypertrophie.

J KARDIOL 2013; 20 (Pre-Publishing Online) 3
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Herzrhythmusstorungen entstehen durch strukturelle myo-
kardiale Anderungen, erhohte Vulnerabilitit fiir schwerwie-
gende Herzrhythmusstorungen und einer deutlichen Verrin-
gerung der Stimulationsschwelle.

Auch Anderungen im Elektrolythaushalt fiihren zu einer er-
hohten Automatizitit. Weiters fiihrt ein verdndertes sympathi-
sches kardiales Nervensystem zu einem erhohten ,,pressure
response‘ auf Katecholamine. Bluthochdruck wird durch ver-
mehrte Salz- und Wasserretention ausgelost.

Peptidhormone

Zu den am héufigsten verwendeten Substanzen dieser Klasse
gehoren Wachstumshormone (hGH) und insulin-like growth
factor 1 (IGF-1) sowie Erythropoetin (EPO).

Wachstumshormon hGH und Insulin-like growth factor 1
IGF-1

Zu den augenscheinlichsten Nebenwirkungen zihlt die Akro-
megalie. Darunter versteht man das tibermifige Wachstum
von Fingern, Zehen, Kinn, Jochbogen, Augenwiilsten, Nase
und anderen Weichteilen. Bei manchen Sportlern verdndern
sich im Laufe einer langjdhrigen Wachstumshormonkur die
Gesichtsziige sehr deutlich. Hiufig kommt es zu Muskelver-
hirtungen, so genannten Myogelosen. Diese sind fiir den Ath-
leten sehr unangenehm und konnen zudem die Leistungs-
fahigkeit beeintridchtigen.

Wachstumshormone bewirken eine Verschlechterung der Glu-
koseutilisation. Der dadurch stindig erhohte Blutzuckerspiegel
fiihrt zu einer standigen Reizung des Inselorgans der Bauch-
speicheldriise. Nach ldngerer Anwendung kann es somit zum
Entstehen eines Diabetes mellitus kommen. IGF-1 unterschei-
det sich von GH hinsichtlich der Wirkung auf den Kohlenhy-
dratstoffwechsel, da es den Zuckerspiegel senkt und die Insu-
linempfindlichkeit im Korper erhoht. Es kann daher kurz nach
der Verabreichung zu einer Hypoglykdmie kommen.

An kardialen Nebenwirkungen besteht das Risiko zur Ent-
wicklung einer Kardiomyopathie, verursacht durch eine myo-
kardiale Hypertrophie mit interstitieller Fibrose, lympho-
mononukledrer Infiltration, Monozytennekrose sowie Auftre-
ten von Arrhythmien mit erhohter Mortalitit [17].

Erythropoetin EPO
Mit dem Anstieg der Zahl roter Blutkorperchen erhoht sich

die Viskositit des Blutes und die Gefahr einer Thrombose-
bildung steigt. In den kleinen und kleinsten Blutgefiflen kann
es zu einem ,,Sludge-Phédnomen‘ kommen. Durch Gerinnung
sind die nachfolgenden Gewebeabschnitte minderperfundiert
und drohen, einen Schaden zu erleiden. Diese Nebenwirkung
ist vor allem bei Sportlern von Relevanz, erreichen sie doch
Hiamatokritwerte von bis zu 60 %. Das fiihrt dazu, dass sich
diese Sportler gerinnungshemmende Mittel verabreichen, um
einer Thrombose vorzubeugen. Direkte kardiale Auswirkun-
gen bestehen im vermehrten Auftreten einer arteriellen Hy-
pertonie und Bradykardien [18, 19].

Beta-2-Agonisten

Den am hiufigsten verwendeten Beta-2-Agonisten Clenbute-
rol und Salbutamol werden auch anabole Effekte nachgesagt.

4 J KARDIOL 2013; 20 (Pre-Publishing Online)

Sie fiihren zu einer Erhohung der Muskelmasse und zu einer
Verringerung des Korperfetts [20].

Allen Beta-2-Agonisten gemeinsam ist eine Wirkung auf den
Kaliumhaushalt mit dem Potenzial einer Verlingerung der
QT-Zeit und einem erhohten Risiko kardiovaskuldrer Events
sowie dem Auftreten von Ischimie, Herzinsuffizienz, Ar-
rhythmien und plotzlichem Herztod [21, 22].

Diuretika

Diuretika werden einerseits zur Gewichtsabnahme eingesetzt,
andererseits aber auch zur Maskierung von Dopingsubstan-
zen bei Dopingkontrollen [19]. Sie kdnnen zu Elektrolytsto-
rungen mit ev. QT-Verldngerungen und Arrhythmien fiihren.
Besondere Bedeutung hat dies fiir Athleten mit stummer
Channelopathie. Sie fiihren auerdem zu einer Erh6hung von
Cholesterin und der Triglyzeride, welche wiederum indirekt
eine Arteriosklerose begiinstigen [23].

Amphetamine

Eine Leistungssteigerung durch Amphetamine ist meist nur
im Wettkampf verboten. Trotzdem existieren eine Reihe uner-
wiinschter und potenziell lebensbedrohlicher Nebenwirkun-
gen wie Schlaganfall, arterielle Hypertonie, Tachykardie,
Bradykardie, Arrhythmien und Herzinfarkt durch Auslésung
diffuser Koronarspasmen [24].

Kokain

Ahnlich wie Amphetamine kénnen myokardiale Ischdmien
oder Herzinfarkte durch den Missbrauch von Kokain aus-
gelost werden. Dies passiert unabhédngig von der Dosis.
Kokain fiihrt zu einem Anstieg von Herzfrequenz und Blut-
druck, es konnen ebenfalls Koronarspasmen entstehen und
wirken auch direkt thrombogen. Neben PQ- und QT-Verlin-
gerung kann es auch zur Ausbildung eines AV-Blocks kom-
men, aulerdem sind die Entstehung eines Lungenddems,
aber auch Myokarditis, dilatative CMP, Endokarditis und
Schlaganfall sowie rupturierte Aortenaneurysmata beschrie-
ben [25].

Ephedrin

Ephedrin wird als Stimulans und zur Gewichtsabnahme durch
Erhohung des Grundumsatzes eingesetzt. Durch den sympa-
thischen Effekt erfolgt aber auch eine direkte Stimulation des
Herzens mit Ausbildung einer Tachykardie, Steigerung der
Kontraktilitdt, peripherer Vasokonstriktion verbunden mit
Blutdruckerhohungen sowie Arrhythmien und Auslésung von
Myokardinfarkt, schwerer Hypertonie, Myokarditis, Schlag-
anfall und plotzlichem Herztod [26, 27].

Cannabinoide

Obwohl nicht in allen Sportarten verboten, existiert trotzdem
eine gewisse Verbreitung auch in der Gesellschaft. Die maxi-
male Blutkonzentration ist nach ca. 3-8 min nach Inhalation
vorhanden, die maximale Wirkung erfolgt ca. 2—4 h nach In-
halation. Die Wirkungsdauer betrigt ca. 4-6 h. Die Wirkung
erfolgt durch eine beta-adrenerge Stimulation und parasym-
pathische Blockade, auch die Nebenwirkungen wie Tachykar-
die, Reduzierung des Schlagvolumens, periphere arterielle
Vasospasmen, erhohter myokardialer Sauerstoffbedarf und
verringerter Sauerstofftransport lassen sich auf diesen Wirk-
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Tabelle 2: Kardiale Nebenwirkungen

Hypertonie Arrhythmien LVH KHK Mi HF SCD

Anabole Steroide + + + + + + +
hGH + + +
EPO + a +
Diuretika I + + +
Amphetamine + + 4 +
Kokain + + + 4 + +
Ephedrin + + + +
Narkotika +
Cannabis + + +
Glukokortikoide +

Alkohol +
Beta-2-Agonisten + + 4 4

mechanismus zuriickfiihren. Dies fiihrt zu einer Begiinsti- Literatur: 16. Sader MA, Griffiths KA, McCredie RJ, et

gung fiir das Auftreten akuter Ischdmie und Arrhythmien so-
wie ein erhohtes Risiko fiir Myokardinfarkt, Schlaganfall und
plotzlichem Herztod [28].

Fettburner

Zur Unterstiitzung im Fettabbau wird hdufig ein sog. ,,ECA-
Stack® verwendet. Er besteht aus mehreren Bestandteilen und
wird iiblicherweise in folgender Dosierung 3x tédglich ver-
wendet: Ephedrin 20 mg + Coffein 200 mg + Acetylsali-
cylsdure 100 mg. Diese Mischung soll zu einer Erhhung der
Fettverbrennung und Trainingsintensitét fithren. An typischen
Nebenwirkungen kann es zu Zittern, Kopfschmerzen, ver-
starktem Schwitzen, innerer Unruhe, Schlaflosigkeit, Ubel-
keit, Appetitlosigkeit, Reizbarkeit, Prostatabeschwerden,
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blutungen kommen.

B Zusammenfassung

Die Nebenwirkungen verschiedener Dopingmittel sind man-
nigfaltig und betreffen sehr oft das Herz (Tab. 2).

Nachdem eine Verwendung leistungsférdernder Substanzen
nicht nur im Leistungssport vorkommt, sollten Kardiologen
in der Praxis mit den gesundheitsschidigenden Einfliissen der
verwendeten Medikamente Bescheid wissen und eine Anam-
nese auch in diese Richtung gestalten.
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