und kithlendestra egien

Sonne von einem wolkenlosen
Himmel stimuliert zwar die Bildung
von Vitamin D in der Haut und fordert
damit neben der Knochenfestigkeit
auch das Immunsystem.

Zudem haben viele dltere Sportler
die Erfahrung gemacht, dass die
morschen Gelenke bei warmen
Auflentemperaturen weniger
schmerzempfindlich sind und die
Muskulatur geschmeidiger

ist als bei kiihler Witterung.
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Doch nicht jeder freut sich iber die
sonnigen Tage im Sommer. Viele Men-
schen leiden dann unter starkem Schwit-
zen, klagen Uber Kreislaufbeschwerden,
Kopfschmerzen, Unwohlsein oder Kon-
zentrationsstorungen. Denn der Korper
muss sich auf die Hitze einstellen, um ei-
nen Warmestau zu verhindern.

Das geschieht in erster Linie durch
die Abgabe von Schweil8, der auf der
Haut verdunstet und so fir die notwen-

dige Kiihlung sorgt. Doch bei groBer Hit-

ze wird es immer schwieriger fiir den Or-
ganismus, Uberschiissige Warme an die
Umgebung abzugeben. Zudem verliert
ein Sportler mit dem Schweif nicht nur
Flussigkeit, sondern auch Elektrolyte wie

Magnesium und Kalium, die fur die Ner-
ventatigkeit, die Muskelfunktion (Muskel-
krampfe bei Elektrolytmangel) und einen
(Herzrhyth-
musstérungen bei Elektrolytmangel) un-

regelmaligen Herzschlag
abdingbar sind.

Verliert der Kérper durch die Hitze zu
viel Fliissigkeit, drohen auch von dieser
Seite ernsthafte Folgen. Der Blutdruck
sackt ab und das Gehirn wird nicht mehr
ausreichend mit Sauerstoff versorgt.
Schwindel,
und Durstgefiihl weisen auf einen Hitze-

Reizbarkeit, Kopfschmerzen

kollaps hin, Herzstolpern kann sich dazu
gesellen. Spatestens dann sollte man sich
eine Pause an einem kiihlen Ort génnen,
die Beine hochlegen und viel Flissigkeit




zu sich nehmen, bis der Organismus wie-

der seine normale Betriebstemperatur er-
reicht hat.

Besonders gefdhrlich wird es, wenn
der Kérper nicht mehr in der Lage ist, sich
selbst zu kiihlen. Dann steigt die Kérper-
temperatur immer mehr an, die SchweiR-
drusen versiegen und ganze Organe kon-
nen schlieRlich Schaden nehmen. Typisch
fiir einen solchen Hitzschlag ist eine tro-
ckene, rote und warme Haut. Trinken al-
lein genligt dann nicht mehr: Betroffene
sollten so schnell wie méglich an einen
kiihlen Ort gebracht, die Kleidung gelo-
ckert und der Notarzt verstindigt wer-
den. Zusatzlich ist es hilfreich, den Pati-
enten langsam zu kiihlen, indem man ihm

Luft zufachert oder kalte, feuchte Tiicher
auflegt.

Starke Kopfschmerzen, Schwindel,
Ubelkeit und Nackenschmerzen sind da-
gegen typische Anzeichen fiir einen Son-
nenstich. Wer sich ohne Kopfbedeckung
lange Zeit in praller Sonne aufhalt, darf
sich Uber diese Symptome nicht wun-
dern. Sie treten auf, wenn die Hirnhiute
gereizt sind und das Hirngewebe ansch-
willt. Auch hier gilt: Sofort in den Schat-
ten, Kopf hoch lagern und mit kalten,
feuchten Tiichern kiihlen.

Besonders hitzegeféhrdet sind Men-
schen, bei denen das kdrpereigene Ther-
moregulationssystem nur eingeschrinkt
oder gar nicht arbeitet. Bei Kleinkindern,
aber auch bei dlteren oder kranken Men-
schen funktioniert der Wirmeaustausch
mit der Umgebung nicht so gut wie beim
Erwachsenen. Wer zudem regelmiRig
Medikamente einnimmt, die das Herz-
Kreislauf-System und den Flussigkeits-
haushalt des Kérpers beeinflussen, sollte
sich ebenfalls nicht zu unbedarft der
sommerlichen Hitze aussetzen. Zu sol-
chen Medikamenten zahlen insbesonde-
re Blutdrucksenker. Gegebenenfalls sollte
man mit seinem Arzt Riicksprache halten,
ob die Dosierung voriibergehend ange-
passt werden kann. Manche Arzneimit-
tel wie beispielsweise Captopril, Doxycy-
clin oder Johanniskrautextrakte kénnen
zudem die Lichtempfindlichkeit erhdhen,
dann ist ein guter Sonnenschutz beson-
ders wichtig.

Die aus sportmedizinischer Sicht
wichtigste Maknahme im Sommer ist es
daher, ausreichend zu trinken, um so den
FlUssigkeitsverlust durch das verstirkte
Schwitzen auszugleichen. Gerade bei &l-
teren Menschen kommt das Trinken oft
zu kurz, weil das Durstempfinden mit
zunehmendem Alter nachldsst. Die rich-
tige Trinkmenge ist aber von verschie-
denen Faktoren abhdngig, so dass keine
aligemein giiltige Empfehlung gegeben
werden kann. Als Faustregel gilt, dass ein
gesunder Erwachsener durchschnittlich
etwa 15 Liter Flussigkeit taglich zu sich
nehmen sollte, an heiBen Sommertagen
dirfen es rund 2,5 Liter sein, schwitzende

Die aus sportmedizinischer Sicht wichtigste Manah-
me im Sommer ist es, ausreichend zu trinken, um so
den Fliissigkeitsverlust durch das verstdrkte Schwitzen

auszugleichen

Sportler benétigen entsprechend mehr
Volumenersatz.

Generell empfehlenswert sind neben
natriumreichen Mineralwassern auch ver-
diinnte Fruchtsafte und Friichtetees, um
verloren gegangene Elektrolyte und Mi-
neralstoffe zu ersetzen. Zu kalte Getrinke
sind jedoch ungiinstig, da sie den Korper
veranlassen, noch mehr Warme zu produ-
zieren. Auch auf Alkohol sollte man ver-
zichten, da er in die Blutdruckregulation
eingreift und den Kreislauf zusatzlich be-
lastet.

Allerdings gibt es auch Menschen, die
aufgrund einer Herzschwéche ihre Trink-
menge reduzieren missen. Diese Pati-
enten bendtigen aber auch an heiRen
Sommertagen entsprechend mehr Fliis-
sigkeit als sonst. Wer eine reglementierte
Trinkmenge hat, sollte sich ganz gezielt
vom Hausarzt beraten lassen und tég-
lich auf das Korpergewicht achten, damit
es nicht durch Wassereinlagerungen zu-
nimmt

Neben der angepassten Flussigkeits-
zufuhr sollten wir uns aber auch beziig-
lich unserer sonstigen Gewohnheiten am
mediterranen Lebensstil orientieren. So
ist es an heien Sommertagen sinnvoll,
korperliche Aktivitaten in die friihen Mor-
genstunden oder in den Abend zu verle-
gen und mittags eine Siesta zu halten —
sofern man es sich zeitlich erlauben kann
oder der Turnierkalender es erlaubt. Aus
diesem Grunde hat der Hessische Ten-
nis-Verband schon in der letzten Saison
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fur die heilen Julitage 2015 mit Tempe-
raturen Uber 40° C. eine spezielle Hitze-
regelung flr den Spielbetrieb empfohlen
(www.htv-tennis.de/hitzeregelung).

Zudem sollte man seine Klimaanla-
ge zu Hause oder im Auto nicht zu hoch
einstellen, damit die Temperaturunter-
schiede zwischen drinnen und draufen
nicht zu groR sind, da dies die Akklimati-
sierung erschwert. Denn prinzipiell kann
sich der Korper an die Hitze gewdhnen
—wenn man ihn Iasst. So ist es durchaus
sinnvoll, auch im Sommer regelmaRig
in die Sauna zu gehen, denn saunieren
bewirkt ein GefaRtraining, welches die
Warmeregulation erleichtert. Der Korper
lernt, bei Hitze angemessen zu schwitzen
und den Flissigkeitshaushalt besser zu
steuern.

Fir manche Menschen kénnen auch
das Reizgas Ozon sowie andere Schad-
stoffe, die sich bei starker Sonnenein-
strahlung in verstarktem MaRe bilden,
sehr unangenehm werden: Neben tro-
ckenen Augen, Mundtrockenheit und
Nasenbluten kann es auch zu Atembe-
schwerden kommen. Betroffen sind vor
allem Asthmatiker und Patienten mit
(COPD).
An entsprechenden Tagen hilft dann nur

anderen Lungenerkrankungen

noch eins: raus aus der Stadt. Ein Ausflug
aufs Land oder ins Mittelgebirge ist zu-
dem eine willkommene Abwechslung.

Besonders wohltuend sind im Som-
mer auch wechselwarme Fu8bdder, lau-
warme Duschen oder aber ein kalter Puls-
guss: Dazu lasst man einfach fiir einige
Sekunden kaltes Wasser lber die Innen-
seiten der beiden Handgelenke laufen.
Das bewirkt eine angenehme Kiihlung
des Korpers, die fiir zwischendurch be-
stens geeignet ist.

Und was ist aus sportmedizinischer
Sicht von den Kaltekammern mit schritt-
weisen Temperaturabsenkungen bis mi-
nus 110°C zu halten, in die Spitzensportler
nach Hochstleistungen zur Beschleuni-
gung ihrer Regeneration fiir drei Minuten
gehen und was passiert dabei?

Die eisige Temperatur kiihlt in solchen
Kéltekammern die unbekleidete Haut von
ca. 33°C auf 15°C ab, die Adern in der Haut
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verengen sich und das zirkulierende Blut
verteilt sich von der Korperoberflache ins
Korperinnere. Dadurch werden die tiefer
liegenden Muskeln mit jedem Herzschlag
starker als Ublich durchblutet und ver-
mehrt mit Sauerstoff versorgt, was auch
den Abtransport von Stoffwechselschla-

cken fordert. Somit ist diese Prozedur zur

Prototyp des Percooling Sport Shirts der Firma Med-

Cooling (www.medcooling.com)

Forderung der Regeneration nach einer
korperlichen Anstrengung sinnvoll.

Inzwischen gibt es zudem mehrere
hundert wissenschaftliche Arbeiten die
belegen, dass auch eine Kaltebehandlung
vor einer korperlichen Aktivitat, das soge-
nannte pre-cooling, zu einer Leistungs-
steigerung flihrt: im Spitzensport zu plus
1 bis 2 Prozent, im Amateurbereich von
bis zu 10 Prozent, was sich dadurch erkla-
ren lasst, dass der Korper nicht so schnell
Uberhitzt. Dieser Effekt des pre-cooling
halt jedoch nur 30 Minuten an.

Daher setzt eine neue Entwicklung
auf permanente Kiihlung wahrend der
sportlichen Aktivitdt. Bei diesem aus der
Intensivmedizin entlehnten Prinzip wird
quasi umgekehrt einem Warmepflaster,
bei dem kontinuierlich Warme abgege-

ben wird, nach Vermischung von spezi-
ellen Feststoffen mit Flissigkeiten ein
endothermer Warmeentzug in Gang ge-
setzt, der den Korper, insbesondere die
als Heizungsrohre des Gehirns funktio-
nierenden Halsschlagadern, schonend
und kontinuierlich kiihlt. Untergebracht
in einem Sport Shirt (s. Abbildung) liefen
derart gekihlte Sportler auf 3500,m einen
Vorsprung von 140 m heraus. Auch Renn-
wagenfahrer und Tennisspieler haben
diese neuartigen Shirts bereits mit Erfolg

eingesetzt.

Verstofst der Sportler mit
derartiger Kdlteunterstuitzung
madglicherweise gegen die
Anti-Dopingbestimmungen?

Nein, bislang nicht! Denn sowohl die
Kéltekammern als auch die Kaltetonnen
sind im Profisport vor und nach Aktivitat
erlaubt. Und bezliglich der Kalte-Shirts
hat die Nationale Anti Doping Agentur
(NADA) im letzten Jahr dem Hersteller
bestatigt, dass die oberflachliche Kiihlung
der Haut mit dem derzeitigen Dopingre-
glement der WADA (World Anti Doping
Agency) vereinbar ist und eingesetzt wer-
den kann. Sollte sich daran etwas andern,
wird an dieser Stelle darauf hingewiesen.

Dieser Artikel ist als gleichlautender
Teil 9 der Serie zum Thema Doping des
Anti-Dopingbeauftragten des HTV 2016
im TOPSPIN MAGAZIN erschienen und
kann dort — wie auch die Teile 1 bis 8 —in
dessen Archiv (www.htv-tennis.de) ein-
gesehen oder als pdf-Datei auf der home-
page des Autors unter www.prof-wendt.
de > Publikationsverzeichnis > Publikatio-
nen fiir medizinische Laien (TOPSPIN Nr.
5,6,7,8,9,10, 11 und 12) heruntergeladen
werden.
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