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Hy-tissue PRP

KONZENTRATIONSSYSTEM FUR
PLATTCHENREICHES PLASMA (PRP)
ZUR MUSKULOSKELETTALEN ANWENDUNG

Nutzen Sie das volle PRP Potential

» Groles Volumen speziell fur grofbe Gelenke

» Flexibel in Volumen und Thrombozytenzahl

» Einfache Handhabung im geschlossenen System

» 22-27 ml bzw. 7-9 m| PRP*

» 10 ml bzw. 4 ml hochkonzentriertes PRP

GROSSES VOLUMEN - FLEXIBEL - EINFACH

Fidia ist globaler Marktfiihrer in medizinischer
Hyaluronsdure. 55 Jahre Forschung und Entwicklung
sind die starke Basis fiir innovative und hochqualita-
tive Hyaluronséauren.

Mit der Akquisition des spanischen Unternehmens Proteal

verflgt Fidia nun auch Uber langjahrige Expertise im Bereich
Regenerative Medizin sowie Uber etablierte PRP-Systeme.

*Volumen variiert je nach Hamatokrit

Hy-tissue® PRP umfasst ein komplettes System mit Zentri-
fuge und verschiedenen Behandlungssets.

Kontaktieren Sie uns jetzt:

info@fidiapharma.de
@ fidia

Tel. 02173 8954-0
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Die Bioimpedanzanalyse von Akern mit neuer Software misst als einzige evidenzbasierte Methode die Korperzusammen-
setzung im Liegen. Sie ermdglicht innerhalb der arztlichen und therapeutischen Anamnese & Diagnostik den Ernahrungs- und
Hydratationszustand zu analysieren und interpretieren. Mit dieser Analyse wird dokumentiert, wie sich Muskelmasse und
Zellwasserverschiebungen entwickeln. Durch das Monitoring lassen sich Trainingsplane und Ernahrungsmanagement indivi-
duell iiberwachen und bei Bedarf anpassen. Die zunehmende Bedeutung von Erndhrung zeigt sich bei Leistungssportlern
ebenso wie bei Patienten gemal Leitlinie Gonarthrose in Bezug aufs Gewichtsmanagement.

Sportlerbetreuung - Ernahrungsmanagement fiir Leistung, Pravention, Rehabilitation
Patientenbetreuung - Ernahrungs- und Gewichtsmanagement auch als konservative Therapie gegen Gelenkschmerzen

Ideal in Kombination mit Bestform oder Trinkmahlzeiten von INSUMED.

Uber 3.000 Validierungsstudien und Verdffentlichungen. Mehr als 30.000 verkaufte Geréte. I NSU M ED
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Lehrreiche Zeiten

Die letzten Wochen haben unser ganzes Land, aber auch
Teile unseres taglichen Lebens verdndert. Einiges haben
wir temporar aufgeben miissen, sicher geglaubte
Freiheitsrechte oder auch die einfachen und doch so
genussvollen Moglichkeiten, die unser Leben bereichern
konnen, wie z.B. Shopping in den Innenstadten oder

ein schones Abendessen mit Freunden im Restaurant.

Nicht zu vergessen sind aber ebenso die wirtschaftlichen
Auswirkungen, auch im Bereich der Medizin und Therapie-
berufe. Wir wiinschen IThnen an dieser Stelle erst einmal, dass
Sie alle gut durch diese Zeiten kommen. Auch wir von der
sportirztezeitung standen schon im Februar dieses Jahres,
bedingt durch die Absage unseres China-Symposiums in
Peking, vor vielen Fragen. Welche sportmedizinischen The-
men sind fiir die aktuelle Ausgabe relevant, wie sollen wir
mit der Corona-Diskussion umgehen und welche Lehren
kénnen wir gemeinsam mit unseren Experten vielleicht schon
jetzt ziehen? Die Ausgabe, die Sie gerade in den Hianden
halten, ist die vielleicht zdhste Ausgabe, die wir jemals ent-
wickelt haben, aber gleichzeitig ist sie auch die womoglich
anspruchsvollste und richtungsweiseste Ausgabe fiir die wei-
tere Entwicklung und den potenziellen Ausblick der Sport-
medizin. Diese Ausgabe und auch die von uns neu ins Leben
gerufenen, von der Arztekammer zertifizierten Webinare, als
temporire Ausweichoptionen fiir ausgefallene Prasenz-Fort-
bildungen, sind nur méglich geworden, durch die Zusammen-
arbeit und den intensiven Austausch vieler Beteiligter. Unserer
Experten in Beirat und Autorenschaft, unseren Partnern aus
der Industrie, die gerade auch in diesen Zeiten den Kopf nicht
in den Sand stecken, sondern an innovativen Losungen fiir die
Sportmedizin arbeiten und letztendlich auch dank Ihnen, den
Lesern der sportirztezeitung und Teilnehmern unserer Fort-

Editorial

bildungen. Daher vielen Dank fiir das Vertrauen und die Tat-
kraft, so werden auch in schwierigen Zeiten neue, lehrreiche
und richtungsweisende Projekte und Themen bearbeitet sowie
Losungen entwickelt.

Schon 2018 haben wir versucht, den Begrift der Prophylaxe
in die Sportmedizin zu impliziert. Ganz bewusst auch in
Abgrenzung zu dem gelaufigen Begriff der Priavention. Die
Potenziale, welche die Sportmedizin in diesem Bereich hat,
sind enorm und gerade in diesen Zeiten wird das deutlicher
denn je. Dies hat auch unser Diskurs-Talk ,,Sportmedizin &
Prophylaxe® bestitigt, den wir am 24.04. mit drei unserer
wiss. Beirite gefithrt haben (mehr dazu auf S. 06). Lassen Sie
uns gemeinsam die sportmedizinische Prophylaxe weiter
entwickeln und ausbauen - anwendungsorientiert und pra-
xisnah. In dieser Ausgabe finden Sie eine Vielzahl von inte-
ressanten Aspekten dazu, natiirlich neben weiteren wichtigen
sportmedizinischen Themen. Die weitere Entwicklung wird
fruchtbar und lohnenswert sein.

lhr Robert Erbeldinger & das Team der sportérztezeitung

Aktuell kénnen unsere Fortbildungen fiir Arzte & Therapeuten
nicht live vor Ort und personlich stattfinden. Wir hoffen, dass
dies bald wieder moglich sein wird, denn der Mensch ist eine
Bio-Psycho-Soziale Einheit, die gerade diesen personlichen
Austausch braucht. Bis dahin bieten wir Ihnen wichtige und
innovative Inhalte in Form von zertifizierten Webinaren an.
Alle aktuelle Termine und weitere Infos dazu finden Sie unter
www.thesportgroup.de/education. AuBerdem halten wir am
14.11.2020 als Termin fiir das 11. Symposium der
sportarztezeitung in der Arcus Sportklinik in Pforzheim fest.
Infos dazu finden Sie auf S. 116 dieser Ausgabe, online und

im Sommer dann auch in Form von postalisch verschickten
Einladungen.

Unser Seminar-Angebot:

Erweitern Sie |hre Diagnostik!

EMG
Ganganalyse

Funktionsdiagnostik

FUr mehr Bewegungsqualitat!

Velamed bietet ganzheitliche Labor-Losungen.
Unsere Kunden gehdren zu den fuhrenden Experten
auf dem Gebiet der objektive Bewegungsanalyse.

Lassen Sie sich inspirieren.

med

Individuelle Laborplanung | Installation | technischer &
inhaltlicher Support | Schulung | Fortbildungen & Seminare

EMG - Dem Geheimnis
Muskulatur auf der Spur

Alle Informationen zum Kurs unter

www.velamed.com
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Sportmedizin & Prophylaxe

Safety first!

Kommentar: Coronavirus SARS-CoV-2 Pandemie und Leistungssport

Dr. med.

Thomas Frélich
ist wiss. Beirat der
sportarztezeitung
und Teamarzt
der TSG 1899
Hoffenheim.

Dr. med. Thomas Frolich,
Reha-Zentrum Bdblingen

Nachdem alle sportlichen GroBveranstal-
tungen aufgrund der Pandemie teilweise
etwas zogerlich, aber véllig zurecht abge-
sagt oder zumindest verschoben wurden
und wir alle in den nachsten Monaten mit
mehr oder weniger starken Ausgangs- und
Reisebeschriankungen leben miissen, sollten
wir bereits jetzt die Weichen fiir die Zukunft
richtig stellen.

Die Einschriankungen werden uns zumindest
teilweise solange erhalten bleiben, bis ein funk-
tionierender und ausreichend verfiigbarer Impf-
stoff vorhanden sein wird. Voraussichtlich zu
Beginn des nachsten Jahres, vielleicht auch et-
was frither. Die Regeln, die uns bei unserer
Sportausiibung hauptséchlich einschréinken,
sind die Einhaltung des Sicherheitsabstands von
eineinhalb Metern sowie die Versammlungs-
einschriankung von nicht mehr als zwei Perso-
nen in der Offentlichkeit und natiirlich die
Reisebeschriankungen. Weiterhin ist gerade bei
Mannschaftssportarten, die mindestens zwei-
wochige hdusliche Quarantine bei Direktkon-
takt mit infizierten Covid-19 Personen proble-
matisch. Um Missverstindnissen vorzubeugen:
Die seitens des RKI vorgeschlagenen und von
unserer Regierung umgesetzten MafSnahmen
sind wichtig und wie die Zahlen im internatio-
nalen Vergleich auch zeigen, gut. Herzlichen
Dank dafiir. Herzlichen Dank jedem einzelnen
von uns, egal ob er zuhause bleiben muss oder
noch an seinem gewohnten Arbeitsplatz arbei-
ten darf oder in den Kliniken um jedes einzelne
Leben ringt, Danke.

Auch wir vom Sport wollen dazu beitragen, ob
als Freizeit —oder Berufssportler, unser gemein-
sames Leben so sicher und so schnell wie mog-
lich wieder zu normalisieren. Jeder von uns
sollte sich Gedanken machen, wie er unter Ein-
haltung der sozialen Distanzregeln seinen Sport
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sicher fiir sich und seine Mitbiirger ausiiben
kann. Wir werden hier iiber voriibergehende
Regelanderungen nachdenken miissen, um
moglichst sicher und schnell wieder an den Start
gehen zu konnen. Gerade jetzt sollten wir mit
gutem Beispiel voran gehen und so konnten z. B.
beim Fuf3ball aus Eckbéllen Einwiirfe werden,
Elfmeter werden ohne Nachschussmoglichkeit
ausgefiithrt, Freist6f3e nur indirekt und die
Schiedsrichter sollten relativ kleinlich Korper-
kontakte als Foulspiel abpfeifen, um nur einige
Beispiele zu nennen. Eine Videorunde mit Trai-
nern, Schiedsrichtern und weiteren Verant-
wortlichen sowie Medien- und Fanvertretern
koénnten hier zu schnellen und guten Lésungen
fithren. Ein Marathon Massenstart verbietet
sich ebenfalls bis auf weiteres. Noch schwieriger
werden es, direkte Kontaktsportarten wie z. B.
Boxen oder Ringen haben. Hier miisste auch
tiber eine voriibergehende persénliche Schutz-
kleidung/Schutzausriistung (PSA) nachgedacht
werden, aber immer unter der Voraussetzung,
dass sie an anderer Stelle nicht dringender ge-
braucht wird.

Weiterhin sollten ausreichend Schnelltest- und
Antikérpertestmoglichkeiten zur Verfiigung
stehen, um engmaschige Kontrollen des Ath-
leten- und Betreuerstabes durchzufiihren. Na-
tiirlich ist dies nur dann moglich, wenn keine
Testkapazititen an noch wichtigeren Stellen
abgezogen werden. Die erforderlichen Reisen
miissen auf ein Minimum reduziert werden. So
kénnen z. B. turnierdhnliche Kleinveranstaltun-
gen an einem Ort, moglichst aulerhalb der
Grof3stadte, organisiert werden. Zuschauer vor
Ort werden wir noch lingere Zeit vermissen,
aber daftir werden uns im TV oder Internet
viele Menschen zuhause zusehen und auch von
zuhause Freude an unserem Sport haben. So
kénnen auch wir ein Stiick zur Normalisierung
beitragen. Wir freuen uns jetzt schon auf Euch,
auch wenn die Stadien nur Zug um Zug wieder
gefiillt sein werden. Safety First!

HAMBURGS SPORTMEDIZINISCHES ZENTRUM

LANS

MEDICUM

Modernste Medizin und Diagnostik treffen auf traditionelle
Naturheilverfahren — lassen Sie sich wie ein Profisportler
behandeln. Das interdisziplindre sportmedizinische Team rund
um Dr. Philip Catala-Lehnen beantwortet alle Fragen zu lhrer
Gesundheit — individuell auf Sie abgestimmt.

WWW.LANSMEDICUM.DE | INFO.HAMBURG@LANSERHOF.COM |  +4940 32088 320
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Sportmedizin & Prophylaxe

Sportmedizin & Prophylaxe

»Die beste Medizin, die wir haben, ist unser Inmunsystem!*
,Fir diesen Sommer sind wir auf Expertenmeinungen angewiesen,
Studien wird es erst ndchstes Jahr geben.”

Univ. Prof. Dr. med. Dr. med. PD Dr. Felix Post
Christoph Schmitz Kurt Mosetter Chefarzt Innere Medizin /
Inhaber des Lehrstuhls fir iner & iiologie &
Neuroanatomie an der LMU Zentrum fir ivmedizi i
Miinchen. Therapie (ZiT), Konstan: Kiinikum Koblenz-Montabaur
(Leiter Task Force Covid-19)

»Die beste Medizin,
die wir haben,
ist unser Immunsystem!”

Die Bedeutung der Prophylaxe hat gerade
auch aufgrund der aktuellen Situation stark
zugenommen und wird in Zukunft immer
wichtiger werden. Fiir die Sportmedizin,
die eben nicht nur Therapie und Rehabili-
tation ist, sondern gerade auch auf dem
Gebiet der Prophylaxe ein hohes Potenzial
hat, das bei weitem noch nicht erkannt und
ausgenutzt ist, bedeutet dies, dass sich neue
Herausforderungen und Chancen ergeben.
Der Mensch sollte optimal auf Situationen,
wie z.B. Pandemien, vorbereitet sein -

dies funktioniert im Idealfall interdisziplinar
und individuell mit einem Zusammenspiel
von Mediziner, Therapeut, weiteren Akteu-
ren und auch dem Verhalten (behavior) des
Patienten/Menschen. Wir sollten nicht nur
warten — auf Impfstoffe, Medikamente etc.
- wir sollten aktiv handeln und uns best-
moglich vorbereiten. Stay at home

kann auf Dauer nicht die einzige Option
sein. Hier sehen wir eine wichtige und
herausfordernde Rolle der Sportmedizin.

Be prepared - Be prophylaxed! Wir von der
sportirztezeitung haben 2018 den Begriff Pro-
phylaxe ganz bewusst auch in Abgrenzung zu
dem in der Sportmedizin geldufigen Begriff der
Prévention als feste Rubrik eingefiihrt. Die ak-
tuelle Corona-Situation hat uns vor Augen ge-

fithrt, dass dies auch in Zukunft noch weiter
ausgebaut werden muss. Nach einem Interview
zwischen Dr. Kurt Mosetter und der Frankfur-
ter Rundschau, in der unser langjahriger Beirat
betonte, dass man sein Immunsystem gegen
Viren scharf stellen kann, haben wir mit Univ.
Prof. Dr. med. Christoph Schmitz, PD Dr. med.
Felix Post und Dr. med. Kurt Mosetter drei
absolute Fachleute auf ihren Gebieten per
Videoschaltung zu einem Diskurs-Talk ,,Sport-
medizin & Prophylaxe“ zusammengebracht und
mit ihnen iiber die Rolle und Umsetzung der
Prophylaxe in puncto Immunsystem, Pandemie
und deren Bedeutung in der modernen Sport-
medizin gesprochen. Wichtig war es uns dabei,
gerade auch psychoneuroimmunologische-
und Erndhrungsaspekte zu integrieren, die
in der aktuellen Diskussion leider tiberhaupt
nicht - oder wenn, dann nur am Rande - be-
achtet werden (siehe dazu auch Beitrag Dr. Eva
Brandt auf Seite 12 in dieser Ausgabe). Support
your Immunsystem? Das geht prophylaktisch
nur mit Bewegung, Erndhrung und Psyche, der
Mensch ist ein Bio-Psycho-Soziales Wesen (der
Athlet wird als psychosociophysiological entity
bezeichnet (Kenttd & Hassmén, 2002)) - die
Sportmedizin hat alle Werkzeuge und Fachdis-
ziplinen/ Zugang dafiir parat, man muss sie nur
anwenden und vor allem auch wissen, wie man
sie anwenden kann.

sportdrztezeitung 02/2020

Es folgen einige Kernaussagen unseres Diskurs-Talks,
das komplette Video der Diskussion finden Sie unter
www.thesportgroup.de/education

Univ. Prof. Dr. med. Christoph Schmitz

Dr. med. Kurt Mosetter

PD Dr. med. Felix Post

www.thesportgroup.de 7

by sportsmedicine =
S8} Lo peycho sacial

Covid-19: Herausforderungen und Chancen fiir
die Sportmedizin - die Welt war gewarnt

(und hat die Warnung ignoriert)

Nach dem derzeitigen Stand des Wissens ist
Primérprevention (also erst gar keine Ansteckung)
die beste Strategie gegen SARS-CoV-2

Wenn es trotzdem zur Ansteckung mit
SARS-CoV-2 kommen sollte,

sollte der Korper so gesund wie moglich sein
Aktive Prophylaxe mag dabei von

erheblicher Signifikanz sein

(siehe Transfer aus der Zahnmedizin)

Psyche hat einen massiven Einfluss auf das Immunsystem;
das ist mittlerweile auch wissenschaftlich belegt

Wy .f
Mikronahrstofftherapie
& Regulationsmedizin [§
studieren!

Das Fundament und die Kraft des Immunsystems
generiert sich aus dem Darm und einer
intelligenten antientziindlichen Erndhrung
Prophylaxe: Natiirlich intelligente Erndhrung,
individuell personalisiert und selbst zubereitet —
eat for Regeneration

Pladoyer fiir gesunden Schlaf & gesunden
inneren Rhythmus. Je besser die Regeneration,
desto besser die natiirliche Immunresistenz

Der Dynamo und die Batterie des

Immunsystems sind individuell trainierte Muskeln
Mehr Sensibilitit und besseres Wissen kann

bei den Menschen zu mehr Selbstverantwortung
und Eigeninitiative im Verhalten fiithren -

when therapy becomes training

Neben Beruf, Familie und Alltag: Berufsbegleitend an
der Fachhochschule des Mittelstands (FHM) Bielefeld

Unser Studien- und Weiterbildungsangehot fiir:
Arzte, Sport- und Ern@hrungswissenschaftler,
Apotheker, Physiotherapeuten, Heilpraktiker.

» MMA Mikronahrstofftherapie & Regulationsmedizin
» Medical Based Manager/in (FHM)

» Zertifikatsstudiengang Mikronahrstofftherapie &
Regulationsmedizin (FHM)

Covid-19 - wer gesund ,,hinein geht*, kann auch
wieder gesund ,,herauskommen® und im Grunde
wissen wir, wie wir gesund und gestérkt leben konnen.
Hier miissen wir ganz klar iber Prophlyaxe reden.
Das ist individuell, trainierbar und geht nicht ohne
Eigenverantwortung/ Eigeninitiative

Wichtig ist, mogliche Mangelerscheinungen

bei Menschen, wie z. B. Vitamin-D-Mangel oder
Eisenmangel u. w. frithzeitig zu diagnostizieren und
dementsprechend zu substituieren. Dann gehen

wir gesiinder und geschiitzter in die Krisensituation
Man muss iiber diese Themen mit den Menschen
sprechen, bevor sie Patienten werden, nur dann
haben wir einen sinnvollen prophylaktischen Effekt

Im Oktober 2020 starten wir im vierten Durchlauf. Zu unseren Studie-
renden gehdren Arzte und Physiotherapeuten aus der Bundesliga, Myo-
reflextherapeuten, Erndhrungs- und Sportwissenschaftler.

Ich berate Sie gerne:
Nicoletta Katopodis, B.Sc.
Studienberatung

katopodis@th-mittelstand.de
Fon: +49 521 96655246

6x Prisenz &
4x Hybride-Online
Veranstaltungen
Im Jahr!

fh-mittelstand.de/regulationsmedizin
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Atemtraining

‘Ungeahnte Effekte auf das Immunsystem

Dr. Matthias Wittfoth, Psychotherapie Schonberg

“4“1n vielen Kulturen ist der Atem gleichbedeutend mit dem Geist
4 oder der Seele. Die unterschiedlichsten Ubungen und
’Prl?k_tiken, die das Ziel haben, bestimmte Zustinde zu erreichen
/ oder einfach gesund zu bleiben oder zu werden,
nutzen den kontrollierten Atem.

Foto: © imago images / blickwinkel

Bei genauerem Hinschauen kann man
feststellen, dass Atemtraining in vielen
Sportarten wieder langsam an Bedeu-
tung gewinnt. Dies liegt einerseits daran,
dass es mittlerweile einen beeindru-
ckenden wissenschaftlichen Katalog
von Wirkungsweisen und Zusammen-
héngen des Atems mit den unterschied-
lichsten Korperfunktionen gibt. Ande-
rerseits kann jeder Sportler schnell mit
professioneller Instruktion erleben und
erfahren, wie kraftvoll und effektiv
Atemiibungen sind. Es ist dann offen-
sichtlich, welche Kraft der Atem auf
Ebenen der Neurotransmitter, Hormone
und der Kognitionen und Emotionen
haben kann.*

In diesem kurzen Uberblicksartikel geht
es sowohl um die stressreduzierenden
(und damit leistungssteigernden) Effek-
te von Atemtraining als auch um die in
spannenden Studien nachgewiesenen
immunmodulierenden Auswirkungen.

Atmung

Der Vorgang des Atmens scheint sehr
simpel zu sein: wir Menschen nutzen
bei unserer aeroben Atmung einen Teil
des in der Atemluft enthaltenen Sauer-
stoffs (O2) und atmen Kohlendioxid
(CO2) aus. Normalerweise wird unser
Atemprozess vom Autonomen Nerven-
system gesteuert — wir miissen zum
Gliick nicht in jedem Augenblick dar-
tiber nachdenken, ob, wann und wie wir
atmen. Doch es wird schon dann inte-
ressant, wenn man bedenkt, dass das
Atmen trotz seiner autonomen Kont-
rolle eben auch bewusst gesteuert wer-
den kann. Bezogen auf die Atmung
finden wir eine sensible Dynamik in
dem Séure-Base-Ausgleich. Durch in-
tensiveres Atmen lasst sich der Anteil
von Sauerstoff und Kohlendioxid im
Blut relativ schnell beeinflussen. Ver-
stirktes tiefes Ein- und Ausatmen fiihrt
dazu, dass die O2-Sittigung des Blutes
i

ansteigt, wahrend vermehrt CO2 ab-
geatmet wird. Was passiert, wenn wird
die Luft anhalten? Da die sogenannte
innere Atmung, also der Austausch in
den Korperzellen weiterlduft, ssmmelt
sich CO2 in der Lunge an, jedoch ohne
die Zufuhr von frischer sauerstoftrei-
cher Luft, fillt die Sattigung des Blut-O2
kontinuierlich ab; bis dann wieder ein-
geatmet wird. Mittels dieser einfachen
und selbstkontrollierten Zustandsver-
anderungen, lassen sich mit wiederhol-
tem Training erstaunliche Effekte be-
obachten, die Hinweise darauf geben,
wie wir durch Atemtraining unser Im-
munsystem positiv beeinflussen kon-
nen. Lange bekannt sind in der Sport-
medizin Trainingsformen, die eine
Hypoxie zu nutzen versuchen (Hoéhen-
training). Es hat sich gezeigt, dass die
Nutzbarmachung von gezielten Anpas-
sungsmechanismen des Korpers viele
positive Auswirkungen haben. Nicht
zuletzt ist hier die intermittierende
Hypoxie in Form der Intervall-Hypo-
xie-Hyperoxie-Therapie zu nennen.

Immunmodulierende
Effekte von Atmung

Im niederldndischen Nimwegen haben
Kox und Kollegen (2012 und 2014)
untersucht, welchen Einfluss Atemtrai-
ning (mit und ohne Kombination mit
regelméfliger Kalteexposition) auf so-
wohl subjektives Krankheitsempfinden
als auch auf objektive Stresshormon-
und Entziindungsparameter hat [1, 2].
Dazu untersuchten sie die Auswirkun-
gen von intravendser Applikation von
Lipopolysacchariden auf eine Trainings-
und eine Kontrollgruppe. In zahlrei-
chen Vorstudien zeigt sich, dass die
experimentelle Endotoxemie (2ng/kg
E. Coli Endotoxine) neben dem subjek-
tiven Krankheitsgefiihl zu einer Aktivie-
rung des Sympathikus nebst vermehrter
Ausschiittung von Katecholaminen und
pro-inflammatorischen Markern fiihrte.

CRYOTHERAPIE
DER NEUSTEN GENERATION

Mit Infrarot-Biofeedbackeinheit
Effiziente Kélte ohne Gas
Handsfree arbeiten

Gymna
Cryoflow ICE-CT

ymna.PRO
THERAPIELIEGEN

Gestalten sie Ihre eigene
gymna.PRO bis ins letzte Detail !
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Doch zeigte die Gruppe der Trainierten signi-
fikant weniger subjektive Krankheitsgefiihle und
eine massive Ausschiittung von Adrenalin an
(kurzzeitiges Training von zehn Tagen). Es wur-
de hierbei beobachtet, dass besonders eine hohe
Ausschiittung eines anti-inflammatorischen Zy-
tokins (IL-10) zu einer Modulation bzw. Ab-
schwichung von pro-inflammatorischen Inter-
leukinen fiihrte (IL-6, IL-8, TNF-Alpha). Wie
konnten diese trainierten Teilnehmer das
Kunststiick schaffen, ihr Immunsystem willent-
lich zu beeinflussen? Etwas, von dem man
glaubte, dass es medizinisch nicht moglich sei.
Die Antwort ist erstaunlich: sie nutzen sowohl
verstarktes Atmen, als auch Atemanhaltephasen
(Hypoxie) als Vorbereitung und auch wéahrend
des Versuchs. Die Quintessenz dieser Studien:
Durch kontrollierte Atmungsprozesse lassen
sich autonome Korperprozesse steuern und in
eine gesundheitlich positive Richtung lenken.

Hypoxie als hormetisches Tool

Lassen Sie uns diese Resultate in einen gréfleren
Rahmen einbetten. Evolutionsbiologisch ist der
Mensch offenbar angelegt, mit extremen Um-
weltreizen wie Kélte, Hitze, Strahlung, Toxinen
und korperlicher Belastung umzugehen. Das
Prinzip Hormesis besagt, dass in einer dosisab-
héngigen Weise, diese Belastungen dazu bei-
tragen konnen, die Gesundheit auszugleichen
und den Korper widerstandsfahig zu halten [3].
Der hypoxische Stress steht hierbei fiir eine
Phase, die kontrolliert herbeigefiihrt werden
kann und den Kérper zu neuen Anpassungen
zwingt. Wichtig ist hier der intermittierende
Charakter der Intervention. Offenbar kommt
es bei verminderter O2-Aufnahme zu einer Er-
héhung von Laktat und Pyruvat. Ein brand-
aktueller Artikel diskutiert demzufolge die
Aktivierung des Cori-Zyklus [4].

Wirkungen & Fazit

Ich selbst gebe seit mehr als vier Jahren Work-
shops, die Atem- und Kaltetraining beinhalten,
und dies in den unterschiedlichsten Kontexten
mit Klienten, die den Wunsch nach Reduzie-
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rung beruflichen Stress (Top-Perfomer und
SEOs) haben, bis zu Menschen mit Angststérun-
gen oder Autoimmunerkrankungen. Dabei tre-
ten durch Atemtechniken und Eisbéader folgende
Effekte ganz besonders hervor:
o schnelle und deutliche Verminderung
des Stresserlebens
o Loslassen von zuriickgehaltenen Emotionen
(Trauer und Freude)
« hiufig eine Integration von Traumata
o Erleben von euphorischen Zustinden
Erfahrung von Selbstwirksamkeit und
langfristig der Verbesserung krankheits-
bedingter Symptomatiken (eine aktuelle
Studie zeigt die positive Wirkung bereits bei
Patienten mit axialer Spondyloarthirits [5])

Alle diese Effekte werden mittlerweile als Wett-
bewerbsvorteile im sportlichen Kontext erkannt
und auch schon genutzt. Ich hoffe sehr, dass
noch mehr Sportmediziner diese Zusammen-
hénge und Techniken kennen und alte Konzepte
hinterfragen, die Atemtechniken eine marginale
Rolle zuweisen. Nicht zuletzt in diesen gesamt-
gesellschaftlich schwierigen Zeiten wihrend der
Coronapandemie steckt in der Nutzbarkeit von
kontrollierter Atmung und deren nachgewiese-
nen Effekten auf das Immunsystem ein immen-
ses Potenzial - abseits von sozialer Distanzierung
und Impfstoffentwicklung. Bislang existieren
keine gezielten Studien zum Thema Virusinfek-
tionen und Atemtechniken, aber die Frage ist
doch, was haben wir mit so einer effektiven und
einfachen Immunstirkung zu verlieren?

Die Literaturliste konnen Sie unter
info@thesportgroup.de anfordern.

*Anmerkung der Redaktion:

Vergleiche dazu auch Artikel Thorsten
Ribbecke: Hierarchie der Regenerations-
strategien, sportarztezeitung 03/19, 5.44-48,
Kapitel Erndhrung, Schlaf & Atmung.
Auf3erdem aktuelle Ergebnisse REGman
-Studie www.regman.org & Studie ,Resting
the mind” Loch et al. 2019 https://doi.
0rg/10.1016/j.peh.2019.04.002
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Sicherheitshinweis Atmen & Kalte

Bitte flihren Sie Atemtechniken nurin einer
sicheren Umgebung durch, d.h. im Sitzen
oder Liegen. Niemals wahrend Tatigkeiten,
die ihre volle Aufmerksamkeit erfordern und
vor allem niemals im Wasser, da Schwindel
oder Benommenheit unvorhersehbar auf-
treten kdnnen. Kaltetraining wird in diesem
Artikel erwahnt als extremer Umweltreiz, der
Hormesis anstoBt. Weil wegen dem diffusen
Symptombild von SARS-CoV2 niemand si-
cher sagen kann, ob er gerade akut infiziert
ist und sein Immunsystem daher alle Res-
sourcen bendtigt, wird dringend abgeraten,
jetzt mit einem Kaltetraining zu starten.
Wenn Sie dies jedoch bereits seit mehr als
ein paar Wochen praktizieren und gute Er-
fahrungen gemacht haben, kdnnen Sie die-
ses natdrlich weiter durchziehen.

10%
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Wittfoth
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Mit Niels Schulz-Ruhtenberg als Referenten.

Ein Mitschnitt des LIVE Webinars vom 04.04.2020
steht lhnen kostenlos auf unserer Website

zur Verfligung. Den entsprechenden Link und
die nétigen Zugangsdaten erhalten Sie unter:
Norbert.escher-geinitz@orthomed-gmbh.de

lhr TEAM der ORTHOMED
www.orthomed-gmbh.de

MOOOVE - praventive Starkung fir dein Immunsystem

bis zu 1000-facher Wirkeffekt durch
einzigartiges SoluDrink Verfahren

100% natiirliche Zutaten und
iiber 90% Bioverfiigbarkeit

N
2N

< & A

Made in Germany 6
£ %
Fee! R
Iy

NO( =

f © @Triplevital

ns an expert@triplevital.com. *Einmalig einlésbar bis zum 01.05

breite antivirale Wirkung von
natirlichem Curcumin & Boswellia

%s? unterstitzt die Reduzierung
der CRP-Werte

Stdrk dich! TripleVital.com/shop

5.2021auf triplevital.com. Nicht mit anderen Rabatten kombinierbar. Nur ein Rabatt pro Kunde



Sportmedizin & Prophylaxe

prophylaxis:
@ # by spertsmedicine £
‘}Q psycho social

Cortisol & Immunsystem

Die Auswirkungen einer erhohten Cortisolausschiittung auf das
Immunsystem sind vielfiltig und gerade in der aktuellen Situation
nicht zu unterschatzen. Wir fragten Dr. Eva Brandt, Erziehungswissen-
schaftlerin mit Schwerpunkt Psychologie, die seit mehr als 20 Jahren
als Unternehmensberaterin, Seminarleiterin, Trainerin und Dozentin
(Universitat Mainz) tatig ist, welche Auswirkungen stattfinden

und welche Konsequenzen man daraus ziehen sollte. AuBerdem
freuen wir uns an dieser Stelle sehr, Dr. Eva Brandt als neue wiss.
Beirdtin der sportarztezeitung begriiBen zu diirfen.

Ein von der
sportdrztezeitung

initiiertes ausfihrliches
Interview von der
Frankfurter Rundschau

mit Dr. Eva Brandt

finden Sie hier:
www.fr.de/panorama/
negativegedankenkarussell-
anhalten-13641322.html

Eine erhohte Cortisolausschiittung wirkt sich
negativ auf das Gehirn und die Psyche aus sowie
auf die Organe und das Immunsystem. Bei aku-
tem Stress, der nur kurz anhalt, wird die Aktivi-
tit des Immunsystems gesteigert und Entziin-
dungen leichter bewiltigt. Bei langanhaltendem
Stress passiert jedoch genau das Gegenteil: das
Immunsystem wird geschwécht und der Orga-
nismus kann nicht mehr mit der notwendigen
Abwehr Krankheitserreger bekdmpfen. Aus der
Neuropsychologie wissen wir, dass wir in Stress-
situationen noch vor der kérperlichen Reaktion
gedanklich nach Losungen suchen, um den
Stress zu bewiltigen. Werden diese gefunden,
bilden sich neue neuronale Schaltkreise im Ge-
hirn, die dieses neu erlernte Verhalten zur
Stressbewiltigung abspeichern. Ebenfalls tritt
ein Rickkopplungsmechanismus in Gang, der
die weitere Ausschiittung von Cortisol herun-
terreguliert. Bewahren sich diese neuen Schalt-
kreise, weil sie zur Uberwindung und Kontrolle
des Stresses beigetragen haben, konnen sie bei
wiederholtem Stress schneller und leichter im
Gehirn abgerufen werden und durch weitere
Wiederholung dazu fithren, dass dieselbe Situ-
ation nicht mehr als Stress empfunden wird.
Dies kommt einer ,,Stressimpfung* gleich. Wird
jedoch keine Losung fiir den Stress gefunden,
kénnen wir dies als Kontrollverlust wahrneh-
men. Der Riickkopplungsmechanismus zur
Senkung des Cortisolspiegels wird durchbro-
chen und es kommt zu immer weiter ansteigen-
dem Stress. Die aktuelle Corona-Pandemie
kann bei vielen Menschen diesen Kontrollver-
lust sowie Angst auslosen. Wer die aktuelle
Situation allerdings als ausweglos wahrnimmt,
dem fillt auch keine Losung zu dessen Bewal-

tigung ein und es werden keine neuen neuro-
nalen Schaltkreise entwickelt. Dies fiithrt dazu,
dass exakt das Gegenteil passiert und neuro-
nale Verbindungen destabilisiert werden, also die
bereits vorhandenen Stressbewiltigungsmuster
im Gehirn werden einfach geloscht, um sie mit
neu zu erlernenden, wirksameren, zu ersetzen.
Allerdings ist das Gehirn unter dieser hohen
Stressbelastung nicht wirklich lernbereit. Inso-
fern sucht es nach Losungen, wie die Angst
leichter auszuhalten ist (fiir manche sind dies
Rauschmittel, erhéhter Medienkonsum, usw.)
und nicht wie sie zu bewiltigen ist. Dies kann
zu Depressionen und weiteren psychischen Be-
lastungen fiihren. Das tatsachlich anzustrebende
Ziel ist jedoch, die Kontrolle zuriick zu erlangen.

Die Stressbewiltigung sollte insofern korperlich
und mental erfolgen sowie kurz- und langfris-
tig. Kurzfristige Stressreduktion fithrt dazu,
dass wir die Erregungsspitzen kappen und da-
mit die andauernde Cortisolausschiittung un-
terbrechen, wodurch auch die negativen Me-
chanismen im Korper unterbrochen werden.
Dies kann durch Entspannungsiibungen, Yoga,
Mentaltraining und Achtsamkeitsiibungen er-
folgen. Langfristig geht es darum, dass wir die
Kontrolle zuriickgewinnen und die Angst be-
wiltigen. Dies gelingt z.B. durch neu gesetzte
Ziele, die auch real erreichbar sind. Setzen wir
diese Ziele erfolgreich um, kénnen wir das
Gefiihl von Kontrolle und Stérke erlangen.
Gleichfalls sollten wir uns die positiven Seiten
der aktuellen Situation ins Bewusstsein rufen
und uns an diesen freuen, auch dies unterbricht
die Cortisolausschiittung fiir einen Moment.
Uberlegen wir uns dariiber hinaus, welche Fi-
higkeiten wir fiir weitere Ziele besitzen oder
welche wir aufgrund der aktuellen Corona
Situation entwickeln konnten, steigern wir
unser Selbstwertgefiihl, ein probates Mittel
gegen Angst. Die schnellste Form, um die von
der Amygdala wahrgenommene Angst zu be-
ruhigen, ist die Umarmung, durch die der Kor-
per Oxytocin ausschiittet. Das sogenannte ,,Bin-
dungshormon’, was nicht nur beruhigend wirkt,
sondern auch Vertrauen starkt.

Konservative Therapie & Rehabilitation

Muskelregeneration

Kombinierte intramuskulare Injektion von Actovegin® und
Traumeel®S beschleunigt die Muskelregeneration in vivo im Tiermodell

Strukturelle Verletzungen der Skelett-
muskulatur fithren im Leistungs- sowie im
Breitensport hdufig zu langen Ausfallzeiten.
Dies ist sowohl fiir die betroffenen pro-
fessionellen Athleten als auch fiir deren
Vereine von enormer sportlicher und
wirtschaftlicher Relevanz. Eine gangige
Behandlungsstrategie fiir Muskelverlet-
zungen ist die kombinierte intramuskulare
Injektion von Actovegin® und Traumeel®S.

In der letzten Ausgabe der sportirztezeitung
(01/20) stellten wir unsere in vitro Studie vor,
in der gezeigt werden konnte, dass Actovegin®
und TraumeelS humane Muskelzellen in vitro
beeinflussen konnen [1]. Basierend auf den in
vitro gewonnenen Erkenntnissen analysierten
wir die Reparationsmechanismen von Skelett-
muskelzellen unter der Wirkung dieser beiden
Therapeutika in vivo in einem etablierten Tier-
modell. Hierfiir wurde bei Ratten im Bereich
des M. rectus femoris operativ eine standar-
disierte Muskelldsion erzeugt. Anschlieflend
erfolgte eine Injektion in die verletzte Muskel-
region mit jeweils Actovegin® oder Traumeel®S
als Monotherapie bzw. in Kombination. Als
Kontrollgruppe dienten Tiere, die intramus-
kulére Injektionen mit physiologischer Koch-
salzlosung erhielten. Die intramuskulédre Injek-
tionstherapie wurde an den Tagen 2 und 4 nach
Verletzung wiederholt. Insgesamt wurden in
unserer Studie 150 Tiere mit der standardisier-
ten Muskelverletzung zu verschiedenen Zeit-
punkten untersucht. Der Einfluss der oben ge-
nannten Therapeutika auf die Genexpression
der muskelspezifischen Marker , gestreifte Mus-
kel-Myosin-Schwerkette 1“ (Myh1), neuronales
Zelladhisionsmolekiil (NCAM) und gepaartes

Box-Protein Pax7 wihrend der Muskelregene-
ration wurde bestimmt. Ergédnzend erfolgte eine
qualitative sowie semi-quantitative histologi-
sche Auswertung der Muskelregeneration unter
dem Einfluss der injizierten Substanzen. Tiere,
die mit der kombinierten Therapie von Actove-
gin® und Traumeel®S behandelt wurden, wiesen
im Vergleich zu den iibrigen Monotherapie-
Gruppen sowie zur Kontrollgruppe verénderte
Genexpressionsmuster in den Muskelldsionen
auf. Die Kombinationstherapie fithrte zu einer
beschleunigten Muskelzellregeneration mit
einer grofleren Zahl und gréferen Durchmes-
sern neu formierter Muskelfasern. Zudem zeig-
ten sich in der Kombinationsgruppe eine ver-
mehrte Neovaskularisation, eine schnellere
Abnahme der Leukozytenzahl, sowie kleinere
Nekroseareale.

Nach unserem Kenntnisstand ist dies die erste
in vivo Studie, in der eine giinstige Wirkung der
intramuskuldren Applikation von Actovegin®
und Traumeel’S auf die Regeneration von struk-
turellen Skelettmuskelverletzungen gezeigt wer-
den konnte. Die zugrunde liegenden Mechanis-
men bleiben nach wie vor unklar und sollten in
weiteren Studien beleuchtet werden.

Zusammenfassung der Originalarbeit:

Belikan Patrick, Lisa Nauth, Lars-Christopher
Farber, Frédéric Abel, Eva Langendorf, Philipp
Drees, Pol Maria Rommens, Ulrike Ritz, and
Stefan G. Mattyasovszky. Intramuscular Injec-
tion of Combined Calf Blood Compound (CFC)
and Homeopathic Drug Tr14 Accelerates Muscle
Regeneration In Vivo. International Journal of
Molecular Sciences 21, no. 6 (2020): 2112.
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Ruckenschmerzen

im Wachstumsalter

Ursachen, Risikofaktoren und sportliche Belastung

Ausgeprdgte Schonhaltung bei stationdr aufgenommenen Jungen
mit massiven Lumbalgien

Lange Zeit galt die Regel, dass Riicken-
schmerzen im Kindes- und Jugendlichen-
alter eher selten seien. Wenn es zu
Schmerzepisoden kam, wurde angenom-
men, dass schwerwiegendere Ursachen
zu Grunde liegen, keine funktionellen
Beschwerden. Laut einer Statistik des
Robert-Koch-Instituts zeigt sich jedoch,
dass auch Kinder immer haufiger iiber
Riickenschmerzen klagen [1].

Die erste Erklarung hierfiir, die sich aufdrangt,
ist die Tatsache, dass sich unsere Kinder zu we-
nig bewegen und zu lange sitzen. In der Schule,
bei den Hausaufgaben, beim Fernsehen, an der
Playstation oder tiber dem Smartphone. Die
Rumpfmuskulatur wird geschwicht, einseitig
belastet sowie verkiirzt und kann somit den
Kinderriicken nicht mehr richtig stiitzen und
schiitzen. Schon Hippokrates von Kos bemerkte
im funften Jahrhundert vor Christus: ,was be-
nutzt wird, entwickelt sich. Was ungenutzt bleibt,
verkiimmert®. Sport erscheint also zwingend
erforderlich, es bleiben die Fragen was und wie
viel an Belastung sinnvoll und empfehlenswert
ist und welche Belastung Beschwerden eventu-
ell vermehrt.

Haufigkeit

Roth-Isigkeit fand 2004 mittels Fragebogen he-
raus, dass 85 % der befragten 10- bis 18-jéhrigen

Schiiler in den letzten drei Monaten unter Schmerzen litten,
bei knapp 39 % war hier fiir die Lendenwirbelsdule verantwort-
lich [2]. Beija zeigte an tunesischen Kindern, dass lumbale Rii-
ckenschmerzen fiir 23 % der Schulfehltage und 29 % der Aus-
fille beim Sportunterricht verantwortlich waren [3].

Ursachen

Hier sind zum einen funktionelle Beschwerden, Fehlhaltungen,
Haltungsinsuffizienzen und daraus resultierende Muskelver-
spannungen zu nennen, schmerzhafte Erkrankungen wie Ent-
ziindungen oder Tumore diirfen jedoch nicht {ibersehen wer-
den. Auch Deformititen der Wirbelsdule wie Skoliosen und
Kyphosen, egal ob angeboren oder erworben, oder Spondyl-
olisthesen miissen erkannt und abgeklart werden.

Risikofaktoren fiir Riickenschmerzen
im Kindes-/Jugendalter

Szita filterte 2018 sieben Risikofaktoren heraus [4]:
o Alter > zwolf Jahre

o Lernen > 2 Stunden pro Tag

o Fernsehen > 2 Stunden pro Tag

« unkomfortabler Schultisch

« Schlafprobleme

o genereller Stress

o familidre Vorbelastung

Es zeigt sich also wieder, dass ,,Sitzen das neue Rauchen ist Man
koénnte schlussfolgern, dass Sport essenziell ist, um dem Sitzen
entgegenzuwirken sowie Stress und Schlafprobleme zu bekam-
pfen. Yabe untersuchte 2018 Athleten im Schulalter, 5% litten
an Schmerzen im unteren Riickenbereich [5]. Spannend an die-
ser Studie war jedoch vor allem, dass spites Zubettgehen, kurze
Schlafenszeit und langes Videospielen als Risikofaktoren heraus-
kristallisiert werden konnten. Der Zeitpunkt des morgendlichen
Aufstehens und der Fernsehkonsum hatten hingegen keinen
Einfluss. Ein Grund mehr, bei Sportlern auf ausreichende Re-
generationszeiten und einen gesunden Lebensstil zu Dringen.

Ist der Schulranzen an allem schuld?

In der Saarbriicker Schulranzen Studie zeigte sich, dass das
Gewicht der Schulranzen durchschnittlich deutlich tiber den,
in der DIN Norm 58124 geforderten, 10 % des Korpergewichts
liegt [6]. In der Studie wurde jedoch auch gezeigt, dass die
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Kinder auch 20 % des Korpergewichts auf dem
Riicken gut kompensieren konnen. Hierfiir
beugen sie sich etwas weiter nach vorne, was
kaum zusétzliche Energie kostet, wie EMG Mes-
sungen zeigten. Thre Haltung verschlechterten
die Kinder ansonsten jedoch nicht, wie auch
eine Nachfolgestudie aus Tiibingen zeigte [7].
Problematisch scheint eher die schlechte mus-
kuldre Situation der Kinder zu sein. Allerdings
wurde auch ein simulierter 15-miniitiger Schul-
weg ohne Einbuflen in der Kérperhaltung ab-
solviert, sodass die These der zu schweren Schul-
ranzen wohl nicht haltbar ist. Ubrigens: die DIN
Norm stammt aus der Zeit vor dem 1. Weltkrieg
und bezieht sich auf das Gewicht der Tornister
eines Rekruten fiir Mérsche iiber 20 km. Apri-
le hingegen konnte 2016 zeigen, dass die Trage-
dauer des Schulranzens ein deutlich starkerer
Pradiktor fiir Riickenschmerzen ist [8].

Hypermobilitat und Riickenschmerz

Muskulire Uberlastung ist ein anerkannter Fak-
tor, der Riickenschmerzen beim Heranwach-
senden provozieren kann. Eine Moglichkeit, wie
es zu einer muskuliren Uberlastung kommen
kann, ist die Hypermobilitit, bei der die fehlende
Stabilitat durch Muskelspannung ausgeglichen
werden muss. Uberbeweglichkeit tritt bei Patien-
ten mit Riickenschmerzen deutlich gehauft auf,
55 % der unter 30-jahrigen Patienten mit Lumb-
algien sind hypermobil. In diesen Féllen muss
vorrangig versucht werden, die Stabilitt zu
verbessern, um so die Beschwerden der Patien-
ten zu lindern.

Sport und strukturelle Wirbelsdaulenschaden

Wiahrend sich bei Adoleszenten mit Lumbalgien
degenerative Veranderungen der Bandscheibe
in vergleichbarer Haufung bei Sportlern und
Nicht-Athleten finden, zeigt die Spondylolyse
mit einer Privalenz von 32 % beim Athleten
versus 2 % bei nicht sportlich aktiven eine aus-
gepragte Hiaufung im Sport. Der Frage, ob die
asymmetrische Belastung der Wirbelsédule beim
Tennis zu einer Haufung von Lumbalgien oder
strukturellen Problemen fiihrt, ging Zaina mit

seiner Arbeitsgruppe 2016 nach, konnte jedoch
bei insgesamt 300 untersuchten zwoélfjahrigen
keine Haufung der Beschwerden bei den Tennis-
spielern finden [9]. Shimozaki veroffentlichte
2018 eine Verlaufsstudie an Gewichthebern.
Zwolf Sportler wurden erstmals im Alter von
durchschnittlich elf Jahren untersucht, keiner
der Sportler hatte Lumbalgien, nur zwei von
zwolf zeigten Auffilligkeiten im MRT. Drei Jahre
spater klagten bereits drei Sportler iiber Lum-
balgien, bei elf von zwolf fanden sich auffillige
MRT Befunde (2x Spondylodese 2x Protrusio/
NPP, 9x Bandscheibendegeneration) [10]. Fiir
Leistungsturnerinnen ist schon lange bekannt,
dass es gehduft zu Spondylolysen und Spondyl-
olisthesen kommt. Konservativ behandelte
Spondylolysen zeigen jedoch ein sehr gutes
Outcome, Sousa konnte 2017 zeigen, dass 82 %
der konservativ behandelten Patienten zu voller
sportlichen Belastbarkeit zurtickkehren [11].

Sport bei Skoliose

Die Empfehlungen iiber die sportliche Belast-
barkeit bei Patienten mit Skoliose sind teilweise
noch unterschiedlich, zumeist wird jedoch keine
grundsitzliche Einschriankung der Sportfihig-
keit gesehen. Eine Ausnahme bildet eine Skoli-
ose mit fortgeschrittener Krimmung, die zu
kardiovaskularer Funktionseinschrankung fiihrt,
hier sollte aus internistischer Sicht die Sport-
fahigkeit abgeklart werden. Einseitige Belastung
beim Sport scheint die Progression der Skolio-
se nicht zu verschlechtern. Da bei der Therapie
der Skoliose die Korsettbehandlung ein wichtiger
Baustein ist, stellt sich die Frage, ob Skoliose Pa-
tienten beim Sport das Korsett besser tragen
oder ablegen sollen. Die meisten Experten und
auch die offizielle Empfehlung der DGOT aus
dem Jahr 1991 sowie die Checkliste Skoliose
und Sport der GOTS empfehlen, das Korsett
zum Sport abzulegen, die Zeit der sportlichen
Aktivitat darf jedoch auf die Tragezeit des Kor-
setts angerechnet werden [12, 13]. Von Deim-
ling andererseits sah 1992 das Risiko der Be-
schwerdeverschlechterung durch Druck- und
Beugebelastung und empfahl daher, beim Sport
das Korsett zu tragen [14]. Hier kann gegebe-
nenfalls als ,,salomonische Losung" eine geeig-
nete Orthese fiir den Sport dienen, insbeson-

dere, wenn die Patienten {iber Beschwerden bei
sportliche Belastung klagen. Allgemein emp-
fohlen werden Sportarten wie Joggen, Radfah-
ren, Schwimmen, Klettern, Tanzen oder Reiten.
Kritischer werden Sportarten mit einseitiger
oder stoflartiger Belastung gesehen (z. B. Tennis,
Trampolin, Gewichtheben). Falls die Skoliose
eine operative Therapie erforderte, ist keine ge-
nerelle Empfehlung méglich. Die sportliche
Belastung muss sich hier nach der Lange der
Skoliosestrecke und dem Zustand der angren-
zenden Segmente richten und ist individuell mit
dem Operateur zu diskutieren. Der Sport sollte
jedoch frithestens ein Jahr postoperativ wieder
aufgenommen werden.

Fazit

Riickenschmerzen im Wachstumsalter sind
heutzutage leider keine Seltenheit mehr, oft sind
muskuldre Uberlastungen der Ausldser, nicht
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selten auf Grundlage einer Hypermobilitit. Vor
der Diagnose funktioneller Riickenschmerzen
miissen strukturelle Schiden jedoch zwingend
ausgeschlossen werden. Lifestyle Probleme wie
zu spite Schlafenszeit oder gehduftes Video-
spielen sowie allgemein Bewegungsmangel
miissen als Mitverursacher angegangen werden.
Es bleibt also dabei, dass Kinder zum Sport mo-
tiviert werden missen, bei vorbestehenden
Riickenschmerzen sollte auf geeignete Sport-
arten geachtet werden. Der zu schwere Schul-
ranzen ist nicht Ausloser, zu lange Tragezeiten
sollten jedoch vermieden werden. Bei einer
Skoliose, die mit Korsett behandelt wird, sollte
ebenfalls zum Sport motiviert werden, diese
kann ohne Korsett durchgefithrt werden, der
Sport wird auf die Korsett-Tragezeit angerechnet.
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Passend zum nebenstehenden Artikel ver-
anstaltete der sportmedizinische Arbeitskreis
Ludwigsburg am 16. Oktober 2019 im Reha-
Zentrum Hess in Bietigheim-Bissingen eine
Fortbildungsveranstaltung zu Riickenprob-
lemen im Sport. Zundchst berichtete Dr.
Christoph Lukas aus dem Reha-Zentrum Hess
lber seine Erfahrungen in der konservativen
Orthopadie zur Behandlung von Riicken-
schmerzen und nahm zum Thema ,Back on
the Field” und der sinnvollen Riickkehr zum
Sport bei Rickenbeschwerden Stellung.
AnschlieBend referierte Marco von Franken-
berg, selbstandiger Physiotherapeut aus
Méglingen Uber die physiotherapeutische
Befundung, insbesondere tiber Haltungspro-
bleme und deren Korrektur. Dr. Harald Schall

RUCKBLICK Ich habe Riicken - was geht an Sport?

schloss seinen Vortrag zum Thema der ope-
rativen Versorgung von Riickenproblemen
an, betonte aber ausdricklich, dass die In-
dikation zur OP sorgfaltig geprift und wenn
maoglich zundchst die konservativen Metho-
den ausgeschopft werden sollten. Dr. Micha
Langendorfer aus dem Karl-Olga Kranken-
haus in Stuttgart ging dann gezielt auf den
kindlichen Riicken ein, bevor Dr. Wolfgang
Ring aus dem Reha-Zentrum Hess, im Sinne
der ganzheitlichen Betrachtung, die psycho-
logische Komponente von Sport und Riicken-
schmerzen beleuchtete. Dank der hervor-
ragenden Referate und den ca. 50 sehr
interessierten Zuhorern war die Veranstal-
tung spannend, lehrreich und erfolgreich.
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Akute Riickenschmerzen wie Lumbago
sind normalerweise kein gro3eres medi-
zinisches Problem. Hat man friither eher zur
Immobilisierung oder Stufenbettlagerung
geraten, empfehlen wir heute eine initiale
effektive medikamentose Analgesie und so
weit wie moglich, in Bewegung zu bleiben.
Adjuvant kann auch eine Softorthese
schmerzauslosende Bewegungen verhin-
dern. Nach 1-2 Wochen sind die Beschwer-
den meist eindeutig riicklaufig, sodass keine
weitere Therapie erforderlich ist.

Chronische Riickenschmerzen sind die bedeu-
tendste Ursache fiir qualitativ verlorene Lebens-
jahre, wie im Report der Global Burden of
Disease im Jahre 2014 nachgewiesen wurde.
Hier muss zwischen dem sogenannten spezi-
fischen und unspezifischen Riickenschmerz
unterschieden werden. Beim spezifischen Ri-

_~ entale Stabilisier

nerapieoptionen bei Riickenschmerzen

ckenschmerz ist in der Regel eine Ursache er-
kennbar, wie beim axialen Riickenschmerz -
neben muskulidren und funktionellen Ursachen
— die Facettengelenke, der diskogene Schmerz
des Faserringes oder auch radikuldre Schmer-
zen bei Nervenwurzelkompression durch Band-
scheibenprotrusion oder auch Vorfille, seltener
Kompression durch Flavumhypertrophie und
daraus resultierender Neuroforamenstenose.
Demgegeniiber finden wir beim unspezifischen
Riickenschmerz kein eindeutiges pathomor-
phologisches Korrelat (oder erkennen es nicht?),
sodass hier nur das Konzept der multimodalen
Schmerztherapie zu greifen scheint. Allerdings
gibt es keine strenge Trennung der Symptome
zwischen einem axialen Riickenschmerz und/
oder radikuldren Beinschmerz. So wurde in
einigen Untersuchungen gezeigt, dass auch ein
Facettenschmerz pseudoradikuldr erscheinen
kann und das Sakroiliacalgelenk (SIG) einen dhn-
lichen topografischen Schmerzverlauf aufweisen
kann. Daher miissen hiufig Probeinfiltrationen
vorgenommen werden, um die Diagnose eines
spezifischen Riickenschmerzes zu sichern [1].

Therapeutische Optionen & Studienlage

Therapeutisch kommt zunichst die konservative
Therapie mit Physiotherapie, Manueller Thera-
pie, medikamentdser Analgesie in Betracht. Man
geht davon aus, dass unabhangig von der ge-
nauen Diagnose und Schmerzursache ca. 80 %
der Riickenschmerzpatienten damit schmerz-
arm und wieder zur Teilhabe gefiihrt werden
kénnen. In diesem Rahmen kommt der soge-
nannten segmentalen Stabilisierung eine heraus-
ragende Bedeutung zu. Es wird davon ausgegan-
gen, dass der m. multifidus, der m. transversus
abdominis, das Diaphragma und die Becken-
bodenmuskulatur das einzelne Segment we-
sentlich effektiver gegen Translationsbewegun-
gen stabilisieren konnen als die oberfldchliche
Muskulatur [2]. Der m. transversus abdominis
kontrahiert sich demnach bei allen schnellen
Bewegungen des Rumpfes oder der oberen und
unteren Extremititen noch bevor die eigentli-

chen, die Bewegung herbeifithrenden Muskeln
aktiviert werden [3]. Daneben werden die mm.
multifidi unwillkiirlich aktiviert, wenn bei Ko-
ordinationsiibungen Hilfsbewegungen mit den
oberen Extremitéiten vorgenommen werden [4].
In diesem Zusammenhang konnte gezeigt wer-
den, dass Patienten und Sportler mit Riicken-
schmerzen eine mangelnde Ansteuerung res-
pektive Aktivierung der mm. multifidi zeigen
[5, 6]. Auflerdem kam es bei Riickenschmerz-
patienten zu einer verspateten Kontraktion der
multifidi und des tranversus abdominis sowie
war deren Reaktion nur bei schnellen Bewegun-
gen messbar. Eine schnellere Ermiidung und
nicht zuletzt auch eine Atrophie der segmentalen
Muskulatur war ebenfalls nachweisbar [7, 8].
Dies hat zur Folge, dass es neben einer redu-
zierten lokalen Stabilitdt und einer reduzierten
Kraft auch zu einer eingeschrinkten Informa-
tion des sensomotorischen Systems kommt.
Dies wiederum fithrt zu einer verlangsamten
Reaktion und zu gesteigerten Scherkrifte durch
vermehrte Translationsbewegung.
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Das Ziel der segmentalen Stabilisierung (SS) ist
es dabei, die tiefe Bauch- und tiefe paraverte-
brale Muskulatur getrennt von der oberflich-
lichen zu trainieren und somit die Stabilitéit auf
Segmentebene widerherzustellen. Die dazu not-
wendigen Ubungen sind: Ubungen zum Trai-
ning der multifidi und des tranversus abdominis,
Ubungen zum Training der Beckenbodenmus-
kulatur und Diaphragma. Allerdings sind Be-
weise fiir ihre Effektivitt in der wissenschaft-
lichen Literatur nur unzureichend vorhanden.
Dies liegt zum einen an der uneinheitlichen
Definition des ,,Cores“ und zum anderen an der
umstrittenen Genauigkeit des klinischen Tests
zum Nachweis einer Instabilitdt in einem Be-
wegungssegments. Wang et al. stellten aller-
dings fest, dass Ubungen zur segmentalen Sta-
bilisierung bessere Ergebnisse erzielten als
allgemeine Ubungen wihrend der ersten drei
Monate einer Intervention bei lumbalen Rii-
ckenschmerzen [9].

In dem bisher ausfiihrlichsten Review zu die-
sem Thema (29 Studien und n= 2500) konnte
jedoch keine gesicherte Evidenz zur Effektivitat
der SS gefunden werden [10]. Allerdings wur-
den bei den meisten Studien Patienten mit un-
spezifischen Riickenschmerz untersucht. Hier-
bei wissen wir, dass bei diesen Patienten in aller
Regel keine spezifische Intervention eine Bes-
serung herbeifiihrt, sondern lediglich eine kom-
plexe Kombination von Behandlungen wie bei
der multimodalen Schmerztherapie. In einer
aktuellen prospektiv randomisierten Studie
konnte an gesunden Probanden gezeigt werden,
dass es bei spezieller segmentaler Stabilisierung
nach vier Wochen zu einer signifikanten Kraft-
steigerung in speziellen Haltetests und zu einer
schnelleren Stabilisierung bei plotzlicher Kraft-
einwirkung kommt [11]. Ahnliche Ergebnisse
fanden auch Coulumbe et al. (2017), welche in
fiinf Studien mit 414 Probanden mit spezifi-
schem Riickenschmerz eine signifikante Besse-
rung bei Training mit SS im Verglich zu nor-
maler Physiotherapie resultierte [12].

Fazit

Es gibt keine sichere Evidenz fiir die Effektivitat
der segmentalen Stabilisierung beim unspezi-
fischen Riickenschmerz. Das Training mit SS
erfordert eine hohe Konzentration. Eine gestorte
unwillkiirliche Bewegungskontrolle auf seg-
mentaler Ebene kann jedoch verbessert werden
und es kommt zu reduzierten Ausweichbewe-
gungen. Zumindest beim Athleten sowie Pa-
tienten mit spezifischen Riickenschmerzen ist
die SS vielversprechend und sollte als Therapie
der ersten Wahl angewendet werden.

Die Literaturliste konnen Sie unter
info@thesportgroup.de anfordern.

Behandlung in Zeiten der
Covid19-Pandemie

Schwierig ist es, in Zeiten der Covid19-Pan-
demie und einer damit einhergehenden
Angst eines Arztbesuches eine sichere
Empfehlung zu geben. Hierbei sollten in
jedem Falle die ,red flags” wie Nacht-
schweil3, erhohte Temperatur, neurologi-
sche Ausfille, pulsierender Schmerzcha-
rakter abgefragt werden und bei diffe-
rentialdiagnostischen Unsicherheiten, der
Arztbesuch dringend angeraten werden.
Welche Wirbelsaulenerkrankungen/-Ver-
letzungen in Phase Il der Covid19- Pande-
mie behandelt werden kénnen, hat aktuell
die DGOU herausgegeben, wonach alle
Rlckenschmerz-Interventionen bei Pande-
mie Phase Il verschoben werden sollten.
Nach der Aussage von Gesundheitsminis-
ter Jens Spahn allerdings, wird dies ab Mai
wieder gelockert, sodass dann auch wieder
diese Patienten addquat behandelt wer-
den kdénnen.
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Schwere beidseitige
Schambeinastentziindung

Case: 18-jahriger Tennisprofi - ein extrem komplexer Fall

Abb. 1a+b

MRT vom 31.07.2018
nach sieben Wochen
Trainingspause mit
weiterhin massiven
Schmerzen

Anamnese: Bei dem hier vorliegenden Fall
handelt es sich um eine schwere beidseitige
Schambeinastentziindung, die sich bei
einem 18-jahrigen Profi-Tennisspieler im
Sommer 2018 schleichend entwickelte.

Der Patient stellte sich bei mir auf Empfeh-
lung seiner Osteopathin vor. Er konnte

seit sieben Wochen keinerlei Training mehr
absolvieren und hatte das Juniorenturnier
in Wimbledon abbrechen miissen, auch

die US-Open waren vorsorglich abgesagt
worden.

Das initiale MRT zeigte eine kriftige beidseitige
Osteitis pubis und Symphysitis, die Kontroll-
aufnahmen nach sieben Wochen Ruhe zeigten
sogar noch eine weitere Zunahme des bekann-
ten Knochenmarkédems bds. Die Schmerzen
hatten durch normale Alltagsbelastung ohne
Sport sogar zugenommen. Der Spieler war bis
dahin nur vorsichtig physiotherapeutisch und

mit Schmerzmitteln therapiert worden. Der
lokale Einsatz von Kortison an den Schambein-
astansitzen war vom Spieler und seinen Eltern
abgelehnt worden. Da die osteopathische Be-
handlung auch nicht anschlug, empfahl die be-
handelnde Osteopathin den Spieler an mich
weiter.

Eine ausfiihrliche klinische Untersuchung
bei der ersten Vorstellung bei mir ergab
den folgenden Befund

Ausgepragter Druck-, Dehnungs- und Anspann-
schmerz an beiden Schambeinisten, dabei Aus-
strahlung in beide Leisten und Adduktoren, die
linke Seite war im Seitenvergleich immer stér-
ker betroffen. Auflerdem - fiir den Patienten
iiberraschend - starker Druckschmerz am dis-
talen Ansatz des Rectus abdominis li > re, ebenso
am Beckenkammansatz li M. Iliacus, deutliche
Schmerzen im ISG li > re und im Bereich untere
paravertebrale Muskulatur bds. und Quadratus
lumborum bds.! Im Liegen wie auch noch deut-

licher im Stehen zeigten sich bei einem
muskuldr sehr gut austrainierten Kérper
leider massive Myogelosen im gesamten
Wirbelsdulen- und Nackenbereich, Sko-
liosen im BWS- und LWS-Bereich, eine
Einschétzung, ob diese hauptsichlich ver-
tebragen oder muskuldr bedingt waren,
lief3 sich so frith noch nicht genau sagen.

Diagnostik & Therapie

MRT-Befund 31.07.2018 (Abb. la+b):
Im Verlauf von sieben Wochen Befund-
konstanz einer intensiven Osteitis pubis
links mit moglicher initialer Infraktion
nahe der Symphysis pubis links. Die
Hyperintensitat der proximalen Sehne
des M. Adductor longus links weist auf
einen moglichen Ursprung der Proble-
matik hin, .... Kein secondary cleft sign.
Normalerweise war zu diesem Zeitpunkt
als weitere Therapie eine Kombination
aus medikamentdser Entziindungshem-
mung (NSAR), absoluter Sportkarenz,
Magnetfeldtherapie, lokale Kortison-
und/oder Traumeelinjektionen und auf
Anraten sogar eine intravendse Bisphos-
phonattherapie vorgeschlagen worden.
Da diese Mafinahmen aber nicht nur
nebenwirkungsreich, sondern aufgrund
des Alters des Patienten und der Indika-
tion extrem fragwiirdig gewesen wiren
und die bisherige Ruhigstellung und
Physiotherapie keinerlei Erfolg gezeigt
hatten, entschieden wir uns fiir eine
Kombination aus radialer extrakorpo-
raler Stoflwellentherapie (rESWT) an
Schambein, Adduktoren und gesamtem
Riicken, sanfter Chirotherapie und ge-
zielter physiotherapeutischer Riicken-
behandlungen. Auflerdem wurde zur
rascheren Schmerzbesserung und zu-
satzlicher Entziindungshemmung auch
noch ein Hochenergie-Laser und hyper-
bare CO2-Kailtetherapie mit Cryolight
eingesetzt. Zuhause zusitzlich Kiihl-
verbidnde mit MediVid Cryo. Medi-
kamentos kam eine Kombination aus
Wobenzym (1.+2.Woche 4x5 Tbl,
3.-6. Woche 4x4 Tbl., 7.-10.Woche

3x3 Tbl.), Traumeel, Vitamin D+ K2 +
Magnesium, Vitamin E, Omega3 und
Rote Beete zum Einsatz. Aus einer Viel-
zahl von Behandlungen auch anderer
Indikationen ist uns bekannt, dass diese
Kombination bei anderweitig therapie-
refraktdren Féllen sehr oft zu einer ra-
schen Linderung der Schmerzen, ver-
héltnismaflig schnellerer Regeneration
und voller Belastbarkeit fithrt. Beschrei-
bungen fiir den kombinierten Einsatz
von rESWT, Laser, hyperbarer CO2-Kil-
tetherapie und Chiro-/Physiotherapie bei
diesem Krankheitsbild und vor allem in
dieser Auspragung liegen in der Litera-
tur aber bisher nicht vor.

Die rESWT erfolgte mit einem Swiss
DolorClast Gerat (Electro Medical
Systems; Nyon, Schweiz) und dem
EvoBlue Handstiick (15- und 36-mm
Applikator). Zunachst wurden einmalig
5000 radiale extrakorporale Stoflwellen
(rESW) im Bereich beider Schambein-
dste sowie des unteren Bauchmuskel-
ansatzes appliziert, wegen der starken
Schmerzen mit einem Arbeitsdruck von
lediglich 0,9-1,3 bar und dem 36 mm-
Applikator (grofSer Applikator ist weni-
ger schmerzhaft). Nach Schmerzbesse-
rung dann nochmal 4000 rESW mit 1,0
bar mit dem 15mm-Applikator. Danach
erfolgten ca. 4000 rESW im Bereich der
Adduktoren-Muskulatur bds. (mit dem
36mm-Applikator) mit einem Arbeits-
druck von 1,3-1,7 bar, was in diesem
Bereich auch sehr wenig ist. Bei dem hier
angegebenen Druck war bereits die
Schmerzgrenze erreicht. Zusitzlich dann
noch komplette Behandlung der Riicken-
muskulatur im LWS-Bereich (paraver-
tebral autochthon, ISG, Gluteal-Mus-
kulatur, M.quadratus lumborum (mit
dem 36 mm-Applikator). Applikation
der rESW erfolgte immer bei 20 Hz,
d.h., 20 rESW pro Sekunde. Bei den wei-
teren Behandlungen, die zu Anfang alle
drei Tage durchgefiithrt wurden, wurde
das Schambein immer nur mit dem
15 mm-Applikator behandelt, ca. 6000 -
7500 rESW pro Behandlung. Die ande-
ren Gebiete weiterhin wie oben angege-
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ben. Der Laser (Hochenergie-Laser der Firma
K-Laser) wurde nach der ESWT-Behandlung
als Schmerzprogramm (vorinstalliert) iiber 8:45
Minuten und als antiddematdses Programm
iber 4:30 Min. appliziert. Die hyperbare CO2-
Kaltetherapie wurde mit Cryolight nach der
Behandlung 3x bis zu einer Temperatur von
2 -4 Grad im behandelten Gebiet durchgefiihrt.
Der Patient wurde weiterhin natiirlich um
Sportkarenz gebeten, durfte aber von Anfang
an spezielle, nicht schmerzhafte Ubungen zur
Verbesserung der Kérperhaltung machen und
bekam spezielle orthopadische Einlegesohlen
verschrieben. Aufgrund der muskuléren Fehl-
haltungen im gesamten Riickenbereich fithrten
wir mit dem EMG-Spezialisten Simon Roth aus
Mainz eine genaue Testung durch, um musku-
lare Fehlansteuerungen gezielt ausfindig ma-
chen und behandeln zu kénnen bzw. diese Er-
kenntnisse in das gezielte rumpfstabilisierende
Training einbauen zu konnen.

Durch diese Mafinahmen kam es zu einer ra-
schen Beschwerdebesserung, schon nach vier
Behandlungen konnte der Patient bereits wieder
schmerzfrei Fahrradfahren und locker Joggen,
Behandlungsintervall auf fiinf Tage verlangert.
Nach sieben Behandlungen waren normales
Joggen und erste Dehniibungen ohne Be-
schwerden moéglich. Das Behandlungsintervall
bei mir wurde nun auf 1x wochentlich reduziert
und Physiotherapie und Athletiktraining inten-
siviert. Am 21.09.2018 (nach 7 Wochen) war
bereits ein 90-miniitiges volles Tennistraining
schmerzfrei moglich und die rESWT erfolgte
mit 3,6 bar ohne Probleme.

Ergebnisse

MRT 01.10.2018 (Abb. 2): Verglichen mit der
Voruntersuchung deutlich regredientes Spon-
giosaddem des Ramus superior et inferior ossis
pubis links als Ausdruck der Osteitis. Heute
erstmals abzugrenzendes secondary cleft Zei-
chen am Ursprung des M. Adductor longus
links am Ubergang zur Aponeurose (Pfeile).
Das Ergebnis der Kontroll-MRT-Aufnahme
zeigte somit auch eine Besserung. Das nun
sichtbare Secondary cleft-Sign ist kein Hinweis
auf eine neue Verletzung, sondern erst jetzt

durch die deutliche Befundbesserung im
Schambeinbereich sichtbar geworden. Nach
diesem Ergebnis und bei der guten klinischen
Situation wurde die Behandlung mit rESWT
(20Hz, 3,6 bar, 15 und 36 mm) 1x pro Woche
auch bei erreichter Vollbelastung und Wett-
kampftauglichkeit noch einige Wochen zur
Rezidivvermeidung fortgefiihrt. Das gezielte
Stabilitatstraining fiir Riicken und Rumpf wur-
de im Verlauf den Fortschritten angepasst und
bis heute mit groflem Erfolg beibehalten. Im
Vergleich zu frither konnte der junge Profi er-
staunliche Fortschritte verzeichnen. Der junge
Patient konnte bereits vier Tage nach der Kon-
trolluntersuchung (MRT) bei seinem 1. Herren
Challenger-Turnier seine ersten Weltranglisten-
punkte erzielen. Er ist weiterhin seitdem im
Schambeinbereich beschwerdefrei.

Fazit

Durch die Kombination aus radialer Stofiwel-
lentherapie, Lasertherapie und moderner, in-
tensiver Kéltetherapie lasst sich auch bei einem
so ausgepragten Befund einer Symphysitis und
zu einem bereits fortgeschrittenen Zeitpunkt
noch ein sehr zufriedenstellendes, belastungs-
stabiles und rasches Ergebnis im Hinblick auf
Schmerzfreiheit, Odemriickgang und Return-
to-Sport/Competition erreichen. Zur entziin-
dungshemmenden oralen Therapie mit pflanz-
lichen Stoffen siehe bitte auch den Artikel von
Dr. med. Klaus Péttgen ,,Entziindungshem-
mung & Regenerationsoptimierung® in der
sportérztezeitung Ausgabe 01/20, S. 92 -96.

Abb. 2 Aufnahmen
vom 01.10.2018

Ausblick

Zukiinftig diirfte aus meiner Sicht die Kernspin-
resonanztherapie (MBST) in der Behandlung
der Symphysitis bei Profisportlern eine gewich-
tige Rolle spielen. Aulerdem sehe ich die Zu-
kunft in der Testung solcher Sportler mittels
EMG in Isokinetik-Laboren, um eine umfassen-
dere Therapie und gleichzeitig Pravention an-
bieten zu kénnen und damit schneller zu heilen
und langfristig Verletzungen zu vermeiden.

Abb. 3 Kontrolle drei Tage vor erstem
Wettkampf

Return to play after treating acute muscle injuries in elite football
players with a multimodal therapy approach that includes a specific
protocol of (almost) daily radial extracorporeal shock wave therapy

Aim: To compare lay-off times achieved by trea-
ting acute muscle injuries in elite football players
with a multimodal therapy approach that inclu-
des a specific protocol of almost daily radial ex-
tracorporeal shock wave therapy (rESWT)) with
corresponding data reported in the literature.

Methods: We performed a retrospective ana-
lysis of treatments and recovery times of muscle

injuries suffered by the players of an elite foot-
ball team competing in the first/second German
Bundesliga during one of the previous seasons.

Results: A total of 20 acute muscle injuries were
investigated in the aforementioned season, of
which eight (40 %) were diagnosed as type 1a/
muscular tightness injuries, five (25 %) as type
2b/muscle strain injuries, four (20 %) as type
3a/partial muscle tear injuries and three (15 %)
as contusions. All injuries were treated with the
previously mentioned multimodal therapy ap-
proach. Compared with data reported by Eks-
trand et al. (Br J Sports Med 2013;47:769 - 774),
lay-off times (median / mean) were shortened
by 54 % and 58 % respectively in the case of type
la injuries, by 50 % and 55 % respectively in the
case of type 2b injuries as well as by 8% and
21 % respectively in the case of type 3a injuries.
No adverse reactions were observed.

Conclusions: Overall, the multimodal therapy
approach investigated in this study is a safe and
effective treatment approach for treating type
la and 2b acute muscle injuries amongst elite
football players and may help to prevent more
severe, structural muscle injuries.
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Sehnenansatz-Beschwerden

Laser und StoBwelle — effektive Kombination in Erganzung

zur funktionellen Behandlung

Einsatz der fokussierten
StoRwelle (ESTW) an der
Patellaspitze, Intensitat und
Behandlungsdauer sollten
immer an die individuelle
Toleranzschwelle des Athleten
angepasst werden (Fa. EMS)

Obwohl die Laser-Therapie bereits

seit Jahrzehnten in der Physiotherapie
eingesetzt wird und dort mittlerweile
einen festen Stellenwert hat, ist sie in der
wissenschaftlichen Betrachtung und in
arztlichen Praxen unserer Meinung nach
zu Unrecht unterreprasentiert.

Gerade bei der Behandlung von Insertionsten-
dinosen und Sehnenreizungen werden mit den
in den letzten Jahren von einigen Herstellern
entwickelten hochenergetischen Lasern im An-
wendungsbereich erstaunlich schnelle und gute
Erfolge beobachtet. Vor allem die Kombination
mit der radialen oder fokussierten Stofiwelle
(ESWT) scheint dabei besonders effektiv zu sein.

Wirkmechanismus der Lasertherapie

Da die Literatur zur Laseranwendung am Men-
schen sehr spérlich ist, konnen zur Herleitun-
gen der Wirkweise nur wenige Grundlagenar-
beiten zur Laserphysik an Zellkulturen und
Labortieren herangezogen werden. Zudem
muss zwischen einer Low-Level-Lasertherapie
(niedrigenergetische Laser mit langer Anwen-
dungsdauer) und High-Energie-Lasern unter-
schieden werden, was die Literaturinterpreta-
tion nochmals schwieriger macht. Zum einen
konnte gezeigt werden, dass es photoaktive
Zielmolekiile, wie z. B. das Cytochrom Cin den
Mitochondrien gibt, die in dhnlicher Weise,
wenn auch in geringerem Umfang wie das
Chlorophyll der Pflanzen durch Licht beein-

flusst werden und durch Absorption von Photo-
nen angeregt werden kénnen. Zellkulturstudien
konnten nach einer Laser-Exposition erhohte
intrazellulare ATP Werte nachweisen. Inwiefern
diese Beobachtung klinische relevant ist, kann
anhand der Studienlage nicht beurteilt werden,
sie kann aber zumindest theoretisch einen Teil
der klinisch beobachteten Wirkung neben der
Durchblutungsforderung durch die Warme-
applikation erkléren.

Daneben legt die Beobachtung, dass es oft schon
nach wenigen Laser-Anwendungen zu einer
deutlichen Schmerzlinderung im Behandlungs-
gebiet kommt, nahe, dass es wohl noch eine
weitere, eher unspezifische Wirkung des Hoch-
energie-Lasers geben muss. Ob es sich dabei um
eine direkte Wirkung auf Entziindungszellen,
eine Beeinflussung von Nozizeptoren oder um
eine unmittelbare Beeinflussung des Gewebe-
stoffwechsels handelt, ist dabei rein spekulativ.
Hier sind die wissenschaftlich titigen Institu-
tionen gefragt. Klar ist jedenfalls, dass wir, wie
viele andere Kollegen auch, in unserer téglichen
Arbeit mit betroffenen Sportlern einen klinisch
relevanten, schmerzlindernden und durchblu-
tungsfordernden Effekt beobachten konnen, der
reproduzierbar nach wenigen Anwendungen,
meist schon nach ein bis zwei Tagen eintritt.
Dieser ist deutlich ausgepragter und tritt frither
ein als der alleinige Effekt der Stof8welle ohne
Laser. Dieser Beitrag soll keinen wissenschaft-
lichen Anspruch darstellen. Wir wollen ledig-
lich in dieser Anwender-orientierten Plattform
unsere Beobachtungen mit Thnen als Kollegen-
innen und Kollegen teilen und diskutieren.

Indikationen

Bei folgenden Indikationen haben wir bei einer
Kombination von hochenergetischem Laser
und fokussierter Stof8welle rasche positive Er-
gebnisse beobachten konnen:
« Achillodynie

(auch und gerade insertionale Formen)
« Epicondylopathie am Ellenbogen

(medial und lateral)
« Patellaspitzensyndrom
o Tractusilliotibialis-Syndrom
 Reizung der Biszeps femoris Sehne

 Myofasziale Triggerpunkte
o Muskelverletzungen

Beispiel Patellaspitzensyndrom

Vorgehen und Einstellungen bei der Anwen-
dung des hochenergetischen Lasers in Kombi-
nation mit der fokussierten Stoffwelle am prak-
tischen Beispiel des Patellaspitzensyndroms:
Wie bei allen orthopadischen Beschwerdebil-
dern ist auch hier eine Kombination aus frithen
passiven Behandlungsoptionen, wie in diesem
Fall Laser und Stofiwelle, mit einem individuell
abgestimmten aktiven Trainingsprogramm -
exzentrische Beiibung, Rumpfstabilisationstrai-
ning, Mobilisation etc... — am effektivsten. Bei
einem Beschwerdebild im Bereich der Patella-
spitze z.B. sollte fiir den Hochenergielaser eine
Therapiefliche von ca. 7x 5 cm gewéhlt werden,
die dynamisch mit einer Leistung von etwa 100
Joule pro cm? behandelt wird, was eine Gesamt-
leistung von 3500 Joule entspricht. Natiirlich
miissen sowohl Fliche als auch die applizierte
Energiemenge individuell an den jeweiligen Fall
angepasst und auch im Behandlungsverlauf ge-
gebenenfalls variiert werden.

Fiir die fokussierte Stofiwelle kann eine Tiefe
von 5 bis 15 mm, je nach Lokalisation der Rei-
zung an Patella und Sehne gewéhlt werden - ein
Abgleich mit dem diagnostischen Ultraschall
ist hier sinnvoll, um die strukturelle Verdnderung
gut zu lokalisieren. Mit mindestens 4000 — 8000
Impulsen pro Behandlung bei einer Intensitat,
die sehr variabel und von der individuellen
Schmerzschwelle des Athleten abhéngig ist, er-
folgen je nach Art des Geschehens zwei bis fiinf
Behandlungen pro Woche nach dem Training
mit der Kombination aus Laser und ESTW am
betroffenen Knie des Spielers. Es sollte immer
darauf geachtet werden, die Therapie gut auf die
individuellen Eigenschaften des Patienten ab-
zustimmen - besonders der Hauttyp und die
oft tagesabhdngige Schmerztoleranz sowie die
Entwicklung der Beschwerden im Behandlungs-
verlauf sollten stets beachtet werden. Wichtig
ist dabei festzuhalten, dass die Behandlung mit
Laser und Stofwelle zwar zu einer frithen Be-
schwerdelinderung fiihrt, aber in der Regel al-
leine zu keiner dauerhaften Genesung. Es gilt
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hier, wie bei jeder Pathologie, die auslésenden
biomechanischen und lokalen Ursachen zu
identifizieren. In der funktionellen Diagnostik
sollte unter anderem darauf geachtet werden,
siehe Grafik.

Es sollte immer eine funktionelle aktive und
passive Untersuchung der betroffenen Region
und des Bewegungsapparates insgesamt erfolgen.
Manualtherapeutische Kenntnisse sind dabei
unerldsslich. Nur wenn die auslosenden mecha-
nischen Ursachen behandelt und behoben oder
zumindest verringert werden, kann die frithe
Schmerzlinderung durch die passiven Mafinah-
men genutzt werden, um ein funktionelles The-
rapiemanagement zu ermoglichen und so eine
langfristige Linderung der Beschwerden.

Cave

Die Laser-Behandlung sollte aufgrund des
schnellen analgetischen Effekts nicht unmittel-
bar vor intensiven Trainingseinheiten durch-
gefithrt werden, da durch die Schmerzlinderung
eine Uberlastung der geschddigten Struktur
moglich ist und es zu Verletzungen kommen
kann. Tragen von Schutzbrillen, Nutzung in
abschliefSbaren Réumen und Warnhinweise:
hochenergetische Laser konnen schwere Au-
genverletzungen hervorrufen. Hochenergeti-
sche Laser haben einen starken thermalen Effekt
— auf die Temperatur und Dauer achten, da sonst

Grafik Multifaktorielle Zusammenhéange
funktioneller aufsteigender oder
absteigender Ursache-Folge-Ketten

30

Verbrennungen entstehen kénnen. Wie oben
beschrieben, ist eine Zielstruktur des Lasers die
Farbpigmente der Haut, daher kommt es bei
Leberflecken, Tattoos und bei dunkelhédutigen
Athletenzu einer sehr schnellen Thermoreaktion,
die fur den Patienten schmerzhaft (bis zu loka-
len Verbrennungen) werden kann.

Fazit

Die Laser-Therapie in Kombination mit der ra-
dialen und fokussierten Stof3welle stellt in der
Sportphysiotherapie eine effektive Kombination
dar, die oft zu einer schellen Schmerzreduktion
in der Frithphase der Therapie fithrt. Die symp-
tomatische Therapie ersetzt aber nicht manual-
therapeutische und/oder osteopathische Behand-
lungen und ein gezieltes funktionelles Training
zur Beseitigung der dysfunktionellen Ketten und
der oft auch distal gelegenen Ursache(n)!

Hoch-Energie-Laser Anwendung zur Behand-
lung des Patellaspitzensyndroms bei einem
Profi-FuBBballspieler der 1. Liga (Fa. Zimmer)

Behandlung einer Epicondylitis radialis mit
einem Hoch-Energie-Laser (Fa. Zimmer)
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Sport bedeutet immer auch Belastung speziell fiir die Mikrostrukturen der Muskeln und Sehnen. Damit sich das Gewebe an den Trainingseffekt
gewohnt und nicht verletzt, bendtigt der Organismus effektive Regenerationsphasen. Der Einfluss der Erndhrung ist dabei beachtlich. Die Kombination
aus Enzymen und bewahrten Pflanzenextrakten in Verbindung mit Superbeeren riickt dabei in den Fokus des wissenschaftlichen Interesses.

Die Sauerkirsche zeichnet sich besonders durch ihren auBergewdhnlich hohen Anthocyangehalt aus. Ein wichtiger Bestandteil von Wobenzym sport.

Bei Prellungen, Zerrungen, Verstauchungen oder Schwellungen ist Wobenzym als entziindungshemmendes Arzneimittel die richtige Empfehlung.
Denn es bekédmpft die Schmerzursache: die Entziindung. In einer aktuellen Studie erwies es sich genauso effektiv wie eine Diclofenac-Therapie und
ist dabei gut vertraglich.

Antientziindliche Therapie der Osteoarthritis — Alternativen zu NSAR? Sauerkirsche im Vergleich mit anderen Superbeeren
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Comparison of antioxidant status of fruit juice beverages as assessed through oxygen radical
absorbance capacity [ORAC; values sourced from Seeram et al. (2008) and Howatson et al. (2010)].

Quelle: Bell et al.: The role of cherries in exercise and health. Review in: Scand J Med Sci Sports 2013
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Arthrose der
Facettengelenke

Orthobiologika als Behandlungsoption

Anwendungsbeobachtung zum Vergleich
der Wirkung von autologem konditionier-
tem Serum (ACS) gegen Cortison (Triam) an
Facettengelenken der Lendenwirbelsdule.
Ausgangssituation: Chronische Riicken-
schmerzen gehoren zu den haufigsten
Gesundheitsstorungen der Industrielander
und verursachen hohe Kosten fiir Wirtschaft
und Versicherungssysteme. Der durch die
Facettengelenke bedingte Schmerz stellt
in ca. 15-20% die Ursache der Riicken-
schmerzen dar.

Unter dem Begrift ,,Facettensyndrom® bzw. ,,Fa-
cettengelenksarthrose® versteht man einen chro-
nischen Schmerzzustand aufgrund einer Rei-
zung der in der Facettengelenkkapsel liegenden
Schmerzrezeptoren, hervorgerufen durch chro-
nische Uberlastungen bzw. Gelenkinkongruen-
zen als Folge von degenerativen Bandschei-
benschidden oder verschleiflbedingten Ver-
anderungen (Arthrosen). Am héufigsten ist er-
fahrungsgemaf} die Lendenwirbelsaule betrof-

Gesamtergebnisse nach Durchfiihrung
einer Facettengelenksbehandlung

fen. Die Patienten klagen meist iiber bereits
lange bestehende, hartnéckige, haufig schwer
zu behandelnde Schmerzen mit Morgensteifig-
keit und einem Anlaufschmerz. Klinisch-diag-
nostisch ist das Facettensyndrom schwer ab-
grenzbar. Typisch sind jedoch ein schmerzhafter
Muskelhartspann und ein lokaler Druck- und
Klopfschmerz iiber den Dornfortsitzen sowie
ein bewegungsabhangiger Schmerz im Bereich
der paravertebralen Muskulatur.

Diagnostik & Therapie

Bei den bildgebenden Verfahren spielen neben
dem konventionellen Réntgen der Wirbelsdule
in zwei Ebenen insbesondere CT und MRT eine
wesentliche Rolle. Neue diagnostische Verfahren
sind dopplersonographische Untersuchungen
(Powerdoppler) des relativ gut einschallbaren
Gelenkes zur Darstellung der Neovaskularisa-
tion als Zeichen einer Aktivierung der Entziin-
dungsreaktion. Im Frithstadium der Facetten-
gelenksarthrose ist zundchst eine konservative
Behandlung angezeigt, wofiir sich verschiedene
physikalische Mafinahmen bis hin zur Exten-
sion am Schlingentisch anbieten, gegebenenfalls
unterstiitzt durch orale Analgetika- oder Anti-
phlogistikagabe. Die weiteren therapeutischen
Optionen bestehen in Facettengelenksinfiltra-
tionen mit Lokalanisthetika und/oder Kortiko-
iden sowie der perkutanen Thermo- und Kryo-
denervation. Die Anzahl der intra-artikuldren
Kortikoidinjektionen sollte auf 4 pro Jahr be-
schrankt werden, da Steroide neben ihrer anti-
phlogistischen Wirkung auch einen negativen
Einfluss auf den Proteoglykanstoffwechsel ha-
ben. Neuere Ansitze zeigen auch eine Wir-
kungsweise von sogenannten Orthobiologika
(Eigenbluttherapien) im Bereich der Facetten-
gelenke. Hierzu zéhlt auch ACS - autologes

konditioniertes Serum. Bei der Herstellung des ACS wird
die endogene Produktion entziindungshemmender Zyto-
kine stimuliert und das Serum zudem mit Wachstums-
faktoren angereichert. Dieses ,,konditionierte“ Serum aus
dem Blut des Patienten wird in die betroffenen Gelenke
injiziert und iibt dort einen entsprechend positiven Effekt
aus. Die korpereigenen Schutzproteine wirken entziin-
dungshemmend, schmerzlindernd und knorpelschiitzend.

Ziel der Anwendungsbeobachtung

Studien-Hypothese: Die intraartikulire Behandlung mit
ACS an den Facetten bewirkt eine vergleichbare Beschwer-
delinderung an degenerativ-entziindlich veranderten Fa-
cetten im Vergleich zu Naropin/Triam, der Entziindungs-
grad im Powerdoppler ist vergleichbar reduziert, die
Gelenkfunktion in der Aktivitdtsmessung ist vergleichbar
verbessert.

Methodik und Randomisierung

« Monozentrisch, offen und prospektiv;
Durchfithrung der Injektionen von einem erfahrenen
Facharzt fiir Orthopddie und Unfallchirurgie
bei ambulanten Patienten

o Einschlusskriterien: 50 Patienten mit typischer
Schmerzsymptomatik der LWS und in der
Bildgebung nachgewiesenen Facettengelenkarthrose
(R6, CT, MRT). Eine Schmerzdauer von mehr als
6 Monaten wurde vorausgesetzt.

Visuelle Analogskala der Patienten
im Verlauf in Ruhe

Starke
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Modifizierter Ohberg-Score (Kapseldurchblutung
in der Duplex-Sonographie der Facettengelenke
an Terminen T1-T5)
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o Ausschlusskriterien: Internistische
Vorerkrankungen, Infektionskrankheiten,
begleitende hohergradige Pathologien
der Bandscheibe (Prolaps), klinische
Radikulopathie, radiologischer
Nachweis einer Listhesis oder Skoliose,
vorangegangene LWS Fraktur oder
vorangegangene Wirbelsdulenoperation.

« Die Patienten wurden iiber alle
bestehenden Therapiemdglichkeiten
informiert (mogliche Alternativen und
das Verhalten nach der Mafinahme
wurden ausfiihrlich erlautert) und
gaben ihr schriftliches Einverstindnis
zur Behandlung.

« Die beidseitigen intraartikuldren
Injektionen der Facettengelenke
erfolgten unter streng sterilen Kautelen
und wurden unter sonographischer
Kontrolle durchgefiihrt.

« Triam/Naropin - Dosierung:

Naropin, 1 Ampulle & 5ml,
Triam 20 mg, 1 Ampulle a 2ml

o ACS hergestellt mit IMPACT Platform
for Autologous Cell Therapies aus
12 ml Vollblut

o Nach bilateralen Injektionen der
Facettenglenke im Abstand von
ca. 1 Woche iiber einen Zeitraum von
12 Wochen wurden der Schmerzgrad,
Entziindungsgrad (duplexsonographisch)
sowie Funktionsparameter wie Reklination,
Kraftentwicklung der Extensoren und
EMG der Riickenstrecker evaluiert

Visuelle Analogskala der Patienten in Bewegung
(leichtes Spazierengehen)

Ergebnisse

Teilnehmer der Praxisstudie waren 50 Patienten
im Alter von 36 bis 79 Jahren (Durchschnitt 53
Jahre) mit chronischem Facettengelenkssyn-
drom der Lendenwirbelséule. Der Beobach-
tungszeitraum umfasste Januar 2019 bis Juli
2019 (erste Befunderhebung/erster Patient,
letzte Befunderhebung/letzter Patient). Fast
alle Patienten gaben an, orale Antiphlogistika/
Antirheumatika (in den meisten Fallen , gele-
gentlich®) eingenommen zu haben. Nimmt man
die Angaben ,,Beschwerdefreiheit” und ,,deut-
liche Besserung“ zusammen, so erfuhren fast
90 % aller Patienten (sowohl aus der ACS-Gruppe
als auch der Triam/Naropin-Gruppe) ein sehr
gutes Behandlungsergebnis. Die Behandlung
wurde generell sehr gut vertragen. Keiner der
50 Patienten gab wahrend oder nach der Be-
handlung Beschwerden an, die in Zusammen-
hang mit den Injektionen stehen konnten.

Fazit

Die Facetten-Behandlung mit dem autologen
Priparat ACS wurde von allen Patienten sehr
gut vertragen und erwies sich in fast 90 % der
Falle als sehr gut wirksam, insbesondere, wenn
die degenerativen Beschwerden noch nicht sehr
stark ausgepréigt waren. Die Schmerz- und Be-

Deutliche Verdnderungen der Kraftentwicklung der
paravertebralen autochthonen Riickenmuskulatur
unter der eingeleiteten Therapie (ACS gegen Triam)

Darstellung des Ruhe EMG der autochthonen
Rlckenmuskulatur paravertebral im Vergleich T1/T5.
Deutliche Veranderungen der ACS-Gruppe
(Normalisierung des Ruhe EMG)

schwerdesymptomatik nahm wéhrend des zweiw6chigen
Behandlungszyklus kontinuierlich ab. Besonders bemer-
kenswert ist jedoch, dass nicht nur wihrend dieser Zeit bei
den meisten Studienteilnehmern ein Behandlungserfolg
erzielt werden konnte, sondern dass die Besserung bei
vielen Patienten nach Therapieende noch anhielt und im
weiteren Verlauf wihrend des Nachbeobachtungszeitrau-
mes sogar noch zunahm. Zusammenfassend kann somit
festgestellt werden, dass die antientziindliche/schmerz-
reduzierende Wirkung von ACS vergleichbar und lang-
fristig tiberlegen ist im Vergleich zu der konventionellen
Injektionsbehandlung der Facettengelenksarthrose mit
Triam/Naropin. Die im Rahmen dieser Anwendungsbe-
obachtung iiberpriiften aktiven Beweglichkeitstestungen
der Facettengelenke (Reklinationstest, Uberpriifung der
groben Kraft und EMG Riickenstrecker) zeigten tenden-
ziell bessere Werte in der ACS-Gruppe.

Literatur beim Verfasser
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Stammzelltherapie

des Kniegelenks

Einsatz beim Sportler mit Arthrose

Articular cartilage surface zone
Fibronectin affinity,
high chondrogenic potential, Notch1+

Synovium
High proliferative activity, chondrogenic potential,
CD90%, CD105%, CD147+, CD44+

Synovial fluid
High proliferative activity, trilineage potential,
CD90+, CD105*, CD147+, CD44+

Ligament
Low chondrogenic activity, highly active in ligamentogenesis,
CD29+, CD44+, CD73+, CD90*, CD105*, CD146*, CD166*

Meniscus
Low proliferative activity,
CD90*, CD166%, CD147+, CD44+

Abb. 1 Unterschiede der einzelnen MSC
Fraktionen im Kniegelenk. (Modifiziert aus
Nature Reviews Rheumatology 2013 [3].

Klinischer Hintergrund: Knorpelschaden
treten insbesondere bei hdufig Sportlern
auf [8]. Zeigt sich ein symptomatischer
fokaler Knorpelschaden, kann dieser je
nach Gro8e und Begleitpathologie mit den
etablierten knorpelregenerativen Verfahren

Bone marrow
High proliferative
activity, osteogenic
potential, CD90*,
CD105%, CD147+,
CD44+

Fad pad
High proliferative
activity, chondrogenic,
osteogenic and
adipogenic potential

wie der Mikrofrakturierung, autologen
matrixinduzierten Chondrogenese (AMIC),
autologen Chondrozytentransplantation
(ACT), osteochondralen Transplantation
(OCT) oder der neuen Knorpelstimulation
mit eigenem Knorpel (MCT) behandelt
werden [17].

Bei fortgeschrittener Degeneration kénnen je-
doch die klassischen knorpelregenerativen Ver-
fahren nicht angewendet werden. Arthrose fiihrt
zu einer das gesamte Gelenk betreffenden De-
generation des Knorpels mit zunehmender
Schidigung des subchondralen Knochens, Ent-
stehung von Gero6llzysten, Osteophyten und

Entstehung eines inflammatorischen Milieus mit erhéhter
Konzentration proinflammatorischer Zytokine. Insbeson-
dere das inflammatorische Geschehen im Synovium zeigt
sich als entscheidend fiir die Arthroseprogression [1].
Aktuelle konservative Therapieoptionen nach Leitlinie der
konservativen Arthrosetherapie beinhalten die Schmerz-
therapie, intraartikuldre Hyaluronsaureinjektion, intra-
artikuldre Plattchen-reiches Plasma Injektion, Cortison-
injektion, sowie Physiotherapie und lassen sich als sym-
ptomorientierte Therapie beschreiben, die Arthrosepro-
gression kann hierdurch nicht aufgehalten werden. Zudem
ist nach Cortisoninjektion ein beschleunigter Arthrose-
progress beschrieben, sodass insbesondere bei der Dosie-
rung und Hiufigkeit der Verabreichung Vorsicht geboten
ist. Ist die konservative Therapie ausgereizt, bleibt als letz-
tes Mittel der Wahl die endoprothetische Versorgung. All-
gemein zeigt die Endoprothetik gute klinische Resultate,
jedoch ist aufgrund der begrenzten Haltbarkeit bei starker
Beanspruchung insbesondere fiir junge, sportlich aktive
Patienten ein kiinstlicher Gelenkersatz nicht zufrieden-
stellend. Ein seit nun {ber zwei Jahrzenten erforschtes
Therapiefeld ist die Stammzelltherapie mit MSC und stellt
ein vielversprechendes Feld der Arthrosetherapie dar.

Definition MSC

Mesenchymale Stammzellen haben die initial beschriebene
Eigenschaft, sich selbst erneuern zu kénnen und unter
bestimmten Bedingungen in samtliche Zelltypen eines
Gewebes zu differenzieren. Sie kdnnen aus verschiedenen
Geweben, wie dem Knochenmark, Fettgewebe, Nabel-
schnurblut oder der Plazenta isoliert werden. Hierbei ist
zu beachten, dass der eigentliche Stammzellbeweis nur fiir
das Knochenmark erbracht ist [15]. Daher ist bei der kor-
rekten Beschreibung bei Zellen aus anderem mesenchy-
malen Gewebe, wie dem Knochenmark, von mesenchy-
malen Stromazellen zu sprechen. Zuerst beschrieben
wurde der Zelltyp von Alexander Friedenstein, der fibro-
blastische Zellen aus dem Knochenmark isolierte und in
Osteophyten differenzieren lief3. Das urspriingliche Mo-
dell, dass alle mesenchymalen Gewebe die gleichen
Stammzellen enthalten, ist heutzutage widerlegt [5]. Viel-
mehr zeigt sich, dass Stammzellen in jedem Organ spezi-
fisch sind und ihre eigenen Fraktionen besitzen [3]. So
unterscheiden sich die Stammzellen im Kniegewebe von
denen im Knochenmark oder Fettgewebe in Bezug auf ihr
Proliferations-, Sekretions- und Differenzierungspoten-
zial. Die Verteilung in der Nihe von Blutgefifien deutet
darauf hin, dass MSC aus einer perivaskularen Nische ent-
stammen. Im Kniegelenk haben MSC dhnliche Eigenschaf-

DIE EFFIZIENTE
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ten wie die Stammzellen des Knochenmarks in
Bezug auf das Regenerations- und Differenzie-
rungspotenzial. Sie sind jedoch im Vergleich zu
den Stammzellen im Knochenmark ortsstandig
und nicht in der Lage, bei Trauma an den Ort
der Verletzung zu gelangen [7]. Zudem gibt es
Subtypen je nach Lokalisation im Kniegelenk,
u.a. Knorpel, Meniskus, Kreuzbander, Fettge-
webe, die sich in ihren Eigenschaften unter-
scheiden (Abb. 1).

MSC bei Arthrose

Bei Arthrose ist die regenerative Funktion der
ortsstaindigen MSC im Kniegelenk negativ be-
eintrichtigt. Murphy et al. konnten im Tier-
modell ein Funktionsdefizit von MSC bei Ar-
throse sowohl in Phanotyp, Proliferation als
auch Differenzierung zeigen [12]. Die mesen-
chymalen Stammzellen stehen somit im Mittel-
punkt der Arthroseprogression — aufgrund der
gestorten Knorpelhomdoostase ist die Kapazitit
an Reperaturmechanismen insuffizient.

Der parakrine Effekt
in der Arthrosetherapie mit MSC

Die urspriingliche Idee der Therapie mit MSC
war die der Defektfiillung nach Adhérenz durch
Differenzierung der Stammzelle zum Zielgewebe
[4]. Murphy et al. konnten jedoch in einem
Tiermodell zeigen, dass lediglich 3 % der Zellen
nach wenigen Tagen noch detektierbar waren
[13]. Der grofite Teil hiervon befand sich ad-
hirent an Meniskus, Bandstrukturen, jedoch
nur vereinzelt Zellen am Knorpelgewebe. Trotz-
dem zeigen viele Studien eine deutliche klini-
sche Symptomreduktion sowie einen positiven
Einfluss auf die Arthrosprogression bei Stamm-
zelltherapie [10]. Dies lasst sich mit dem Kon-
zept des parakrinen Effekts erkliren. Eine Viel-
zahl an MSC spezifisch fiir das jeweilige Gewebe
wie Knochenmark, Synovium, Meniskus, Liga-
mente und Knorpel befinden sich im Kniege-
lenk. Sie bilden ein Reservoir um Reparations-
vorginge zu induzieren, sowie Immunmodu-
lation durch Unterdriickung von Inflammation
zu erreichen [2]. Bei Arthrosetherapie mit MSC

erfolgt die Injektion von Stammzellsuspensio-
nen nach Zellexpansion z. B. aus Knochenmar-
kaspirat oder Fettgewebe (bMSC, svF stromale
vaskuldre Fraktion). Die Applikation zeigte in
zahlreichen Studien eine Verbesserung der
Knorpelhomdostase trotz fehlender Migration
und Integration [10]. Erklart werden kann dies
durch den parakrinen Effekt. Transplantierte
MSC beeinflussen lokale MSC und setzen hier-
durch einen Reparaturprozess in Gang. Vier
wesentliche Bestandteile lassen sich beim para-
krinen Effekt unterscheiden. 1. Es erfolgt eine
Immunmodulation von T-Zellen, B-Zellen, den-
dritischen Zellen sowie Makrophagen. 2. Die
MSC fungieren als Sekretom mit Ausschiittung
von Zytokinen, Chemokinen, extrazelluldrer
Matrix sowie Proteasen, die einen Regenera-
tionsprozess stimulieren. 3. Die Apoptose der
transplantierten Zelle verstirkt hierbei den im-
munmodulativen Effekt durch Ausschiittung
von Reperaturmediatoren wie Wachstumsfak-
toren und inhibiert die Sekretion proinflamma-
torischer Zytokine durch Monozyten und
Apoptotic Bodies. 4. Es werden extravesikulére
Vesikel wie Exosome, Mikrovesikel und Apop-
totic Bodies ausgeschiittet, die sich positiv auf
die Gelenkhomdoostase auswirken. Insgesamt
findet eine komplexe Immuninteraktion statt,
die zu einer Verbesserung der Symptomatik und
Stimulation der Knorpelregeneration fithrt [14].
Caplan und Kollegen forderten aus diesen
Uberlegungen 2017 fiir die MSC die neue De-
finition “Medicinal signaling cell” [6].

Klinische Ergebnisse

Die aktuellen Daten bei intraartikuldrer Injek-
tion von expandierten mesenchymalen Stamm-
zellen bei Kniegelenksarthrose zeigen eine sig-
nifikante Wirksamkeit fiir klinische Scores [11,
16]. Kim et al. zeigten in einer Metaanalyse von
kontrolliert randomisierter Studien ohne zu-
sitzliche chirurgische Mafinahmen eine signi-
fikante Schmerzreduktion der behandelten
Patienten mit Arthrose im 6-12 monatigen
Follow up [9]. Die qualitative Untersuchung
mittels MRT im Follow up mit der Bestimmung
des WORMS Scores (Whole-Organ Magnetic
Resonance Imaging Score) erbrachte keine sig-
nifikanten Unterschiede. Es gilt jedoch insbe-

sondere zu beachten, dass erhebliche Unterschiede in den
Studienprotokollen vorhanden sind, so dass ein Vergleich
zwischen den einzelnen Studien sehr schwierig ist. Zudem
fehlen Langzeitergebnisse von qualitativ hochwertigen RCT,
um einen linger bestehenden Einfluss der Stammzelltherapie
zu untersuchen.

Fazit

Der parakrine Effekt zeigt sich als maf3geblich fiir die klini-
sche Wirksamkeit der intraartikuldren Stammzelltherapie
mit mesenchymalen Stammzellen. Ziel der Stammzelltherapie
nach aktuellem Stand ist jedoch nicht, die Arthrose zu heilen,
sondern die Progression zu verlangsamen. Die biologischen
Effekte sind nur in Bruchteilen verstanden. Der positive
parakrine Effekt ist jedoch nun mittlerweile klar. Klinische
Studien konnen eine klinische Effektivitat klar darstellen
(symptom-modifying). Eine Reparatur am Gewebe (disease-
modifying) konnte bisher nicht nachgewiesen werden. Durch
eine signifikante Reduktion der bei Arthrose bestehenden
Inflammation kann die Symptomatik des Patienten am Ort

des Geschehens, intraartikulér, auf Dauer verbessert werden.
Damit kann der Betroffene der gewollten Aktivitdt mit we-
niger Schmerz sowie Schwellung und damit einer erhhten
Aktivitat nachgehen.
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Selbstmassagen

Entgegenwirken einer Verspannung der Rickenmuskulatur
nach langem Sitzen

Auf den Tag summiert, sitzen Menschen
immer mehr: durchschnittlich sechs bis
zehn Stunden [1]. Besonders problematisch
wird es dann, wenn etwa Lkw-Fahrer ohne
groBartige Pause nahezu neun Stunden
ununterbrochen hinter dem Steuer sitzen
[2]. Denn langes Sitzen kann sich negativ
auf die Gesundheit auswirken [3]. In der
Fachliteratur finden sich vermehrt Hinweise
darauf, dass sich langes ununterbrochenes
Sitzen negativ auf den Bewegungsapparat
auswirken kann [4, 5, 13].

Zahlreiche Studien bestdtigen das, was sich
allgemein spiiren ldsst: nach langem Sitzen fiihlt
sich der Korper unangenehm verspannt an
[6, 7]. Nicht selten entwickeln sich aus diesem
unangenehmen Empfinden ernsthafte Riicken-
schmerzen (8, 9]. Dabei mangelt es nicht an
Moglichkeiten, der Entstehung von Schmerzen
und Verspannung praventiv entgegen zu wir-
ken: regelméfSige Sitzunterbrechungen oder die
Nutzung von Stehschreibtischen etwa. Aller-
dings fillt es vielen Menschen schwer, dem re-
gelmiflig nachzugehen [10]. Einigen Personen-
gruppen bleiben diese Moglichkeiten sogar
ginzlich verwehrt. Dazu gehoren Berufskraft-
fahrer oder Lokfithrer. Um dem entgegen zu
wirken, besteht die Notwendigkeit einer Inter-
ventionsmoglichkeit, welche sich einfach in
nahezu jeden Alltag integrieren ldsst und zu-
gleich das Potenzial besitzt, Muskelverspannun-
gen zu l6sen. In Bezug auf Muskelverspannun-
gen liegt der Gedanke an klassische Massagen
nahe. Allerdings lassen sich diese nur schwer
mit der Forderung nach einfacher Integration
in den Alltag vereinen. Die Losung konnte in
der Anwendung einer Selbstmassage mit einer
handelsiiblichen Hartschaumrolle liegen. Wenn-

Abb. 1 Durchfiihrung der Massageintervention
mit Hilfe einer Hartschaumrolle
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gleich die Losung so einfach erscheint,
gibt es bis heute keinen wissenschaft-
lichen Nachweis fiir die Wirksambkeit
eine Selbstmassage bei Muskelverspan-
nungen. Mehr noch: bislang gibt es
ebenso wenig messbare Nachweise da-
fiir, dass sich der Riicken durch langes
Sitzen tiberhaupt verspannt.

Studiendesign

Aus diesem Grund wurde eine Studie
mit insgesamt 59 Teilnehmern (mannlich
und weiblich) durchgefiihrt. Zunéchst
mussten alle Teilnehmer viereinhalb
Stunden sitzen. Anschlieflend wurden
zwei Gruppen gebildet. Die eine Gruppe
wendete nach dem Sitzen acht Minuten
lang eine Selbstmassage an. Der Bewe-
gungsablauf bestand darin, sich gegen
die Rolle gelehnt mit dem Riicken an
die Wand zu stellen und sich durch
langsame Auf- und Abwirtsbewegun-
gen selbst den Riicken zu massierten
(Abb. 1). Die andere Gruppe pausierte
ebenfalls acht Minuten im Stehen - al-
lerdings ohne Massage. Bei allen Teil-

nehmern wurden drei Messungen zur
Steitheit der Riickenmuskulatur vorge-
nommen: vor dem Sitzen, nach dem
Sitzen und nach der jeweiligen Pause
im Stehen mit oder ohne Selbstmassage.

Ergebnisse

Die Ergebnisse der Studie wurden erst-
mals in der Januar-Ausgabe der Fach-
zeitschrift ,, Applied Ergonomics® ver-
offentlicht [4]. Es zeigte sich, dass langes
Sitzen Riickenverspannungen hervor-
rufen kann. Auch zeigte sich, dass die
durch das Sitzen steif gewordene Rii-
ckenmuskulatur mittels der Selbstmas-
sage wieder gelockert werden konnte.
So kam es im Bereich der Lendenwir-
belsdule zu einer signifikanten Steifig-
keitszunahme der Muskulatur von bis
zu 17,1% (p < 0.001). Wahrend diese
erhohte Steifigkeit bei der Kontroll-
gruppe, welche fiir acht Minuten ohne
Selbstmassage pausierte, erhalten blieb,
fiel die Steifigkeit in der Selbstmassage-
Gruppe um durchschnittlich 23,7 % ab
(p <0.001). Abbildung 2 visualisiert die

Abb. 2 Beispiel flir eine Veranderung der Steifigkeit der Riickenmuskulatur

bei zwei Teilnehmern, welches acht Minuten Rollmassage (blaue Linie) und
acht Minuten kontrolliertes Stehen (rote Linie) reprdsentiert. Die Steifigkeit
der Riickenmuskulatur wurde vor der dem Sitzen (Ausgangswert), unmittelbar
danach (post 1) und weitere acht Minuten spdter (post 2) gemessen.
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Verdnderung der Muskelsteifigkeit, in einem
reprasentativen Vergleich zwischen einem Teil-
nehmer der die Pause mit und einem der die
Pause ohne Selbstmassage verbracht hat. Ein
ahnlicher Verlauf konnte fiir den Bereich der
Brustwirbelsdule nachgewiesen werden. Auch
hier nahm die Muskelsteifigkeit iiber die vier-
einhalb Stunden sitzen um bis zu 21,1% zu (p
< 0.001). Das anschlieSende Pausieren im Ste-
hen fiihrte bei der Kontrollgruppe zu keiner
weiteren Steifigkeitsinderung. In der Interven-
tionsgruppe dagegen konnte nach der achtmi-
niitigen Selbstmassage eine mittlere Steifigkeits-
reduktion um 20,9 % gemessen werden (p <
0.001). Neben den objektiven Daten konnten
auch Daten zur subjektiven Einschétzung der
Selbstmassage erhoben werden. Dabei zeigte
sich, dass alle Teilnehmer der Interventionsgrup-
pe die Selbstmassage als gesundheitsfordernde
Mafinahme empfunden hatten. Weiterhin
schitzen etwa 90 % der Teilnehmer die Inter-
vention als hilfreich ein und zeigten sich offen
gegeniiber dem Gedanken, die Selbstmassage in
den Alltag zu integrieren.

Fazit

Die Ergebnisse der Studie sprechen dafiir, dass
bereits acht Minuten Selbstmassage mit einer
handelsiiblichen Hartschaumrolle ausreichen,
um nach viereinhalb Stunden permanentem
Sitzen die dadurch steif gewordene Riickenmus-
kulatur wieder zu lockern. Als mogliche Er-
klarung fiir den Anstieg der Muskelsteifigkeit
konnen mikrostrukturelle Anderungen in der
Muskulatur angenommen werden [11]. Die be-
obachteten Effekte der Selbstmassage dagegen
unterstiitzen die Vermutung einer Steifigkeits-
abnahme im Muskel in Folge einer gesteigerten
Durchblutung [12]. Von Bedeutung kénne die
Selbstmassage besonders fiir diejenigen werden,
die berufsbedingt lange ohne Unterbrechung
sitzen miissen. Zum Beispiel Lkw- oder Bus-
fahrer, teilweise aber auch Biiroangestellte. Wei-
tere Vorteile liegen darin, dass sich die acht-
miniitige Selbstmassage flexibel in jeden Alltag
integrieren lasst und der Nutzen - das wohl-
tuende Gefiihl einer klassischen Massage — un-
mittelbar zu spiiren ist. Auch konne der Ge-
danke, mit solch simpler Mafinahme etwas fiir

die Gesundheit zu tun, dazu motivieren, die
Selbstmassage regelmiflig durchzufithren.
Gleichwohl: die Selbstmassage sollte ein Teil
regelmafliger Sitzpausen sein, diese jedoch
nicht ersetzen. Die allgemeine Empfehlung,
praventiv aller 30 bis 60 Minuten fiir kleine Ak-
tivitdten kurz aufzustehen, als tiber Stunden am
Stiick sitzen zu bleiben, um dann mit der Mas-
sage entgegenwirken zu konnen, bleibt weiter
bestehen.
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Die Kehrseite der Umwandlung
von Kraft in Schonheit

Tanzmedizin

Die Medizinische Versorgung von Profitanzern in Deutschland

Bodyshaming, Bodyshopping und Mobbing in

den Tanzausbildungsstitten. Seit Beginn der

MeToo-Debatte im Herbst 2017 héufen sich in

der Presse Berichte iiber Missstande und Fehl-

verhalten des Personals in den Ausbildungs-

statten fiir den Tanz. Schiiler der Ballettschule

der Wiener Staatsoper erhoben ihre Stimmen,

seit 02/2020 auch diejenigen der staatlichen

Ballettschule in Berlin. Von himischen Bemer-  Abb. 1 Verteilungsmuster der Verletzungen am muskuloskelet-
kungen iiber ihre Korper, sexuellen Ubergriffen  talen System in % in der Berufsgruppe professioneller
von Tanzpidagogen auf ihre Schiiler und Mob-  Biihnenténzer (n= 625). Quelle: medicos. AufSchalke Reha GmbH

Dr. med. Elisabeth Exner-Grave,
medicos.AufSchalke, Gelsenkirchen

Die Kunst des Tanzens beruht auf

einer mehr als 400-jahrigen Tradition.
Sie hat ihre Wurzeln in der Renaissance
Italiens. 1661 griindete Ludwig der XIV.
die weltweit erste Tanzakademie in Paris,
welche die Professionalisierung im Tanz
vorantrieb. Tanz und Ballett gelten
einerseits als gute Haltungsschulung.

Die dabei stattfindende neuronale Vernet-
zung sowie die Aktivierung von Spiegel-
neuronen im motorischen Cortex verhelfen
zu einer hoheren mentalen Leistungsfahig-
keit und damit auch zur verbesserten
Korperkontrolle.

Andererseits stellt der Tanz als Beruf eine au-
Berordentliche Belastung fiir das muskuloske-
lettale System dar, die nicht immer kompensiert
werden kann. ,,Hoher, weiter, schneller - die-
ser Code fiir sportliche Hochstleistungen gilt
fir Sportler und fiir Ténzer heutzutage gleicher-
maflen, auch wenn sich letztere als Kiinstler und
nicht als Athleten verstanden wissen mochten.
Beim Tanz geht es nicht um olympische Rekorde,
sondern um den Ausdruck kiinstlerischer Ab-
sichten. Beide vereint bereits im Kindes- und
Jugendalter ein hohes Maf} an Disziplin, Wil-
lenskraft und das Streben nach Leistungsstei-
gerung. Ohne eine gewisse Hérte geht es in der
Tanzausbildung nicht: Tanzer werden kann
man nur, wer die korperliche und kiinstlerische
Entwicklung ab dem 9. Lebensjahr bis zum Aus-
bildungsende im Einklang mit den an die Pro-
fession gestellten Anforderungen mitbringt.
Spezialnormale Voraussetzungen an die Physis,
den Intellekt, die Musikalitat, das Ausdrucks-
vermogen, die Emotionalitdt und das Charisma
miissen mitwachsen.

bing mit der Folge von Magersucht die Rede.
Eine ,,Unabhéngige Sonderkommission Ballett-
akademie® raumt ebenso eine mangelhafte me-
dizinische Versorgung ein: Tanzeleven sollen
trotz Verletzungen aus Angst weiter getanzt
haben. Pravention klingt hier wie ein Fremd-
wort. Fakt ist, dass seit dem Mauerfall verstarkt
Ballettmeister und Lehrer aus Osteuropa Arbeit
im Westen suchen. Kulturell wie trainingsme-
thodisch prallen in der ohnehin kosmopoliti-
schen Tanzszene vor diesem Hintergrund Welten
aufeinander, die hinsichtlich des Lehrverstdnd-
nisses im deutschen System und in Anbetracht
der seit Beginn des 21. Jahrhunderts selbstbe-
wussteren Generation junger Ténzer weder
zeitgemaf noch in jedweder Form kompatibel
erscheinen. Einen groflen Schritt zur Authe-
bung solcher Wahrnehmungen und zum Schutz
der Tanzer hat der Dachverband Tanz Deutsch-
land (DTD) getan, indem er einen Verhaltens-
kodex zur Pravention von Diskriminierung,
Machtmissbrauch und sexuellen Ubergriffen
formulierte und am 4. Mérz 2020 auf seiner
Homepage verdffentlichte [1].

Verletzungen und
Uberlastungsschiden bei Profitinzern

21 Millionen Zuschauer in den Theatern —
deutschlandweit 3000 Tanzabende in der Spiel-
zeit 2017/2018 - das sind 8 Millionen Besucher
mebhr als bei Fufballbundesligaspielen. Dieser
Rahmen fordert den Tanzschaffenden eine hohe
psychophysische Belastbarkeit ab [2]. Tanzer

Abb. 2 Lokalisation der Verletzungen in % im Bereich
der unteren Extremitdten bei Tanzschaffenden (n= 625).

Quelle: medicos.AufSchalke Reha GmbH

sind korperliche Schwerstarbeiter, sie belegen
auf der im Januar 2020 veréftentlichten ,,Top
20“-Liste der amerikanischen Versicherungs-
gesellschaften den ersten Rang beziiglich des
Gesamtindex der korperlichen Beanspruchung
[3]. Aktuell haben wir in Deutschland 1.400
Biithnentanzer (800 weiblich, 600 mannlich) [4].
Eine Langsschnittstudie an mehr als 1.800 T4n-
zern zeigte, dass jeder zweiter Ténzer pro Jahr
mindestens einen Arbeitsunfall erleidet, jeder
dritte Tanzer mehr als drei Tage arbeitsunfihig
ist und jedem zehnten Unfall das Risiko einer
Berufsunfihigkeit anhaftet [5]. Die Anzahl von
Arbeitsunfallen steigt nicht nur durch den zu-
nehmenden Anspruch an die intrinsische Kraft
und Beweglichkeit der Performer, sondern auch
durch extrinsische Faktoren, wie z. B. dem Ein-
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Abb. 3 Tanzspezi-
fisches Training
auf dem Pilates-
Reformer mit
maximal auBen-
rotierten Beinen,
dem sogenannten
,En dehors”.

(Foto: Lilith Pukas)

satz von Requisiten wie Sand oder Wasser auf
der Bithne oder Tanzen auf unterschiedlich
hohen oder schrigen Bithnen. Als Kompetenz-
zentrum fiir Tanmedizin haben wir im medicos.
AufSchalke retrospektiv 625 Tanzerfille, die
zwischen 2009 und 2019 eine Rehabilitation in
Gelsenkirchen absolvierten, statistisch erfasst
und ausgewertet (Abb. 1 & 2). Im Fokus der Eva-
luation standen Knie- und Sprunggelenke sowie
die File der Ténzer. Als bodennahe Glieder der
biomechanischen Wirkungskette weist diese Re-
gion typische Verletzungsmuster durch hohe
Bodenreaktionskrifte, die bei Spriingen das
6-9fache des Korpereigengewichts betragen
koénnen, auf. Vergleichend zur internationalen
Literatur, in der die Haufigkeit chronischer Ver-
letzungen im Tanz mehr als doppelt so hoch
(Faktor 2,4) wie diejenige von akuten Verlet-
zungen postuliert wird, war die Anzahl der
akuten Verletzungen unserer Tanzer-Patienten
etwa gleich hoch. Im Rahmen der BG-Erstver-
sorgung in unserer D-Arztpraxis konnten wir
beobachten, dass bei akuten Verletzungen vor
allem Bandlédsionen tiberwiegen, wihrend die
chronischen Beschwerden Beschwerden von
Uberlastungsschiden am Fuf} angefiihrt werden.

Tanzmedizin -
spezielle Sportmedizin fiir Tanzschaffende

Die erste medizinische Dissertation, die sich
mit den Auswirkungen von Tanz auf das Be-

wegungssystem beschiftigte, wurde 1824 von
Remy in der medizinischen Fakultit in Paris
verfasst [6]. Rund 140 Jahre spéter, 1966, fithrte
George Chapchal, der als Lehrstuhlinhaber der
orthopadischen Universitdtsklinik das Basler
Ballett betreute, in seinem Artikel iiber ,,Scha-
den beim Ballett“ den Begrift der Ballettortho-
padie ein [7]. Der Ziiricher Orthopéde Josef
Huwyler prigte in 1992 den deutschsprachigen
Begrift ,Tanzmedizin.“ Mit der Griindung der
deutschen Organisation fiir Tanzmedizin,
ta.med e.V.,, in 1997 nahm die Tanzmedizin als
junge Wissenschaft ihre Arbeit auf. Sie vereint
die Fachdisziplinen Orthopidie und Unfallchi-
rurgie, Physikalische und Rehabilitationsmedi-
zin, Sport-und Arbeitsmedizin, Psychologie
und Neurobiologie miteinander und unter-
scheidet sich von der Tanztherapie, einem psy-
chotherapeutischen Verfahren. Die Tanzmedi-
zin beschaftigt sich mit der Vorbeugung, der
Erkennung und Behandlung tanzspezifischer
Erkrankungen. Sie hat dabei stets das Ziel der
Gesundheitsforderung und der Wiederherstel-
lung eines optimalen psychophysischen Leis-
tungszustandes.

Tanzspezifische Rehabilitation

Seit 2009 wird im Kompetenzzentrum fiir Tanz-
medizin auf Schalke eine berufsorientierte
Rehabilitation fiir Tanzer auf Bundesebene
angeboten. Die zentralisierte Form des Leis-
tungsangebotes, d. h. die Kombination der arzt-
lichen mit der psychologischen, sportwissen-
schaftlichen und therapeutischen Expertise
unter einem Dach, ist ein Gliicksfall fiir die
Tanzer im Verletzungsfall. Die Therapie erfolgt
indikationsspezifisch und individualisiert ohne
weite Wege und mit entsprechender apparativer
Ausstattung wie Rontgen-, Ultraschall- oder
Leistungsdiagnostik. Inhaltlich gliedert sich das
Rehakonzept zum einen in die bekannten akti-
ven, edukativen und balneophysikalischen The-
rapiemodule einer Rehabilitation, zum anderen
werden diese durch intelligente Bewegungskon-
zepte fiir den Tanz wie das Pilates-Geratetrai-
ning bzw. die GYROTONIC’-Methode ergénzt.
Alternative Behandlungsmethoden, z. B. Aku-
punktur, Spiraldynamik oder Feldenkrais-The-
rapie kénnen im Bedarfsfall ebenso wie eine

psychologische Betreuung im Bedarfsfall er-
ginzt werden. Letztere wird insbesondere bei
langen Ausfallepisoden benétigt, zumal der
Zeitfaktor oft eine existenzielle und psycholo-
gische Krisensituation bedeutet. In solchen
Fallen werden Fallkonferenzen in Abstimmung
mit den Kostentragern eingerichtet, d.h. der
zustandige Reha-Manager besucht die Reha-
Einrichtung, damit zeitnah eine Optimierung
der Heilverfahrens-Steuerung in Abstimmung
mit dem Patienten und den betreuenden Arzten
gewihrleistet ist. Aktuell ist das Thema Tanz-
rehabilitation in Deutschland im Fokus der
Kostentréger, zumal das Angebot einer tinzer-
zentrierten Behandlung durch hochqualifi-
zierte Therapeuten und Arzte zwar iiber die
Tagessatze der Unfallversicherungen, nicht aber
tiber diejenigen der Renten- und Krankenver-
sicherungen kostendeckend gewahrleistet wer-
den kann - hier besteht dringender Handlungs-
bedarf.

Traumeels

Pilates-Geratetraining -
“Return to Life through Contrology”

So lautet einer der Buchtitel des in Monchen-
gladbach geborenen Joseph Pilates (1883 -
1967), der Geschichte in der Rehabilitation der
New Yorker Tanzszene schrieb. Er wurde mit
Beginn des 1. Weltkriegs in ein britisches Kriegs-
gefangenenlager interniert und entwickelte dort
als ehemaliger Profisportler eine Trainingsme-
thode fiir die Mitgefangenen, die er selbst ,Con-
trology“ nannte. Aus dieser Zeit geht ein fiir die
Tanzer besonders effektives Gerét hervor, das
Pilates aus einem Bettrahmen entwickelte — der
Reformer. Dieser enthilt einen mit unterschied-
lich starken Stahlfedern verbundenen Wagen,
wobei die Federstérke in Abhédngigkeit von der
jeweiligen Rehaphase gewihlt werden kann. Sie
reicht vom Einsatz einer nur leichten Korper-
kraft bis hin zur Aufwendung von Maximal-
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anderen Autoimmunerkrankg. Nebenwirk.: Nach Anwendg. kann Speichelfluss auftreten; das Mittel ist dann abzusetzen. Aufgrund des enth. homdopath. Wirkst. Mercurius solubilis (Quecksilber) konnen gelegentl. allerg. Reaktionen auftreten. In Einzelfallen
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Abb. 4 Physiotherapeutisch angeleitetes ,Legwork”-Training auf dem
GYROTONIC®-PTCU (Foto: medicos.AufSchalke)

Abb. 5 Muskelfaserbiindel-Verletzung Typ 3B in der Klassifikation
nach Muller Wohlfahrt, coronare MRT-Schicht. Betroffen ist der
M. semimembranosus bei dem 26jdhrigen Balletttanzer.
Muskelfaserbiindel-Verletzung Typ 3B in der Klassifikation nach
Miller Wohlfahrt, transversale MRT-Schicht. (Foto: privat)

Abb. 6 Tanzspezifisches Training der Hamstring-Muskulatur auf dem
Pilates-Trapeztisch, hier mit der Ubung ,Parakeet” (Foto: medicos. AufSchalke)

kriften bei tanzspezifischen Bewegungsformen.
Der Reformer ermoglicht also trotz einzuhal-
tender Teilbelastung - z.B. nach Operation
eines Schienbeinbruchs - die Simulation von
Spriingen unter Ausschaltung der Schwerkraft
und das Trainieren der im Ballett geforderten
spezialnormale Auswirtsdrehung der Beine aus
den Hiiftgelenken, dem En Dehors (Abb. 3).

3D-Muskelfunktionsketten-
Choreographie fiir Tanzer

Die von Juliu Horvath in den 1980er Jahren
entwickelte Trainingsmethode (GYROTONIC’-
Methode) macht die Wirbelsaule zum zentralen
Element jeglicher Bewegungsausfithrung. Von
ihr aus werden flielende, dreidimensionale Be-
wegungen mithilfe der Pulley Tower Combi-
nation Unit (PTCU) in die Extremitaten weiter-
geleitet (Abb. 4). Die zahlreichen Ubungs-
programme dieser Methode, die durch ihre
dreidimensionalen Bewegungschoreographien
fast tanzerisch anmuten, verfolgen stets das Ziel,
das Bewegungsausmaf} unter kontrollierter An-
spannung und Entspannung zu vergréfern. Das
fallt den Tanzern leicht, zumal ihnen die Um-
setzung von Begriffen wie ,,contract® und ,,re-
lease® geldufig sind. Um einen maximalen Fluss
der Bewegung zu gewiéhrleisten, wird diese mit
einem Atemmuster gekoppelt. Uber die Akti-
vierung des Zwerchfells und der Atemhilfsmus-
kulatur wird die Stabilitdt im Bereich des Ru-
mpfes erhoht. Alle Bewegungen unterliegen
dabei den folgenden Prinzipien:
o Stabilitat durch Kontrast,

Bewegung {iber Spannungsbogen
o Ausnutzung des vollen

Bewegungsausmafles/-amplitude
o Wechsel zwischen Agonisten und

Antagonisten
o Einleitung der Bewegung iiber Atmung.

Fallbeispiel: Tanzer mit Muskelfaser-
biindelverletzung am Oberschenkel

Ein 26-jéhriger Balletttidnzer erlitt folgenden
Unfall: Wihrend einer Abendvorstellung im
Theater verspiirte er bei einer choreographisch

geforderten Schleuderbewegung seines gestreckten Beins nach
hinten einen messerstichartigen Schmerz an seiner korper-
fernen linken Oberschenkelriickseite. Er war nicht mehr in
der Lage, weiter zu tanzen. Ein KT'W-Transport in die Not-
fallambulanz des néchstgelegenen Krankenhauses wurde
organisiert. Unter der Verdachtsdiagnose einer ansatznahen
Muskelverletzung der Ischiokruralmuskulatur legte der erst-
behandelnde Arzt eine komprimierende Gazofixbinde iiber
dem betroffenen Oberschenkel an, verordnete UA-Gehstiitzen
und rezeptierte NSAR in Form von Ibuprofen fiir drei Tage.
Vier Tage nach dem Bithnenunfall wurde der Patient erstmals
in unserer bg-lichen Ténzersprechstunde vorstellig. Wir ver-
anlassten eine MRT-Diagnostik am Folgetag; diese bestatigte
eine hohergradige Teilruptur der Semimembranosussehne
und -muskulatur mit Schrumpfung des muskuléren Anteils
um mehr als 50 % und kraftiger Fliissigkeitsansammlung ent-
sprechend Grad 3b der Klassifikation von Muskelverletzungen
nach Miiller Wohlfahrt (Abb. 5). In der zeitnah von der Un-
fallkasse bewilligten tanzerspezifischen EAP konnte die Be-
handlung unter Beriicksichtigung des POLICE-Schemas
(protection, optimal load, ice, compression, elevation) suk-
zessive gesteigert werden. Die Gazofixbinde tiber dem Ober-
schenkel wurde durch eine konfektionierte, individuell adap-
tierbare Muskelorthese ersetzt. Der Patient erhielt taglich
Manuelle Lymphdrainage, Elektrotherapie, Kilteapplikatio-
nen, Laserhochfrequenztherapie, Manuelle Therapie und
medizinische Trainingstherapie. Ab Beginn der zweiten Staffel
konnte die EAP (11. Behandlungstag) durch tanzspezifische
Trainingsmethoden in Form von Pilates-Geratetraining (Abb.
6) und die GYROTONIC®-Methode ergianzt werden. Dabei
konnte die Belastung ebenso wie beim Koordinationstraining
und im Sportler-Bewegungsbad ab dem 21. Behandlungstag
stetig gesteigert werden, Schmerzmittel wurden nicht mehr
benotigt. Neun Wochen nach dem Tanzunfall konnte die Ein-
leitung einer Arbeits- und Belastungserprobung in Form der
werktaglichen Teilnahme am Tanztraining im Theater drztlich
unter der Maf3gabe folgender Einschrinkungen befiirwortet
werden: Vermeidung grof3er Horizontalspriinge sowie choreo-
graphischer Bewegungsabldufe mit gleichzeitig erforderlicher
Streckung im Hiift- und Kniegelenk (z.B. Grand battement
derriére). Der Return to Competition-Prozess (RTC, s. unten)
endete zwolf Wochen nach erlittenem Muskelfaserbiindelriss
der distalen Ischiokruralmuskulatur mit uneingeschrankter
Wettbewerbsfahigkeit fiir den Bithnentanz (Abb. 7).

Return to Stage: Parallelen und Unterschiede im
Reha-Prozess von Profitanzern und Leistungssportlern

Die Heilung einer verletzten Struktur, z.B. bei einer Auflen-
bandruptur des Sprunggelenks, ldsst sich grundsitzlich nur
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Dr. Elisabeth
Exner-Grave

studierte Tanz an der
Folkwang-Universitat

in Essen und Medizin in
Diisseldorf und Bochum.
Die Facharztin fur
Orthopadie ist seit 2008
als Oberarztin im Rehabi-
litations- und Trainings-
zentrum medicos.
AufSchalke in Gelsen-
kirchen tdtig und leitet
dort das bundesweit
einzigartige Kompetenz-
zentrum flr TanzMedizin.
Sie ist Grindungsmitglied
von Tanzmedizin Deutsch-
land e.V. (ta.med) und als
Dozentin sowie Konsiliar-
arztin fir Tanzmedizin

im In- und Ausland tatig.
Der Herausgeberin des
im Schattauer Verlag
erschienenen Standard-
werkes ,TanzMedizin”
wurde in 2016 der
Anerkennungspreis im
Rahmen der Deutschen
Tanzpreisverleihung
verliehen.

Abb. 7 Da schldgt das Tanzer- und Thera-
peutenherz hoher: die Phase 3 des RTC-
Prozesses nach Muskelfaserbiindelverletzung
des. M. semimembranosus ist erreicht,

der Tanzer darf zurlick auf die Biihne
(Foto: medicos.AufSchalke)

in geringem Maf3e beschleunigen. Egal ob T4n-
zer oder Biiromensch, beide miissen nach einer
Verletzung fiir mindestens sechs Wochen eine
OSG-Orthese tragen. Dennoch koénnen eine
gezielte Weichteilkonditionierung, die Losung
faszialer Verklebungen und eine optimale Be-
lastung in jeder Phase der Heilung dazu bei-
tragen, die Qualitit der neuromuskuldren
Funktion quasi sekundérpraventiv zu verbes-
sern. Auch wenn keine hohe wissenschaftliche
Evidenz fiir Return-to-Sports-Testungen be-
steht, werden diese zunehmend - der Tanzspe-
zifik angepasst — als Testbatterie in Form des
ESPL (=Evaluation der Sportartspezifischen
Leistungskapazitit im Tanz), bestehend aus iso-
kinetischen Kraftmessungen, Sprungkraft- und
Balance-Analysen sowie Testverfahren zur Be-
stimmung der metabolischen Leistungsfihig-
keit eingesetzt. Die alleinige Messung der Ge-
lenkfunktion und optische Beurteilung der
Muskulatur haben nahezu keine Aussagekraft
uber die Leistungsfihigkeit auf der Bithne. Der
Rehabilitationsprozess bei Profitinzern im me-

dicos.AufSchalke erstreckt sich analog dem
Return-to-competition-Prozess von Ballsport-
lern (RTA/RTS/RTP/RTC) tiber vier Phasen [8]:
o Phase 1: Return to activity (RTA) -
diese entspricht dem Ubergang von der
klinischen Versorgung in das allgemeine
Rehabilitationstraining
o Phase 2: Return to dance (RTD) -
in dieser Phase erfolgt die Aufnahme eines
tanzspezifischen Rehabilitationstrainings
bis hin zum individualisierten Training
(u.a. ESPL)
« Phase 3: Return to training (RTT) -
Schnittstelle zwischen Rehabilitation
und Riickfithrung zum Tanztraining
im Theater als sogenannte Arbeits-
und Belastungserprobung (ABE)
o Phase 4: Return to stage (RTS) -
diese umschreibt analog dem Return
to competition-Prozess den gesamten
Reintegrationsprozess eines Ténzers bis
zum Wiedereintritt einer 100 %-igen
Wettbewerbsfihigkeit im Tanz.
Der behandelnde Arzt leitet in der Phase 3 und
4 in Absprache mit den Theatern und den Kos-
tentrdgern der Rehabilitation eine Arbeits- und
Belastungserprobung (ABE) am Theater/im
Tanzensemble Arbeitsplatz ein. Wahrend der
vierwochigen ABE stellen sich die Ténzer zur
Verlaufskontrolle und Uberpriifung der Ein-
gliederung regelmiflig in unserer Tanzer-
sprechstunde vor, bis sie endgiiltig arbeitsfihig
geschrieben werden.

Medien sucht der Tanz nach neuen Formen
kiinstlerischer Kreativitdt: jeder Ténzer kann
sich online in den eigenen vier Wanden dank
Youtube, Instagram und Facebook trainieren,
auch wenn Spagatspriinge durch die Diagonale
des Wohnzimmers schwierig sein diirften — hof-
fentlich ohne Verletzungen!

Wichtige Links rund um die Tanzmedizin:
www.medicos-aufschalke.de
www.tamed.eu

www. dachverband-tanz.danceinfo.de
www.dancersconnect.de
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Exzellente Kunst braucht exzellente Tanzmedizin

Kinstlerischer Tanz ist physische Hochstleistung und zugleich
exzellente Kunst — nicht nur im klassischen Ballett. Tanzer, die
tagtdglich proben und auf der Biihne stehen, brauchen erfahre-
ne Physiotherapeuten, die sie bei der Regeneration und Praven-
tion unterstltzen. Und sie brauchen die Kompetenz tanzmedizi-
nisch spezialisierter Arzte. Was allgemein oft als scheinbar
harmlose Beeintrachtigung oder Verletzung erscheint, kann —
falsch diagnostiziert und behandelt - die nur kurze Berufskarrie-
re kosten. Tanzmedizin Deutschland (ta.med) hat auf diese The-
men schon vielfach hingewiesen. Und vehement fordern die
Tanzer von Dancersconnect hier nun einen Wandel ein, drangen
auf den Dialog mit Ballettdirektoren und dem Arbeitgeberver-
band Deutscher Biihnenverein. Denn gerade bei kleinen Ballett-
und Tanztheaterensembles fehlen fiir diese spezialisierte Betreu-
ung Finanzierung und Fachkrafte. Aber es braucht auch den
Dialog mit den Kostentragern, damit Expertise und best practice
zu bundesweiten Standards fiihren und spezialisierte Rehabilita-
tionsangebote wie bei medicos.AufSchalke auskommlich finan-
ziert werden.

Und es braucht einen mind shift in der Tanzszene, der bereits in
der Ausbildung einsetzen und sich in der Kunstpraxis bewahren
muss: Tanzer sind kiinstlerische Personlichkeiten, die selbstbe-
wusst ihre physischen und mentalen Potentiale in ein gemeinsam
erschaffenes Kunstwerk einbringen. Und exzellente Kunst ver-
dient eine exzellente medizinische und (physio)therapeutische
Begleitung.

Michael Freundt
Geschaftsfiihrung, Dachverband Tanz Deutschland

Exkurs: Tanzen in Zeiten der Corona-Krise 4

Seitdem die WHO am 11. Mérz 2020 den Aus-
bruch des Corona-Virus, als Pandemie dekla-
rierte, stehen die Kulturbetriebe still; Theater
und Tanzausbildungsstitten wurden voriiber-
gehend geschlossen - in Deutschland auf Bun-
desebene. Jegliche Gastspiele und Tanzveran-
staltungen wurden abgesagt. Ein Ausnahme-
zustand, dessen Auswirkung auf die in Deutsch-
land flichendeckend staatlich subventionierten
Theater abzuwarten bleibt. Jeder Tanzer ist nun-
mehr auf sich allein gestellt, denn das fiir seinen
Korper zur Erhaltung der physischen Fitness 6x
wochentlich gewidhrleistete Tanztraining im
Theater findet nicht statt. Dank der sozialen

GEBEN SIE IHREN GELENKEN
EINE NEUE CHANCE!

Arthro Caps - eine hochwertige
Knorpel-Komposition fir
das Wohlbefinden lhrer Gelenke

Glucosamin - Chondroitin - Hyaluronsaure -
Polysaccharide - Kollagen - Vitamin C

Nahrungsergéanzungsmittel. Vitamin C tragt zur normalen
Kollagenbildung und zur normalen Funktion des
Knorpels bei. Empfohlene Tagesdosis 3 Kapseln taglich.

90 Kapseln, PZN: 15426176

Ice Power Arthro Creme ist eine
einzigartige Kiihlcreme zur Linderung

von Schmerzempfindungen und
Schwellungen in Gelenken
Menthol - Glucosamin - Chondroitin - MSM
60 g Tube, PZN: 12504987

Neue DGOOC-S2k-Leitlinie Gonarthrose:
Kap. 4.1.5.+6. Chondroitinsulfat, Glucosamin

Nahrungserganzungsmittel Medizinprodukt mit CE-Kennzeichnung

Fysioline OY - ICE POWER Vertriebszentrum
Magirus-Deutz-Strasse - 12 - 89077 Ulm
Tel.: 07308 925 23 99 - info@icepower.de

J




Konservative Therapie & Rehabilitation

Patellafraktur

Konservative Versorgung — eine Herausforderung in der Krise

Abb. 2 Telemedi-
zinischer Kontroll-
termin mit Dr. Hub
und Simon Roth

Simon Roth’ und Dr. med. Stephan Hub?

TMYOact Mainz,

2Unfallchirurgie und Orthopadie,
Klinik Ingelheim und Unfall-/Chirurgischen
Gemeinschaftspraxis Am Brand, Mainz

In aktuellen Zeiten wie diesen ist es wichtig,
dass gewisse Schliisselpositionen unserer
Gesellschaft weiterhin funktionieren.

Das Personal, welches diese Positionen
innehat muss funktionieren. Was ist, wenn
die Funktion nicht mehr gewahrleistet ist?
Ein Unfall 0.a. kann schnell dazu fiihren,
dass reibungslose Ablaufe gestort oder
aufgehoben werden.

Wie kann nun die Funktion wieder schnellst-
moglich hergestellt werden, wenn eine Opera-
tion nicht indiziert oder aufgrund der Notsitu-
ation nicht priorisiert ist? Hier bedarf es der
kreativen Umsetzung aller konservativ schaf-
fenden Mediziner und Therapeuten. Social Dis-
tancing hat seine Grenzen und zwar genau
dann, wenn wir gezwungen werden, gewisse
Besuche zu titigen. Wer mochte heutzutage

-
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gerne stundenlang in einem iiberfiillten Warte-
zimmer beim Arzt sitzen, um im Anschluss ein
paar Fragen zu kliren und die Uberweisung fiir
den Radiologen oder den Physiotherapeuten
abzuholen?

Moderne Technik als Chance

Hier greift die moderne Technik. Mit Hilfe der
Telemedizin kann sich der Arzt via Videochat
direkt an den Patienten zu Hause wenden. Fra-
gen konnen geklirt und Uberweisungen aus-
gestellt werden. Was tun, wenn es aber einer
spezifisch klinischen Untersuchung bedarf? Es
ist nun einmal auch der besondere diagnosti-
sche Griff notwendig, um eine addquate Aus-
sage Uber eine Struktur zu bekommen. Ist der
Patient sowieso bei einem gut ausgebildeten
Therapeuten in Behandlung, kann dieser als
wverlangerter Arm“ des Arztes dienen”. Inter-
disziplindre Zusammenarbeit und Transparenz
inklusive. Der Therapeut setzt das um, was der
Arzt via Video untersucht haben mochte. Ist der
Physiotherapeut entsprechend ausgebildet und

Abb. 1 Extrazell zur Vorbereitung auf schmerz-

adaptierte Ansteuerung der Quadricepsmuskulatur

Abb. 3 a + b Réntgen Knie in zwei Ebenen + Patella-Defilé

sportdrztezeitung 02/2020

ausgestattet, kann er sogar die MSK Sonogra-
phie iitbernehmen. Gerade hier zeigt sich, dass
wir in Zukunft vermehrt in diesem Sektor auf
innovative Fort- und Ausbildungen zuriickgrei-
fen miissen. Mit portablen Ultraschallgeriten
konnen Physiotherapeuten unter Anleitung der
Arzte via Telemedizin diagnostische Unterstiit-
zung erfahren und somit unnétige Ginge zu
tiberfiillten Praxen vermeiden. Die therapeuti-
schen Interventionen sollten sich auf das mini-
mal Notwendigste konzentrieren. So viel wie
notig, so wenig wie moglich,wie beispielsweise
manuelle Therapie oder auch physikalische The-
rapiemafinahmen (Abb. 1). Ubungen kénnen
ebenfalls iiber Videochat angeleitet und kont-
rolliert werden (Abb. 2). Angste werden durch
einfache Erklirungen genommen. Vor allem
in der Akutphase nach einer Verletzung oder
Operation, haben viele Patienten Hemmungen,
diverse Strukturen addquat zu belasten. Wissen-
schaftliche Studien haben gezeigt, dass Angst-
storungen sogar die Wundheilung negativ be-

Wir Gberprufen Ihren Mikronahrstoffstatus

einflussen konnen [1]. Es ist nicht uniblich,
dass nach einer Bandverletzung im Fuf3 auch
gerne die Hiifte oder das Knie geschont wird.
Die Folgen aus einer solchen langfristigen Kom-
pensation sind bekannt. Der Hinweis des The-
rapeuten kann in diesem Fall schon relevante
Folgeschaden verhindern.

Fallbeispiel Patellafraktur nach Sturz,
mannlich 59 Jahre alt

Bildgebung
« Rontgen Knie in zwei
Ebenen + Patella-Defilé
(Abb.3a+Db)
o MRT zur Unterscheidung
zwischen Patella bipartita oder frischer,
knécherner Verletzung
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Simon Roth

hat Medientechnologien
an der Hochschule
Rhein-Main studiert,
bevor er sich entschlossen
hat, Physiotherapeut zu
werden. Nach seinem
Examen hat er sich direkt
neben der Manuellen
Therapie auf die
Anwendung des EMG

im klinischen Kontext
spezialisiert. Seit tiber
sechs Jahren implemen-
tiert er es in den Praxis-
alltag mit Gber 10.000
Messungen Erfahrung.
Mit der Griindung von
MYOQact hat er sich u.a.
auf den Leistungssport
fokussiert und arbeitet
mit Mannschaften aus
der ersten Bundesliga
und der Premier League
zusammen, widmet sich
aber auch der Analyse
von Breitensportlern und
dem ,Alltagspatienten”.
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Versorgung

o OP nicht indiziert(sofern keine Dislokation
und/oder Gelenkbeteiligung vorliegen)

o konservativ Physiotherapie (manuelle
Therapie, EMG gestiitzte Trainingstherapie)

o Orthese

o MBST

Vorgehen

Nach der notwendigen Erstvorstellung in einer
unfallchirurgisch/orthopédischen Praxis oder
Klinik, bedarf es in diesem Fall zu den angefer-
tigten Rontgenbildern einer zusétzlichen Bild-
gebung CT oder MRT, um den mdéglichen
strukturellen Schaden zu dokumentieren. Mit
der entsprechenden Uberweisung und dem
MRT kam es zu einer Vorstellung beim Physio-
therapeuten. Der Patient war zu diesem Zeit-
punkt bereits mit einer Orthese versorgt, die
konservative Therapie wurde ebenfalls schon
eingeleitet. Um die Frakturheilung zusitzlich
zu stimulieren, wurde eine MBST-Therapie
(9 Sitzungen - Kernspinnresonanz) bereits zu
Beginn eingeleitet. Diese erste Aufnahme konnte
komplikationslos via Videochat stattfinden.
Erste Anweisungen, wie der Patient sich in der
akuten Phase der Verletzung zu verhalten hat,
wurden geklart und Fragen beantwortet. Zur

Unterstiitzung dieser Mafinahmen ist in diesem
Fall die Versorgung mit einer Orthese essen-
ziell (in diesem Beispiel auf 20° Flexion limi-
tiert, nach ca. 3 Wochen auf 40° erweitert). Bei
geringeren Beschwerdebildern kann z.B. eine
funktionelle Bandage von Vorteil sein. Hierbei
geht es nicht primar um die mechanische Sta-
bilitit oder Ahnliches. Vielmehr geht es um eine
bewusste Wahrnehmung der verletzten Region.
Es schafft subjektive Sicherheit und mahnt
gleichzeitig vor Bagatellisierung. Der Patient
braucht etwas an der ,Hand", um sich versorgt
zu fithlen [2]. In der Folge war der Gang zum
Physiotherapeuten unabdingbar. Gezielte Grifte
zur Mobilisation diverser kontrakter oder hypo-
mobiler Strukturen waren nétig, um eine Dys-
balance zu verhindern. Die Anleitung von
Ubungen auf dysfunktionalen Strukturen (z. B.
hypomobilen Gelenken), kann zu einem un-
physiologischen neuromuskularen Muster fiih-
ren und Folgeschaden mit sich bringen [3].

Beispiel einer mdglichen Folgekette

Aufgrund der frakturbedingten Flexionshem-
mung im Kniegelenk kommt es zwangsldufig
zu einem unphysiologischem Gangmuster. Der
Patient wird eine individuelle Strategie entwi-
ckeln, wie er aus der terminalen Standphase

Abb. 4 EMG: schmerzbedingte Hemmung des M. vastus medialis et lateralis

auf der betroffenen Seite

tiber die mittlere in die terminale Schwung-
phase kommt [4]. In den meisten Fallen ge-
schieht dies iiber eine beckendominierte
Kompensation. Durch eine Elevation des
Iliums auf der Schwungbeinseite kommt es
weiterlaufend zu einer einseitigen Lateralfle-
xion in der LWS. Neuromuskulédr bedeutet
dies eine unilaterale Mehraktivitat des M.
quadratus lumborum, M. erector spinae u.a.
Eine erworbene ISG Affektion kann die Folge
sein. Diese ist nur eine von vielen méglichen
Verldaufen. Das erworbene Muster muss
schnell aufgel6st werden, sobald sich die Fle-
xion im Kniegelenk wieder erweitern lésst.
Nicht selten bleiben Restkompensationen
tibrig, obwohl die Pathologie schon lingst auf-
gehoben ist. Oft ist dies schon mit einem ge-
iibten Auge zu erkennen. Manchmal bedarf
es spezieller Technologie, um einen genaueren
Eindruck davon zu bekommen (z.B: EMG)
(Abb. 4). Ein bekanntes Beispiel ist die Dys-
balance zwischen vastus lateralis und vastus
medialis.

REHABILITATION TO GO - BPMpathway SENSOR
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Auch mit einer akuten Fraktur lassen sich
angrenzende Gelenke und kompensations-
betroffene Muskeln gezielt trainieren. Nicht
zu vergessen ist hierbei die oft iiberbelastete
kontralaterale Seite. So kann es vorkommen,
dass aufgrund einer abrupten Entlastung eines
Beines sich eine Tendopathie im anderen Bein
entwickelt. Auch das oft erworbene Patella-
spitzensyndrom nach einer Patellafraktur
kann préventiv frithzeitig diagnostiziert (z. B.
Sonographie) und dann gezielt behandelt wer-
den. Ein essenzieller Teil ist die Aktivierung des
M. gluteus medius. Dieser ist unabhéngig von
der Fraktur in verschiedenen Positionen trai-
nierbar. Uber eine Extension/ Abduktion und
Auflenrotation in der Hiifte kann dies auch
mit extendiertem und gegebenenfalls Orthe-
sen versorgtem Knie geschehen. In Bauchlage
oder eben auch im Stand und sowohl im
Schwung- als auch im Standbein kann dies
umgesetzt werden. Um eine ibermaflige und
fiir die Fraktur méglich kontraproduktive
Aktivierung des M. quadriceps zu verhindern,

BIA Messung vor und nach
der Fraktur: Verlauf Gewicht,
BCM (Korperzellmasse),

FFM (Fettfreie Masse) und
FM (Fettmasse)
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Konservative Therapie & Rehabilitation

Dr. med. Stephan Hub
ist Facharzt Orthopadie
und Unfallchirurgie.

Er ist Chefarzt der Abtei-
lung Orthopédie und
Unfallchirurgie am
Krankenhaus Ingelheim
und istim Team der
Unfall-/Chirurgischen
Gemeinschaftspraxis
Am Brand in Mainz
(Janocha/ Ozay/Hub).
Seine Schwerpunkte
sind orthopadische
Gelenkchirurgie und
Endoprothetik, Verlet-
zungen des Muskolo-
skelletalen Systems
sowie ambulante und
stationdre Operationen.

kann via Biofeedback das EMG zum Einsatz
kommen (Abb. 5). Um dies bestméglich zu ver-
hindern, kénnen diverse manualtherapeutische
Griffe und Anleitungen zur Eigenmobilisation
spezieller Segmente in einer Sitzung angeleitet
und per Handy des Patienten gefilmt werden.
So entsteht schnell eine individuelle Datenbank
aus Ubungen und Handgriffen zur Unterstiit-
zung der Regeneration. Stay at home. Rehab at
home.

WICHTIG: Es muss verhindert werden,

dass der Patient sich ungefiltert am

Pool der Ubungen sogenannter

Influencer in den sozialen Medien

bedient und damit gegebenenfalls mehr
Schaden anrichtet, als sich selbst zu helfen!

Der Kontakt mit dem Patienten bleibt eng.
Riickmeldungen via E-Mail oder mobil mes-
senger sind wichtig. In regelméf3igen Abstdnden
werden Videochatsitzungen durchgefiihrt, um
die Progression von Belastung und Ubungen zu
gewahrleisten. Empfehlungen zur Verbesserung
der Regeneration tiber Ernahrung oder Supple-
mente konnen beim Arzt erfragt werden. An-
leitungen zu speziellen Atemtechniken (Dia-
phragmaatmung) sorgen fiir einen verbesserten
Stoffwechsel, Lymphfluss und unterstiitzen die
Rumpfstabilitit [4]. Mit diesen und dhnlichen
Mafinahmen ist es méglich, die Grundversor-
gung zur Rehabilitation zu gewéhrleisten, ohne
den Patienten unnétigen Aufwéinden und ,Ge-
fahren® der Infizierung auszusetzen. Individuell
konnen weitere Mafinahmen implementiert
werden. Immer nach dem Credo: So viel wie
notig, so wenig wie moglich. Im Besten Fall
findet sich der Patient in diesen Zeiten nur ein-
mal in einem Wartezimmer wieder.
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Abb. 5 EMG Biofeedbacktraining zur Aktivierung des M. biceps femoris ohne Beteiligung

des M. quadriceps femoris

Fazit

Jetzt wird beschleunigt, was wir in Zukunft brauchen. Big
brother is watching you. Aber nur, wenn es vom Patienten
auch gewollt ist. Monitoring als mogliches Werkzeug zur
Uberpriifung der in Eigenverantwortung {ibertragenen Re-
habilitationsmafinahmen. Dabei nie vergessen: Der zwi-
schenmenschliche Kontakt und taktile Reize sind wichtiger
Bestandteil einer jeden Heilung. Die Technologie sollte lang-
fristig nie die Arbeit eines Arztes oder Therapeuten ersetzen.
Sie dient vielmehr als digitale Unterstiitzung und zwar nicht
nur in Zeiten wie diesen.

*Anmerkung der Redaktion: Siehe dazu auch https://
www.fifamedicalnetwork.com/can-we-examine-a-play-
ers-hip-via-telehealth/. Originalstudie: Owusu-Akyaw KA,
Hutyra CA, Evanson RJ, et al Concurrent validity of a
patient self-administered examination and a clinical
examination for femoroacetabular impingement syndro-
me BMJ Open Sport & Exercise Medicine 2019;5:e000574.
doi: 10.1136/bmj-sem-2019-000574
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Online-Campus
Hier finden Sie Software-Tu-
torials und Anwendungsbei-
spiele zur Noraxon Software
myoRESEARCH®. Zusatzlich
haben Sie Zugang zu biome-
chanischem Expertenwissen,
konkreten Fallbeispielen und inhaltlich relevante
Video-Links. Die Video-Bibliothek befindet sich im Auf-
bau und wird standig erweitert. AulSerdem finden Sie
hier Noraxon-Webinare zu verschiedenen Themen-
schwerpunkten.

Aktuelles Video zum EMG-Biofeedback:
www.youtube.com/watch?v=42qQa5iG;jPI
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Mit einer optimalen Kaltetherapie werden
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Bewegungsfreiheit in
einer neuen Dimension
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Gyrotonic Behandlung mit Uwe Herbstreit

Nach einer Wirbelsdulenverletzung entwickelte
der Ballett-Téanzer Juliu Horvath ein vollig neu-
artiges Trainingskonzept: die GYROTONIC®
Methode. Die von ihm entworfenen Gerite er-
moglichen einen sanften Einstieg in die Bewe-
gungstherapie und lassen zugleich Raum fiir
komplexe, dreidimensionale Ubungssequenzen.
Fiir die physiotherapeutische Behandlung von
Sportverletzungen ist das Gyrotonic System
damit geradezu pradestiniert.

»Erst dachte ich, ich bin auf dem richtigen Weg.
Aber dann ging es fiir jeden Schritt vor gleich
wieder zwei zuriick.“ An diesen kritischen Punkt
geraten viele Sportler, die an einer akuten Ver-
letzung oder an langwierigen chronischen Be-
schwerden laborieren. Sorgen Ruhe, Massage
und manuelle Therapie zunéchst fiir eine spiir-
bare Linderung, werden die ersten Fortschritte
- und Hoffnungen — mit dem ersten Belastungs-
training rasch wieder zunichte gemacht.

Aktive Diagnostik durch Bewegung

Uwe Herbstreit, der mit seiner Frau Elena Spa-
ziani das Studio Opera in Freiburg leitet, kennt
die Ursache: ,,Der Ubergang von passiver zu
aktiver Therapie gestaltet sich mit herkémm-
lichen Trainingsmethoden in der Regel viel zu
steil.“ Auch deshalb setzt der Freiburger Physio-
therapeut, der bereits zahlreiche Profifufiballer
behandelt hat, seit vielen Jahren auf das Gyro-
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Elena Spaziani im Freiburger Studio Opera

tonic Expansion System. ,,Mit der Gyrotonic
Methode kann ich die aktive Therapie ganz be-
hutsam angehen und habe in der kritischen
Ubergangsphase praktisch keine Riickschlige
mehr, zudem ermdglicht es mir eine Verfeine-
rung der sportérztlichen Diagnose. ,,Das Be-
sondere an dem dreidimensionalen Bewegungs-
system ist die Moglichkeit, dem Patienten {iber
Grifftechniken und die spezifischen Prinzipien
zu einem neuen Korperbewusstsein zu verhel-
fen. Damit wird der Korper ergonomisch und
hoch eflizient an sein Leistungsniveau heran-
gefiihrt, erganzt Elena Spaziani.

Dekompression der Wirbelsaule

»Das kenne ich in dieser Form von keinem an-
deren Trainingssystem®, bestétigt Martin Lam-
merhirt, der 2006 gemeinsam mit seiner Frau
Jennifer das GYROTONIC® Frankfurt Center
griindete. Auch er hat als Physiotherapeut lang-
jahrige Erfahrung mit dem Gyrotonic System
gesammelt. Neben der Unterstiitzung bei einer
aktiven Diagnostik fiihrt er einen weiteren Plus-
punkt auf: ,Wirbelsdule und Gelenke des Patien-
ten sind wihrend der therapeutischen Arbeit
am Gerit weitgehend entlastet.“ Diese Dekom-
pressionswirkung komme nicht nur Vielsitzern
oder Patienten mit Bandscheibenproblemen
entgegen, sondern auch Leistungs- und Frei-
zeitsportlern. Die Limmerhirts beispielsweise
behandeln regelméflig Golfer mit Beschwerden

Anzeige

www.praxis-laemmerhirt.de

Nachgehakt: Was Sportmediziner zur
GYROTONIC® Methode wissen miissen

Fiir welche Sportarten ist das
Gyrotonic System besonders geeignet?

Uwe Herbstreit: ,FuRball, Handball, Basketball,
Tennis, Golf...im Grunde gibt es keine Beschran-
kung. Das System lasst sich absolut flexibel ein-
setzen.”

Mit welchen Indikationen werden
Sportler zu lhnen verwiesen?

Jennifer Limmerhirt: ,Wir behandeln Verletzun-
gen und Beschwerden im gesamten Bewe-
gungsapparat: Wirbelsaule, Bandscheibenpro-
bleme, Schulter, Becken, Knie, Skoliose — das
gesamte Spektrum.”

Worauf sollten Sportmediziner bei der
Auswahl eines Gyrotonic Partners achten?

Martin Lammerhirt: ,Gyrotonic Trainer bendti-
gen ein Zertifikat, das eine entsprechende
Ausbildung nachweist. Idealerweise kommen
zusatzliche Qualifikationen, z.B. an speziellen
Gerdten, hinzu. Manche Trainer sind zudem als
Mastertrainer tatig, einige haben eine Physio-
therapie-Ausbildung und bieten auch ergan-
zende Behandlungsmethoden an.”

Uwe Herbstreit: ,Wichtig ist die personliche
Erfahrung und das Fingerspitzengefiihl. Hier ist
vielleicht von Vorteil, wenn der Trainer/Thera-
peut selbst auf eine ,bewegte” Zeit zuriickblickt,
etwa im Leistungssport oder als Profitdnzer.”

Kann man das Gyrotonic System
als Arzt selbst ausprobieren?

Jennifer Ldmmerhirt: ,Wir kénnen es nur emp-
fehlen. Medizinern bieten wir gerne kostenlose
Schnupperstunden an.”

in der Lendenwirbelsdule oder im Schulter-
bereich. ,,An den Geriten konnen sie, oft zum
ersten Mal seit langer Zeit, die golfspezifischen
Bewegungsmuster wieder schmerzfrei ausiiben.
Die Wirbelsdule wird spiirbar aufgerichtet, und
der Patient findet zuriick zu seiner fritheren
Agilitat", erldutert Limmerhirt. Auch fiir Herb-
streit macht das einen wichtigen Unterschied:
»Im herkommlichen Reha-Training arbeitest
du immer wieder dieselben einformigen Ubun-
gen ab. Aber freie, spiralisierende Bewegungen,
bei gleichbleibenden Widerstinden im drei-
dimensionalen Raum - das ist fiir einen Leis-
tungssportler natiirlich etwas ganz Besonderes.
Zumal das Training eine hohe Konzentration
fordert.”

Martin Ldmmerhirt bei
der Therapie mit dem
Gyrotonic Expansion System

Zuriick in die Bewegung finden
Auch Jennifer Limmerhirt ist iiberzeugt: ,,Bei
der Gyrotonic Behandlung verlaufen die Ubun-
gen flieflend und natiirlich. Strecken, Beugen,
Rotation - der gesamte Bewegungsapparat ist
einbezogen. Dazu kommen spezifische Atem-
muster, die die Ablaufe funktionell unterstiitzen.*
Damit konnen die Einheiten stufenlos von den
behutsamen ersten Bewegungsversuchen bis
zum auch konditionell fordernden Kraftaufbau
gesteigert werden: ,Wir holen jeden da ab, wo
er steht.“ Das ergonomische Design der exklusiv
entwickelten Gerite unterstiitzt kontrollierte Be-
wegungen, lasst dem Patienten aber zugleich
viel Spielraum. ,,So kommen sie ganz intuitiv
wieder in die aktive Bewegung, gewinnen
schnell Sicherheit und vor allem wieder Freude
am Workout.“ Kein Wunder,
dass viele Patienten auch
nach ihrer Rekonvaleszenz
weiter nach der Gyrotonic
Methode - 1:1 oder im offe-
nen Training - an Kraft, Ko-
ordination und Technik
fir ihre Sportart arbeiten.

GYROTONIC*

FuB3ball Nationalspieler
Emre Can beim Reha Training
mit Uwe Herbstreit
im GYROTONIC®
Frankfurt Center

Sportprofis liber
die GYROTONIC® Methode

»Ein extrem dynamisches
und hochintelligentes
Trainingssystem.”
Emre Can,
FuBballnationalspieler
— Borussia Dortmund

~Schon jahrelang sende ich
Spieler zu Uwe nach Freiburg
und Martin in Frankfurt mit
grof3em Erfolg.”
Armin Reutershahn,
Co-Trainer —
Eintracht Frankfurt

»~Nach intensiven
Tagesablaufen mit
zahlreichen Meetings,
Gesprdchen und
Entscheidungen genau
der richtige Ausgleich.”
Klemens Hartenbach,
Sportdirektor — SC Freiburg

Die spezifische
Trainingsarbeit mit
dem Gyrotonic Expansion
System hat mir nach
einer schwerwiegenden
Schambeinverletzung
letztendlich die
Spielerkarriere gerettet.”
Marco Neppe,
Ex-Fussballprofi,
Head of Scouting —

FC Bayern Miinchen

»~Dank Gyrotonic Training
erreiche ich eine héhere
Schlagerkopf-
geschwindigkeit.”
Martin Keskari,
Golfprofi und ProTrainer
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Kernspinresonanz-Therapie

Schnellere und rezidivfreie Therapie bei Muskelverletzungen?

Seit der Praxisgriindung 2016 wenden wir zur Behandlung
verschiedener Verletzungen bei unseren Sportlern und Patienten
die Kernspinresonanz-Therapie (MBST) als erganzende Therapie
in der konservativen Behandlung an. Nach einer Lernkurve zu
Anwendung und Indikationen und damit verbundenen regel-
maBigen eigenen Erfolgskontrollen, entwickelt sich dieses
Verfahren zu einer sehr wirksamen Therapieform.

Abb. 1 Bildgebung Sonographie
linke Adduktoren

Abb. 3 Bildgebung MRT Ober-
schenkel Muskelbiindelri Musc.
adduktor longus links. 16.10.2017

Abb. 2 Bildgebung Sonographie
linke Adduktoren

Abb. 4 Zustand des Musc.
adductor longus nach der
Kernspintherapie am 13.11.2017

Dabei ist die Entscheidung fiir die Therapie sehr
stark vom geschéddigten Gewebe abhingig. Auf-
grund des unterschiedlichen Wassergehaltes im
Gewebe (Knorpel > Muskel > Sehne >Bander >
Knochen) und der gewebespezifischen Therapie
kann je nach Schidigung iiber einen kurzen
oder mittelfristigen Zeitraum die Beschleuni-
gung des Heilungs- und Reparaturprozesses
erreicht und die Leistungsfahigkeit wiederher-
gestellt werden. Zum Einsatz kommt das Ver-
fahren erfolgreich bei 80-85% der Patienten
im Rahmen traumatischer Band- und Sehnen-
verletzungen, Muskelfaser- und -biindelrisse,
chronischer Sehnenpartialrupturen / schwerer
Tendinopathien, Knochenprellungen mit In-
fraktionen/bone bruise, frischer Bandverlet-
zungen u.v.m. als auch im postoperativen Ein-
satz zum Regenerationsmanagement. Vorteile
der Therapie sind die frithzeitige Belastungs-
steigerung und zeitnahe Wiederaufnahme der
Alltags- und sportlichen Belastung. Es treten
weniger Bewegungseinschrankungen auf, durch
die frithere Mobilisation als dem bisherigen
»konservativen“ Weg besteht insgesamt weniger
Verlust der Muskelmasse und Belastungsfahig-
keit, die koordinativen Fahigkeiten werden frith-
zeitiger wieder geschult und die Ausfallzeiten
im Sport und Beruf verkiirzt. Bei einem positi-
ven Effekt der Kernspinresonanztherapie profi-
tiert der Patient von einer deutlichen Steigerung
der Lebensqualitéit innerhalb kurzer Zeit.

Fallschilderung 1: Eishockeyspieler -
33 Jahre - Angriff 1. Reihe

Verletzungsmechanismus: 14.10.2017 im Punkt-
spiel Sturz vor dem gegnerischen Tor auf dem
Eis (Ausfallschritt), nach dem Aufstand kraft-
voller Antritt im Skatingschritt — scharfer ste-
chender Schmerz, sofort Kraftverlust, keine Be-
lastung im linken Oberschenkel mehr méglich.

Diagnostik: Klinischer Befund 16.10.2017 -
messerscharfer lokalisierter Schmerz der Ad-

duktoren im proximalen Drittel links, keine
sichtbare Schwellung oder Himatom, Kraft der
Adduktoren links J3, Quadrizeps J4, sehr
schmerziiberlagert, Hiiftgelenk ROM frei.

Sonografie — Echoreiche Raumforderung der
tiefen Adduktoren von 3,2 * 1,2 * 2,1 cm, Unter-
brechung der typischen quergestreiften Musku-
latur > MRT-kontrolliert (Abb. 1 & 2)

MRT 16.10.2017 - Muskelbiindelrif} mit kréftiger
Einblutung Musk. Adduktor longus (Abb. 3 &4)

Behandlung: Neun Behandlungen MBST - Muskel
Arthro-Spin-Flex (17.10.2017 bis 27.10.2017).
Nach der dritten Behandlungssitzung: merkliche
Schmerzreduktion, normales Gehen moglich,
Kraft bei aktiver Adduktion J4. Nach der neun-
ten Behandlungssitzung: komplette Schmerz-
freiheit, Kraft der Adduktoren J5, Side-Steps auf
leichten Abdruck ohne Probleme moglich.

Begleitende Therapie/Rehabilitation: Physio-
therapie als MT mit ET, kompletter Verzicht auf
NSAR wihrend der ganzen Behandlung. Trai-
ningssteuerung: ab 27.10.2017 Fahrradergo-
meter, Konditionstraining, Kraft Oberkorper,
ab 01.11.2017 Eistraining mit Skaten ohne
Zweikampfkontakt, keine abrupten Sprints, ab
03.11.2017 systematische Steigerung der Be-
lastung, Lauftraining, Adduktorentraining (ex-
zentrisch).

Bildgebende Kontrolle 10.11.2017 - MRT: deut-
liche Regredienz der Verletzung des Musc. Ad-
duktor longus, kein Nachweis von Fliissigkeit /
Eiblutungen mehr.

Ergebnis: Ausfalltage/AU: 15.10.2017 - 13.11.
2017. Spielfahigkeit nach einem Monat erreicht,
erste Spielbelastung 17.11.2017, beschwerdefrei
bei voller Belastung, keine Re- oder Folgever-
letzung in der gesamten Saison bis April 2018.
Keine weitere Verletzung in der gesamten Saison.

Fallschilderung 2:
Eishockeyspieler 32 Jahre, Verteidiger

Verletzungsmechanismus: 09.01.2020 stechen-
der Schmerz Bauchmuskel rechts, seit Training

nach Zweikampf, Schmerz insbesondere bei
Rotation, Husten und beim Ausatmen.

Befund: DS und weicher Muskulus rectus ab-
dominis rechts / Obliquus externus rechts, keine
kraftvolle Anspannung moglich, kein Husten
oder Niesen moglich.

Sonographie - Echoreiche Raumforderung im
Musc. Rectus abdominis rechts 2,2* 1,6 * 2,0 cm,
> MRT.

MRT 13.01.2020: Muskelbiindelrif§ Musk. Rec-
tus abdominis rechts.

Behandlung: Sieben Behandlungen MBST -
Muskel Arthro-Spin-Flex (15.01.2020 bis
22.01.2020). Nach der dritten Behandlungssit-
zung: merkliche Schmerzreduktion, normales
Aufrichten tiber die Bauchdecke besser moglich,
Drehen im Liegen nahezu schmerzfrei. Nach
der siebten Behandlungssitzung: komplette
Schmerzfreiheit, keine Einschrankungen im
Alltag.

Begleitende Therapie/Rehabilitation: Physio-
therapie als MT/KG (exzentrisches Training)

mit ET, kompletter Verzicht auf NSAR wahrend
der ganzen Behandlung. Trainingssteuerung:
Ab 22.01.20 Fahrradergometer, Konditionstrai-
ning, ab 25.01.2020 Eistraining mit Skaten ohne
Zweikampfkontakt, keine abrupten Sprints, ab
30.01.2020: systematische Steigerung der Be-
lastung, Lauftraining, Schusstraining. Zitat ..
bei gewissen Bewegungen noch leichte Be-
schwerden, kein Schmerz mehr. Aufstehen aus
dem Sitzen wieder ohne Schmerzen moglich®

Bildgebende Kontrolle 04.02.2020 — MRT:

vollstandige Riickbildung der Verletzung des
Musc. Rectus abdominis, kein Nachweis resi-
dueller Veranderungen.

Ergebnis: Ausfalltage/AU: 09.01.2020 - 07.02.
2020. Spielfahigkeit nach einem Monat erreicht,
erste Spielbelastung 08.01.2020, beschwerdefrei
bei voller Belastung, keine Re- oder Folgever-
letzung in der gesamten Saison bis zum Ab-
bruch. Keine weitere Verletzung in der rest-
lichen Saison.

Dr. med. Lars Stephan
ist Facharzt fir Orthopadie
und Unfallchirurgie mit
Zusatzbezeichnung Sport-
medizin und M-Arzt fur
die VBG. Er ist Inhaber

der Praxis Sportortho-
padie Dresden und
betreut seit 10 Jahren

als Mannschaftsarzt die
Dresdner Eislowen (DEL
2), den Handballclub ESV
Lok Pirna und lokale
Leichtathleten in Zusam-
menarbeit mit dem DSC.
Die Praxis ist Stuitzpunkt-
partner vom Olympia-
stlitzpunkt Sachsen.



Konservative Therapie & Rehabilitation

Funktionsbasierte
Nachbehandlung

Potenziale bei Knie- und Sprunggelenksverletzungen

In der Sportrehabilitation geht der Weg

von einer zeitbasierten hin zu einer
funktionsbasierten Nachbehandlung von
Knieverletzungen. Wahrend die Rehabili-
tation von Knieverletzungen in der
Vergangenheit iiberwiegend eine klassische
Physiotherapie zur Gelenkmobilisation und
ein gerategestiitztes Krafttraining beinhal-
tete, sind in den letzten Jahren zusatzliche
Therapieinhalte zur Verbesserung der
Koordination und zur Verbesserung funk-
tioneller Ablaufe bei Lauf- und Sprungiibun-
gen in den Fokus der Behandlung geriickt.

Drop Jump Test: Hat die Person

in der Sprung-/Landebewegung
einen medialen Kollaps? Ist das Knie
schon wieder stabil genug flr den
Wettkampf?

Hierbei spielen Bewegungsanalysen und Bio-
feedback-Systeme eine wichtige Rolle und bie-
ten eine Vielzahl von Vorteilen. ,,Aus Bewe-
gungsanalysen von Verletzungsvideos beim
vorderen Kreuzbandriss wurde die Erkenntnis
gewonnen, dass ein nach innen (nach medial
aus der Lingsachse) einknickendes Kniegelenk
bei Sprung und/oder Landung einen wichtiger
Risikofaktor fiir die Entstehung dieser Verlet-
zung ohne Gegnerkontakt hat. Dieses Einkni-
cken wird als medialer Kollaps bezeichnet. Es
ist das Ziel moderner Rehabilitation einen me-
dialen Kollaps des Kniegelenks zu vermeiden

One leg Squat: Wie stabil ist
das Knie bei einer Beugung
von 20°-30°? Wie stark geht
das Knie in den medialen
Kollaps?

bzw. wegzutrainieren®, beschreibt Prof. Dr.
med. Jirgen Hoher, Facharzt fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie und leitender Arzt der
SPORTSCLINIC COLOGNE, einer operativen
Praxis fiir Sporttraumatologie und Gelenkchi-
rurgie in Koln.

Return to Sports (RTS)

Unter RTS versteht man in der Regel eine Fiille
an Testserien, die am Ende einer Rehabilitation
eingesetzt werden, um den Funktionszustand
der Muskulatur und die Bewegungsablaufe des
Athleten/Patienten zu bewerten. Vielfach wird
ein Seitenvergleich Links/Rechts) herangezo-
gen, Messewerte von 90 % der Gegenseite gelten
als erforderlich fiir eine Wiederaufnahme von
Sport. Aus vielen wissenschaftlichen Untersu-
chungen ist bekannt, dass eine Wiederaufnahme
von Leistungssport bei bestehenden Funktions-
defiziten zu einer hoheren Wiederverletzungs-
rate fithrt. Prof. Hoher verweist hierbei auf die
Wichtigkeit von RTS-Ergebnissen: ,,Aus dem
wissenschaftlich bewiesenen Zusammenhang
zwischen Wiederverletzungsrate und schlech-
tem RTS Ergebnis ergibt sich, dass der Sportler
erst nach erfolgreicher Absolvierung einer RTS-
Prifung zuriick in den Leistungs- und Wett-
kampfsport gelassen werden sollte. Weitere
Studien konnten zeigen, dass die konsequente
Verzogerung der Wideraufnahme von Leis-
tungssport erst nach Bestehen einer RTS-Serie
die Wiederverletzungsrate von Sportlern nach-
haltig senken konnte.“ (Studien zur Effektivitat
von Return to Sports — Messungen kénnen Sie
unter info@thesportgroup.de anfordern).

Orthelligent Pro

Ein in diesem Zusammenhang interessantes
Konzept fiir RTS Testung stellt das Programm
Orthelligent (Fa. OPED) dar. Der Bewegungs-
sensor Orthelligent analysiert Bewegungsab-
ldufe an den unteren Extemitaten, wahrend die
dazugehorige App auf einem Smartphone die
Ergebnisse auswertet und ansprechend grafisch
darstellt. Diese Auswertungen geben genauere

Riickschliisse tiber den Heilungsverlauf nach
einer Knie- oder Sprunggelenkverletzung. Die
App wertet dabei die Ergebnisse der verschie-
denen Tests aus und vergleicht das gesunde

Bein des Patienten mit dem verletzten. Die
Orthelligent Pro App ist eine fremdapplizierte
Variante fiir ein Tablet, mit der ein geschulter
Therapeut den Patienten zu den verschiedenen
Bewegungstests anleitet, welche anschlieflend
direkt ausgewertet werden. Der Arzt bzw. The-
rapeut ist damit in der Lage, z. B. Riickschliisse
auf die Entwicklung bestimmter motorischer
Fahigkeiten zu ziehen. Diese Erkenntnisse hel-
fen, den Genesungsfortschritt und die Wirkung
der eingesetzten Therapiemethoden besser im
Blick zu behalten. Die derzeitigen Tests sind in
drei Kategorien gegliedert: Bewegungsausmaf3,
Koordination und Kraft/Schnelligkeit. Je nach
Genesungsfortschritt konnen die Tests zu unter-
schiedlichen Zeitpunkten durchgefiihrt werden.
»Das Programm Orthelligent Pro von OPED
ermoglicht es geschulten Therapeuten, eine
Auswahl von Funktionstests mit hoher Aussa-
gekraft fiir die Bewertung eines erfolgreichen
Rehabilitationsabschlusses durchzufiihren. Die
Verwendung eines identischen Untergrundes
(rutschfester und sprungsicherer Teppich) so-
wie die Integration von Grenzlinien ermdogli-
chen ein Hochstmafl an Standardisierung der
Umgebungsbedingungen. Die Kontrolle der
Bewegungsausfithrung durch einen geschulten
Therapeuten stellt die Prazision der Bewegungs-
ausfithrung sicher. Alle Messdaten werden in
einer digitalen Cloud gespeichert und ermog-
lichen neben der Darstellung der Ergebnisse
eines einzelnen Patienten im zeitlichen Verlauf
auch die Vergleichbarkeit mit anderen Patien-
tengruppen in datenschutzgerechter Form*, be-
nennt Prof. Hoher die Vorteile der Anwendung.
Die limitierten Kosten bei der Anschaffung
(<1000E) und der begrenzte Platzaufwand
(10-15qm) fir die Durchfiihrung der Testse-
rien machen das System anwendbar in einer
Mehrzahl an Physiotherapie- und /oder sport-
arztlichen Praxen sowie Trainingszentren. Der
Einsatz dieses digitalisierten Systems ermog-
licht es, die Kosten fiir den Personalaufwand
bei der Durchfithrung zu begrenzen.

Anzeige

Prof. Dr. med.

Jirgen Hoher

ist Facharzt fuir Ortho-
padie/Unfallchirurgie

mit Zusatzbezeichnung,
Sportmedizin sowie
Diplom-Sportlehrer.

Seit 2005 ist er selbstan-
dig als leitender Arzt der
SPORTSCLINIC COLOGNE
einer operativen Praxis
fir Sporttraumatologie
und Gelenkchirurgie in
KoIn. Er hat einen Lehrauf-
trag an der medizinischen
Fakultat der Universitat
Witten-Herdecke.
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Studienprotokoll: Randomisiert-kontrollierte Studie zur Uberpriifung
einer 12-wochigen app- und orthesengestiitzten Trainingsintervention
bei Patienten mit mittel- bis schwergradiger Gonarthrose

Valerie Dieter

Georg Haupt

Prof. Dr. rer. soc.
Inga Krauf3

Abb. 1 Beispielibun-
gen des app-gestit-
zten Trainingspro-
gramms mit der
GenuDyn OA smart
(Sporlastic) inkl. Re.
flex Technologie
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Abteilung Sportmedizin
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Interfakultédres Forschungsinstitut fiir
Sport und korperliche Aktivitat,
Universitat Tiibingen

Sport- und Bewegungstherapie wird von
nationalen und internationalen Leitlinien
als Basistherapie bei Gonarthrose empfoh-
len [1,2]. In Zukunft konnten dabei vermehrt
digitale Applikationen (Apps) zur zeitlich
und rdaumlich unabh&ngigen Durchfiihr-
barkeit des Therapieprogramms eingesetzt
werden [3,4]. Auch fiir den Einsatz entlas-
tender Orthesen liegen Wirksamkeitsnach-
weise fiir Schmerzreduktion und Funktions-
verbesserung sowie einer Verbesserung der
Gelenkmechanik vor [2, 5, 6].

Ziel

Primares Ziel der Studie ist die Untersuchung
der Wirksamkeit und Unbedenklichkeit einer
12-wochigen app-gestiitzten Trainingsinterven-
tion mit und ohne Knieorthese im Vergleich zu
einer Kontrollgruppe ohne Intervention.

Methodik

Die Studie wird in einem Wartelisten-Kontroll-
Design durchgefiihrt und ist mit einer Gesamt-
population von n=60 geplant. Eingeschlossen
werden Probanden mit einer mittel- bis schwer-
gradigen Gonarthrose. Die Probanden werden
randomisiert einer der zwei Interventionsgrup-
pen (AO: app- und orthesengestiitztes Training,
A: app-gestiitztes Training) und einer Warte-
Kontrollgruppe (C: Standardbehandlung) zu-
geordnet. Vor und nach der 12-wochigen Inter-
ventionsphase werden korperliche Funktions-
tests (isometrische Maximalkraftmessung der

knie- und hiiftumgebenden Muskulatur, Mes-
sung der posturalen Stabilitdt) und Selbstbe-
urteilungen zu arthrosebedingten Kniebeschwer-
den, Bewegungsangst und kérperliche Aktivitit
erfasst. In den Interventionsgruppen werden
zudem die Bewegungsqualitit der Ubungsaus-
fiuhrung, unerwiinschte Ereignisse wihrend der
Intervention sowie Therapieadhérenz erhoben.
Die Trainingsintervention gliedert sich in zwei
je 6-wochige Phasen (Kraftausdauer-, Muskel-
aufbautraining) mit einer Ubungsfrequenz von
3 -4 Einheiten/Woche und einer Dauer von
20 -25min/Einheit. Im Fokus stehen Kréfti-
gung, Mobilisation und Dehnung der unteren
Extremitdt und die Verbesserung der Gleich-
gewichtsfahigkeit. Das Training wird video-
und textbasiert durch eine App angeleitet und
tiber Beschleunigungssensoren an Ober- und

Ergebnisse und Diskussion

Erste Ergebnisse werden voraussichtlich im Sep-
tember vorliegen. Diskutiert werden die Effekti-
vitét sowie kontrollierte und sichere Durchfiihr-
barkeit des app-gestiitzten Trainings. Weiter
sollen die Erkenntnisse iiber die zusétzliche Nut-
zung einer Orthese beim Training vor dem Hin-
tergrund der Verringerung von Schmerzen, einer
erhohten Belastungsdosierung sowie einem ge-
steigerten Aktivitdtsniveau in den aktuellen
Forschungsstand eingeordnet werden.

Interessenkonflikt: Das Studienvorhaben wird in
Kooperation mit der Firma SPORLASTIC GmbH
durchgefiihrt und finanziell gefordert.

Unterschenkel kontrolliert. Das Ethikvotum des

Universitatsklinikum Tibingen steht noch aus.  Die Literaturliste kiinnen Sie unter
info@thesportgroup.de anfordern.
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Verhaltensanderungen

Coaching — Therapie wird erst erfolgreich durch Training

Selbstiiberforderung &
psychische Regeneration

oder wird verdrangt. Wenn die Topperformer
aus dem Management als Patienten in der Pra-
xis vorstellig werden, haben sie oft iiber Jahre
Leistungen erbracht, ohne auf ihre Regenera-
tion zu achten. Uber diesen langen Zeitraum
geraten sie — zundchst unmerklich - in eine
chronische Stresssituation. Dann aber fithren
Storungen der Homoostase zu einer Dysregu-
lation vieler physischer Prozesse. Die Folge sind
erhohte Infekt- bzw. Verletzungsanfilligkeit,
schlechte Heilungstendenzen bei Verletzungen,
Schlaf-Erholungsdefizite, Ausfall von repara-
tiven Phasen oder Prozessen etc. und iiber die
Jahre dann spiirbare gesundheitliche Symptome.
Es kommt zu physischen und mentalen Uber-
lastungssituationen, die haufig mit Medikamen-
ten oder mit Alkohol und zunehmendem Leis-
tungsverlust einhergehen.

Die Frage lautet, wieso verhalt sich der Patient
trotz richtiger Einsichten so kontraproduktiv
und schédigt sich? Es sind spezifische innere
Haltungen, die tiefer verankert sind als jede Ein-

(]

sicht. Eine frithe Selbstprogrammierung, die
Schonung, Pausen und Selbstwahrnehmung als
»hice to have® abtut, aber auf einer tieferen
mentalen Ebene nicht wirklich akzeptiert wird.
Hochleistungsorientierte Menschen haben sich
im Laufe ihres Lebens innere Haltungen und
Einstellungen angeeignet, die sie kurzfristig
sehr erfolgreich machen, aber mittel- bis lang-
fristig die eigenen Ressourcen aufzehren. Per-
manente Leistung auf hohem Niveau dient
hiufig als eine mentale Existenzberechtigung
im Sinne eines: “Nur wenn ich etwas leiste, lebe
ich” Umgekehrt spiiren sich diese Leistungs-
trager hiufig nicht, wenn sie sich am Limit ihrer
Leistungsfihigkeit verausgaben.

Therapie

Nur ein ganzheitlicher Ansatz kann die innere
Haltung der Betroffenen verdndern. In einem
ersten Schritt geht es darum, im psychothera-

O. «©

reqgenlab i

.
.
o

Markus Bauer,
Privatarztliche Praxis Traunstein

In der tiglichen Arbeit mit Leistungstragern
aus Sport und Berufsalltag (auch Arzten
und Therapeuten) fallt auf, dass permanente
Ressourcenausbeutung iiber kurz oder

lang zu einem Zusammenbruch der
physischen und mentalen Leistungsfahig-
keit fiihrt. Erfahrungen aus der psychoso-
matischen Praxis zeigen, dass insbesondere
diejenigen, die zu Hochleistungen fahig
sind, haufig maximalen Leistungsdruck

in alle Lebensbereiche hineintragen.

Schliefllich klagen sie iiber vielfiltige korper-
liche und psychische Beschwerden, die Anlass
zur Besorgnis geben. Sie erkennen dabei haufig
nicht, dass es ihre eigene innere Haltung und
die daraus resultierenden Verhaltensweisen
sind, die es nahezu unmdoglich machen, lang-
fristig Leistungen auf anspruchsvollem Niveau
zu erbringen bzw. die bereits erreichten Leis-
tungen oder Erfolge noch zu steigern.

Ein Ubermaf an selbsterzeugten Druck auf allen
Ebenen fithrt zu einer permanenten gesund-
heitsbeeintrichtigenden Selbstiiberforderung
bei Patienten mit einem starken Leistungswillen.
Darauf angesprochen reagieren viele Patienten
sehr dhnlich. Alle stimmen zu, dass Hochleis-
tung ohne sinnvolle, geplante und auf die spezi-
fische Situation abgestimmte Regeneration {iber
einen ldngeren Zeitraum unmdoglich ist. Auf
einer oberen Verstandesebene zeigen sie also
Einsicht und Verstandnis. Aber die Situation ist
paradox. Hochleister aus dem Management
orientieren sich am Leistungssport, wo effiziente
Regeneration fester Bestandteil des Trainings-
plans ist und dennoch haben Beobachtungen
ergeben, dass sie Regeneration nicht wirklich
oder nur teilweise in ihr Handeln integrieren
(koénnen). Die Notwendigkeit zu einer korper-
lichen Regeneration wird vielleicht noch akzep-
tiert und auch eingeplant und umgesetzt. Die
Einsicht aber, dass es ebenso einer regelméfligen
psychischen Regeneration bedarf, erfolgt nicht

PRP & Cell Therapy Spemahsts

Bei A-PRP® und Cellular Matrix® bildet das Zellseparationsgel 1
eine physikalische Barriere zwischen den Blutbestandteilen.
Die Aufbereitung des Blutes zu A-PRP® ist damit einfach

und schnell mit reproduzierbarem Ergebnis.

Cellular Matrix® kombiniert die sich erganzenden

klinischen Wirkungen von Hyaluronsaure (HA)
und A-PRP® bei Patienten mit Gonarthrose.!

1. Marx RE. Platelet-rich plasma: evidence to support its use.
J Oral Maxillofac Surg 2004;62:489-96.
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BESTIMMUNGSGEMASSE VERWENDUNG DES PRODUKTS
Produkt zur Aufbereitung intraartikularer Injektionen in das Knie zur Be-
handlung von artikularem Schmerz und zur Verbesserung der Mobilitat.

Homogenisierung

compound composed of platelet-rich plasma and hyaluronic acid in the treatment for knee
osteoarthritis (preliminary results). European journal of orthopaedic surgery & traumatology :

orthopedie traumatologie 2015;25:1321-6.

Autorisierter Vertriebspartner fiir die Hybrid-Arthrose-Therapie
mit Cellular Matrix der Regen Lab SA Lausanne/Schweiz
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peutischen Gesprich den Stress aus weit zu-
riickliegenden Erlebnissen (Life-Events) oder
Uberzeugungen und Programmierungen so zu
reduzieren, dass bei den Patienten eine tiefgrei-
fende Reflexion einsetzen kann und sie die Frei-
heit zum Handeln zuriickgewinnen. Es geht um
eine Benennung und Modifikation der eigenen
inneren Grundhaltungen mit gegebenenfalls
dem Identifizieren von Schliisselmomenten
bzw. emotionalen Ereignissen, die assoziiert
sind mit den Themen Leistung/Regeneration.
Ziel ist es, eine innere Erlaubnis- und Erlebnis-
kultur zu etablieren, die wohltuende Pausen,
korperliche und mentale Regenerationsmaf3-
nahmen und Schlaf als wichtige Grundvoraus-
setzung fiir das Erbringen von Leistung wirklich
akzeptiert und begriifit. Ergédnzt und begleitet
wird diese psychotherapeutische Intervention
durch eine manuelle/osteopathische Therapie
zur Unterstilitzung der Stressdezimierung, zur
Downregulation und zur verbesserten Kommu-
nikation der Korper-Geist Einheit.

In einem zweiten Schritt geht es um die Integ-
ration der modifizierten inneren Haltung in den
Alltag. Hier setzt das neue integrative Konzept
auf die interdisziplinire Zusammenarbeit mit
einem Coach. Nach der medizinisch-psycho-
logischen Behandlung erhalten die Patienten
einen individuell abgestimmten 6-Wochen Plan,
der eine genaue Anleitung fiir Erndhrung, Be-
wegung, Schlaf, unterstiitzt durch das Therapie-
mittel frequenzmodulierte Musik (hier Schall-
pause), Verhalten und integrierte Regeneration
sowie moderate submaximale sportliche Beté-
tigung bestehend aus den Modulen Kraft, Sta-
bilitat, Ausdauer und Faszientraining (Massage,
Selbstmassage mit Schaumrolle bzw. Blackroll)
und Anleitungen zur Achtsamkeit und Selbst-
fiirsorge enthilt. Der Coach steht im engen
Kontakt mit dem Coachee und koordiniert die
verschiedenen Therapiemafinahmen. Er steht
dem Betroffenen zur Reflektion gemachter Er-
fahrungen zur Seite und trainiert mit ihm ge-
wissermaflen die Umsetzung der neu gewonne-
nen inneren Haltungen. Neue Verhaltensmuster
zu etablieren ist ein herausfordernder Prozess,
der Bewusstsein, Aufmerksamkeit und Geduld
fordert. Riickschldge sind nicht selten. Hier ist
der Coach der Begleiter des Coachees auf dem
Weg zuriick in einen gesunden und erfolgrei-
chen Alltag. Im Verlauf eines 6-wochigen Auf-
bauprogramms zur Wiedererlangung der Mo-

tivation und Leistungskraft treten Coach und
Patient ein- bis dreimal wochentlich in Kontakt,
um die Umsetzung des Therapieplans zu be-
sprechen, eventuelle Riickschldge zu meistern
und den Plan entsprechend der einsetzenden
Erfolge anzupassen. Nach einer Zwischenunter-
suchung folgt eine Integrations- und Leistungs-
phase zur weiteren Stabilisierung. Jetzt werden
die erlernten Veranderungen zur Normalitat.
Auch hier steht der Coach den Patienten zur
Seite, um mogliche Riickfille in frithere Ver-
haltensmuster sofort zu erkennen und Gegen-
mafSnahmen einzuleiten. Am Ende dieser Phase
bestitigt eine Abschlussuntersuchung die ge-
sundheitliche Wirksamkeit der Integration von
Regeneration in das Alltagsleben. Wichtig ist, dass
alle diese Phase in vivo erfolgen, also im norma-
len, aber modifizierten (Trainings-) Alltag.

Fazit

Ein integrativer und interdisziplindrer Ansatz
therapiert Highperformer, die aufgrund von
Selbstiiberforderung kurz vor dem Burnout
stehen in zwei Schritten. In einer ersten Phase
werden korperliche und seelische Blockaden
identifiziert und aufgeldst und in einer zweiten
Phase werden neue Verhaltensmuster begleitet
durch einen Coach gelernt, getibt und schlief3-
lich implementiert. Dieser Ansatz tragt der Tat-
sache Rechnung, dass sich neues Verhalten am
besten im dialogischen Prozess mit begleitender
Bewusstmachung etablieren lasst. So werden
innere Hemmnisse abgebaut, Frustrationen und
Riickschldge abgefedert und so lasst sich effek-
tive Regeneration in den Alltag integrieren. Die
interdisziplindre Zusammenarbeit von Medizi-
ner und Coach sichert dem Patienten einen
begleiteten und reflektierten und deswegen
nachhaltigen Gesundungsprozess. Da Regene-
ration im Sport verinnerlicht sein sollte, dies
aber teilweise nur halbherzig oder fehlerhaft
befolgt wird, kann es sehr sinnvoll sein, das
Tandem aus Mediziner und Coach auch im
Hochleistungssport einzusetzen. Denn hier geht
es darum, zunichst tief verankerte Blockaden
aufzuspiiren und aufzulésen und dann eine an-
haltende Verhaltensanderung mit Hilfe eines
begleitenden Coaches zu trainieren und zu im-
plementieren.

Rickenschmerz
professionell bekampfen »

* § 20 Online-Praventionskurs

Kostenerstattung bis zu 100 %

Keine komplizierte Antragstellung
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Neukundengewinnung & Kundenbindung
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Flywheel Training

Innovatives Training, nicht nur fir Sportler

Volker Sutor,

Reha Rondell - Zentrum fiir Physiotherapie,
Ergotherapie, Logopadie und

Medical Fitness, Brackenheim

Flywheel-, Inertia- oder Schwungscheiben-
training ist eine zunehmend Beachtung
findende Trainingsform. Aufgrund der
guten wissenschaftlichen Ergebnisse und
praktischen Erfahrungen, erfreut es sich
zunehmender Beliebtheit. Nicht nur in den
Bereichen Fitness und Sport, sondern auch
in der Rehabilitation mit Patienten kann
es vielfdltig eingesetzt werden.

Was ist ein Schwungscheibentraining? Am ein-
fachsten lésst sich das Prinzip an Hand eines
Jo-Jo's erkldren, auch wenn hier die Drehachse
eine Ortsverdnderung im Raum vollzieht. Das
Schwungscheibentraining basiert auf der phy-
sikalischen Gesetzmafligkeit der Massentrag-
heit (Inertia). Der Trainierende setzt tiber ein
Seil, wie an einem Seilzug, eine Scheibe in Be-
wegung. Das entspricht der konzentrischen
Phase. Ist das Seil in seiner Lange aufgebraucht,
dreht sich die Scheibe in die entgegengesetzte
Richtung und entwickelt einen Zug am Seil wie-
der in die Ausgangsstellung zuriick. Das ent-
spricht der exzentrischen Phase. Aufgrund des

von auflen eingebrachten Drehmomen-
tes und der wechselnden Rotationsrich-
tung der Scheibe, kommt es zu einem
permanenten Wechsel von konzentri-
scher und exzentrischer Muskelarbeit.
Die Belastungssteuerung bei dieser Art
des Trainings findet tiber das Gewicht,
die Beschleunigung der Scheibe und
der Lange des Seiles statt.

Kleine/leichtere Scheiben sind leichter
in Bewegung zu bringen und kénnen
einfacher eine hohe Bewegungsge-
schwindigkeit erreichen - Groflere/
schwerere Scheiben sind schwieriger in
Bewegung zu bringen und kénnen
schwerer eine hohe Bewegungsge-
schwindigkeit erreichen. Kiirzere Seile
fithren zu einer kleineren Bewegungs-
amplitude und einer kiirzeren Dauer
der konzentrischen bzw. exzentrischen
Kontraktionszeit - Lingere Seile fithren

zu einer grofleren Bewegungsamplitude
und einer lingeren Dauer der konzen-
trischen bzw. exzentrischen Kontrak-
tionszeit. Hohere Kraftwerte kénnen
somit {iber eine schwere Scheibe und
ein ldngeres Seil erreicht werden. Ho-
here Beschleunigungen tiber eine leich-
tere Scheibe und ein kiirzeres Seil. Je
nach Zielsetzung miissen so die Para-
meter gewdhlt werden.

Fiir das Training werden drei unter-
schiedliche Typen von Gerdten genutzt:
« Plattform

(Zugrichtung des Seils

ist von unten)
o Seilzug

(Zugrichtung des Seils

ist von vorne bzw. hinten,

in unterschiedlicher Hohe)
« Stationdre Gerite

(Zugrichtung variabel)

INDISA
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TECHNOLOGIE,

DIE DEN
UNTERSCHIED
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Volker Sutor

ist Physiotherapeut (Msc.)
und Sporttherapeut.

Er ist Inhaber mehrerer
Rehabilitationszentren
(Gesundheitsrondell)

und Mitbegriinder der
FOMT (Fortbildungen

fur Orthopadische
Medizin und Manuelle

Therapie, www.fomt.info).

Cave: Ein Schwungscheibentraining verlangt
Rhythmusgefiihl vom Trainierenden, welches
man am Anfang zuerst erlernen muss, damit es
zu einer fliissigen Bewegung kommt. Wenn man
in der exzentrischen Phase gleichmiflig nach-
lasst, kommt es zu einer fliissigen Bewegung.
Halt man zu stark dagegen, stoppt die Bewegung
abrupt. Hat der Trainierende eine zu geringe
Autostabilisation, kommt es zu einer weiterlau-
fenden Bewegung, die man unter Umstidnden
durch einen Ausfallschritt beenden muss.

Historie & Anbieter

Die ersten Beschreibungen dieser Art des Trai-
nings gehen auf das Jahr 1913 zuriick. 1994
wurde in Schweden ein Flywheelergometer fiir
Raumfahrer entwickelt, um den Verlust von
Muskelmasse und Kraft im Weltall zu reduzie-
ren. Wie so viele andere Gerite, die in der Welt-
raumforschung ihren Ursprung hatten (AlterG,
Vacumed, etc.), wurden diese Vorteile spater
auch fiir Training auf der Erde genutzt. Mittler-
weile gibt es eine Vielzahl an Herstellern auf
dem Markt. Die meisten von ihnen spezialisie-
ren sich auf den Seilzug und die Box. Es gibt
auch Hersteller, welche das Prinzip auf klassi-
sche Stationsgerite umgesetzt haben. Die Prei-
se und Qualitat sind sehr unterschiedlich. Ein
Hersteller hat die Moglichkeit der Messung von
Maximalkraft (isometrisch und dynamisch),
Kraftausdauer, Arbeit, Leistung und Geschwin-
digkeit integriert. Auf der Box ist zusétzlich
noch die Gewichtsverteilung messbar. Die Mes-
sung dieser Daten eréffnen dem Flywheel Prin-
zip viele neue Méglichkeiten. Dadurch kénnen
funktionelle und sportartspezifische Bewegun-
gen sehr gut gemessen und verglichen werden.

Wissenschaftliche Ergebnisse

Da es physikalisch zu einer Betonung der ex-
zentrischen Muskelaktivierung kommt, sollte
man bei den wissenschaftlichen Ergebnissen
neben klassischen Flywheel Studien, auch Stu-
dien mit exzentrischem Training beriicksichti-
gen. Forschungsgruppen konnten in Studien
und Zusammenfassungen verschiedenste Ver-

besserungen bei unterschiedlichen Zielgruppen
im Vergleich zu konventionellem Training auf-
zeigen:

o Gesteigerte Muskelaktivierung
(postactivation potention, Beato 2018)

« Hypertrophie bei Alteren, Trainierten
und Untrainierten (Onambele 2008,
Tesch 2017, Petré 2018)

o Verbesserung der Maximal-,
Schnellkraft, Balance und des
Chair raise bei geriatrischen Personen
(Sanudo 2019. 2020)

o Verbesserung der Sprunghéhe
und Sprintgeschwindigkeit
(Maroto-Izquierdo 2017, de Hoyo 2015)

o Groflere EMG Aktivitit und
Muskelansteuerung (Tesch 2017)

o Verringerte Verletzungsrate und
Ausfalltage bei Hamstringverletzungen
(Askling 2003. De Hoyo 2015)

Dieses sind nur ein Teil der positiven Effekte,
die man durch ein Fylwheeltraining aufzeigen
konnte.

Einsatzmoglichkeiten in der Praxis

Die wissenschaftlichen Ergebnisse zeigen, dass
es vielfiltige Einsatzmoglichkeiten des Flywheel-
trainings gibt. Dieses Trainings kann sowohl im
Bereich Fitness, Leistungssport als auch in der
Pravention und Rehabilitation eingesetzt wer-
den. Da in vielen Sportarten, aber auch in All-
tagssituationen fiir éltere und jiingere Men-
schen die exzentrische Muskelaktivierung eine
entscheidende Rolle spielt, ist eine Fokussierung
auf die Exzentrik durchaus sinnvoll. Besonders
die Moglichkeit, mit sehr hoher Geschwindig-
keit und Kraft in typisch im Sport und Alltag
vorkommenden Belastungen und Bewegungs-
mustern zu trainieren, macht das Flywheeltrai-
ning so interessant.

Wundheilungsphasen

Wie kann man diese Art des Trainings sinnvoll
in die nach Verletzungen oder Operationen auf-

tretenden Wundheilungsphasen integrieren? Grundsatzlich
kann Schwungscheibentraining genauso eingesetzt werden,
wie jedes andere Training mit und ohne Zusatzgewichte auch.
Die Trainingsparameter und die damit verbundene subjek-
tive Belastung des Trainierenden sind entscheidend. Es gel-
ten die allgemeinen Prinzipien des Trainings und der Wund-
heilung. In der Entziindungsphase, klinisch meist mit Ruhe-,
Nacht und/oder Dauerschmerz gekennzeichnet, kann man
diese Art von Training nur in wenigen Ausnahmefillen auf
der betroffenen Seite nutzen. Innerhalb der Proliferations-
phase steht ein koordinativ dominantes Trainings, ohne
komplette Ermiidung, im Vordergrund. Auf einer modifi-
zierten Borg-Skala von 0 - 10 (0-keine Ermiidung, 10-maxi-
male Ermiidung) sollte man im Bereich von 1 -4 trainieren.
Ab der Remodellierungsphase (Zeitpunkt ist abhangig von
der Gewebsschddigung) kann man es im Sinne eines Kraft-
training nutzen. Subjektive Werte von 5- 10 auf der Borg-
Skala sollten eingefordert werden. In dieser Phase kommt
sicher die Stirke des Prinzips am deutlichsten zum Tragen.
Die Dominanz der exzentrischen Phase ist sowohl fiir die
Pravention, Rehabilitation als auch beim sportartspezifischen
Training von grofler Wichtigkeit. Egal ob es um Schutzschritte
bei alteren Menschen oder um Reaktivkraftbelastungen
(Werfen, Sprints, Spriinge, etc.) bei Profisportlern geht, die-
se Aktivitaiten werden durch die Qualitat und Quantitit der
exzentrischen Phase maf3geblich bestimmt. Die Belastungs-
steigerung innerhalb des Trainings sollte durch adédquate
Tests am Gerdt verifiziert werden. Wichtig ist, dass mit ho-
herem Widerstand oder Geschwindigkeit die Belastungen
auf Korperstrukturen ansteigen werden. Deswegen sollte hier
ein sinnvoller methodischer Aufbau im Sinne der medizini-
schen Trainingstherapie erfolgen (Diemer/Sutor 2018).

Abrechnungsméglichkeiten

Fiir Flywheelgerite ergeben sich verschiedene Abrechnungs-
moglichkeiten innerhalb der GOA. Die Ziffer 842 konnte bei
Geriten mit Testmodus (z.B. Desmotec) zur Eingangs- und
Abschlussuntersuchung abgerechnet werden. Diese Leistung
ist auch an Physiotherapeuten delegierbar. Weiter kann es
mit den Ziffern 558, 506, 510 innerhalb der Therapie ange-
wandt werden. Aber auch im Bereich der physiotherapeuti-
schen Versorgung mit der Zusatzposition KGG kann man
die Gerite mit einer Schwungscheibe dquivalent zu traditio-
nellen einzusetzen. So kénnen der Seil-, Vertikalzug und
nach Riicksprache mit den Kostentridgern auch andere Ge-
réte ersetzt werden.

orthomol

Ich gebe alles.

Orthomol Spo
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Nachwuchsbetreuung

Expert-Talk mit Dr. med. Mark Salzmann, Teamarzt DFB U15-Junioren

Dr. med.

Mark Salzmann

ist Facharzt fiir Ortho-
padie und Unfallchirurgie
mit den Zusatzbezeich-
nungen Manuelle Medizin
und Sportmedizin.

Er arbeitet beim Ortho
Team Miinchen Sud

und ist Teamarzt der DFB
U15-Junioren.  Foto: © DFB

In unserer Reihe ,Expert-Talk” hat sich
Masiar Sabok Sir fiir diese Ausgabe der
sportdrztezeitung mit dem Teamarzt der
U15-Nationalmannschaft des DFB, Dr. med.
Mark Salzmann, liber die Besonderheiten
der Nachwuchsbetreuung und interessante
Therapie- und Trainingsarten unterhalten.

Herr Dr. Mark Salzmann, welche Haupt-
unterschiede sehen Sie aus medizinischer
Sicht bei der Betreuung einer Jugendmann-
schaft im Gegensatz zu einer Profimann-
schaft? Auf was muss man speziell achten?

Grundsitzlich haben die U-Mannschaften beim
DFB sehr professionelle Bedingungen. Sowohl
die personelle als auch die materielle Ausstat-
tung sind optimal. Der Unterschied zu gestan-
denen Profis ist, dass fiir die jungen Spieler
diese Abldufe und eine exzellente Betreuung
weitestgehend neu sind. Sie miissen erst lernen,
damit umzugehen. Unser Ziel ist es, dass jeder
Spieler seine beste Leistung abrufen kann. Man
darf bei allem sportlichen Ehrgeiz aber nicht ver-
gessen, dass wir mit Jugendlichen arbeiten. Da
kommen natiirlich alterstypische, menschliche
Herausforderungen hinzu. Hier gilt es, den Ju-
gendlichen individuell abzuholen und zu helfen.

Pravention/Prophylaxe ist natiirlich eines
der Themen, die gerade im Nachwuchssport
an einer der vordersten Stellen stehen.

Wie geht man damit beim DFB um und

wie sieht in diesem Zusammenhang die
Zusammenarbeit des medizinischen

Teams mit dem Trainerteam aus?

Prévention ist sehr wichtig. Es gilt vor allem,
dem Spieler zu helfen und zu lernen, seine in-
dividuelle Fitness und Verletzungen einzuschat-
zen. Wichtig ist, vor den Lehrgdngen insbeson-
dere Trainingsintensitat und Spielbelastungen
abzufragen. Dabei wird intensiv mit dem Chef-
trainer und Fitnesstrainer zusammengearbeitet,
die den Kontakt zu den Heimatvereinen halten.

Jeder Spieler wird zu Beginn eines Lehrganges
vom medizinischen Team ,,untersucht® und be-
fragt. Zudem wird fiir jeden Spieler eine medi-
zinische Patientenakte angelegt, sodass Vorver-
letzungen, Allergien, Unvertréglichkeiten und
korperliche Besonderheiten jederzeit verfiigbar
sind und beriicksichtigt werden kénnen.

Welche Rolle spielt in diesem Zusammen-
hang der Bereich der Regeneration?

Und wie wird bei Ihnen mit Themen wie
Schlaf und Erndahrung umgegangen?

In den kurzen, teilweise intensiven Lehrgangen
und bei den Turnieren hat die Regeneration
einen sehr hohen Stellenwert. In enger Zusam-
menarbeit mit dem Cheftrainer, dem Fitness-
trainer und dem medizinischen Team werden
die Planungen der Woche besprochen und an
die Belastung angepasst. Beziiglich der Erndh-
rung wird geméf} einem DFB-internen Erndh-
rungsplan auf eine gesunde, abwechslungsreiche
Ernahrung geachtet. Sie hat das Ziel, einerseits
dem Energiebedarf der Spieler Rechnung zu tra-
gen und anderseits dem Spieler Hilfestellungen
zu leisten, sich gesund zu ernidhren und damit
sein optimales Leistungsniveau zu erreichen.
Der Schlaf ist Zentrum der Regeneration, es
wird altersentsprechend eine Nachtruhe fest-
gelegt. Unsere Aufgabe ist es, den jungen Spie-
ler zu Selbstverantwortung zu erziehen.

Was ist lhrer Ansicht nach in diesem Bereich
adaptierbar und sinnvoll fiir den Breiten-
sport und dementsprechend fiir Kinder

und Jugendliche, die in ihren Vereinen
2-3x die Woche trainieren und am
Wochenende ein Spiel haben?

Fiir Profi- wie Breitensportler gilt es gleicher-
maflen, auf seinen Korper zu achten. Somit sind
eine gesunde Erndhrung, eine ausreichende Re-
generation sowie eine gewisse Grundfitness
zentraler Bestandteil bei jedem Sportler. Ich
empfehle in meiner Praxis ambitionierten Kin-

dern und Jugendlichen, an ihrer Grundstabilitit
zu arbeiten. Eine gute APP ist hierbei ,GET SET“
vom IOC. Es werden stufenférmig sportartspe-
zifische oder gelenkspezifische Ubungen darge-
stellt. Wichtig ist es, Verletzungen auszukurieren
und den - manchmal iibertriebenen — Ehrgeiz
etwas zu bremsen. Hierbei sollten die Eltern in
die Therapieplanung einbezogen werden.*

In der aktuellen Zeit kommt man natiirlich
auch nicht an der Infektionsdiskussion
vorbei. Immer interessanter werden dabei
auch Therapie- und Trainingsformen,

die auf einen direkten Kontakt verzichten,
so dass es zwischen dem Sportler/Patienten
und dem Arzt / Therapeuten / Trainer

zu keinem Korperkontakt kommt.

Haben Sie damit Erfahrung und wie sehen
Sie die Entwicklung in diesem Bereich?

Grundsitzlich ist eine multimodale Therapie
und Trainingsgestaltung sinnvoll. Bei der Be-
treuung im orthopédischen Bereich wird es
immer zu Kontakt zwischen dem Sportler bzw.
Patienten und dem Arzt, Therapeuten oder
Trainer kommen. Eine sehr gute Option, einen
ausreichenden Abstand zwischen dem Thera-
peuten und dem Trainierendem zu gewahrleis-

ten, ist aber z.B. die Neurac-Therapie mit seiner
neuromuskuldren Stimulation. Grundvoraus-
setzung jeglicher Therapieform ist die Einhal-
tung der hygienischen Standards.

Konnen Sie uns kurz erlautern,
wie Sie die Neurac-Therapie als Teil des
Behandlungsspektrums anwenden?

Die Neurac-Therapie setze ich vor allem bei re-
generativen Mafnahmen fiir meine Patienten
in der Praxis ein. Die Therapiemethode bietet
eine Vielzahl von Behandlungsmoglichkeit und
Intensitdten an. Der grofle Vorteil des Systems
ist, dass individuell mit dem gesamten Korper
gearbeitet werden kann, die Grundstabilitit ver-
bessert wird und alle beteiligten Muskelketten
einbezogen werden. Zu Beginn der Rehabilita-
tion oder des Trainings werden Schwéchen und
Defizite erkannt und ausgeglichen. Damit wird
dem Patient der Ablauf erleichtert und die Be-
lastung gering gehalten. Der Schwierigkeitsgrad
wird dann gesteigert, so werden Fortschritte
ersichtlich. Das Training kann dann auf den
Defizitausgleich fokussiert werden, um das The-
rapie- bzw. Trainingsergebnis zu optimieren.

Vielen Dank fiir das interessante Gesprach.

4
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*Anmerkung der Redak-
tion: Aktuelle Studie FIFA
Overload in youth:
https://www.
fifamedicalnetwork.com/
early-sport-specialisation-
-high-training-
loads-may-increase-
risk-of-injury/
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Hliftbeschwerden bei
Wasserballspielern

/wei Beispiele aus der Praxis

Wie in der Ubersichtsarbeit zu sportmedizi-
nischen Aspekten des Wasserballs (Sport-
arztezeitung 03/19) gezeigt wurde, ist das
Schultergelenk das Gelenk, was vorrangig
beim Wasserball belastet wird. Infolge-
dessen gerat das mindestens ebenso
wichtige Hiiftgelenk jedoch zunehmend
aufler Beachtung. Im folgenden Artikel
sollen Hiiftprobleme anhand zweier
Fallbeispiele von Juniorenwasserball-
spielern vorgestellt werden, die primar als
Adduktorenzerrungen behandelt wurden,
sowie eine Moglichkeit der Prophylaxe.

Die priméare Hiiftbelastung eines Wasserball-
spielers entsteht durch den stetigen Versuch sich
tiber Wasser zu halten und im Zweikampf gegen

den Gegner zu bestehen. Hierfiir bedient sich
der Spieler des sog. Wassertretens (engl. egg-
beater kicking). Mittels dieser Bewegung, die
vorrangig durch eine technisch saubere und
kraftintensive Beinarbeit gewahrleistet wird,
tithrt der Spieler samtliche Sprung-, Start- und
Stoppbewegungen aus, die im Rahmen der Ab-
wehrarbeit, Konterabwehr und zur Durchfiih-
rung der Wurfbewegung benétigt werden.
Hiervon betroffen sind insbesondere Torhiiter,
da diese vorrangig aus den Beinen arbeiten, um
im Tor zu springen und die Bélle abzuwehren,
weshalb das Wassertreten fiir diese eine Grund-
voraussetzung darstellt. Hierzu ist eine sehr gute
Hiiftbeweglichkeit erforderlich. Das liegt daran,
dass bei umso besserer Hiiftbeweglichkeit, die
Wasserlage umso hoher ausfallt. Zu diesem Zwe-
cke schaffen gute Torhiiter fast einen Manner-
spagat. Ist diese Voraussetzung erfiillt, konnen
gute Torhiiter sich dieser Technik optimal be-

dienen und schaffen es dadurch bis iiber die

Oberschenkelansitze aus dem Wasser zu kom-
men und sich auch einige Zeit weit tiber Wasser

zu halten. Das Wassertreten erfordert hierfiir

> -

neben einer sauberen und technisch versierten
Durchfithrung auch viel hartes Training, wo-
durch der Spieler einer hohen Hiiftbelastung
ausgesetzt wird (siehe Abb. 1a - ¢). In Unter-
suchungen wurde festgestellt, dass insbesondere
die Wasserballspieler kein korrektes Wassertre-
ten beherrschen, die keine technisch korrekte
Brustgratsche ausfithren kénnen und mithin
einen Scherenbeinschlag aufweisen. Des Wei-
teren stellt die Tatsache, dass immer weniger
Kinder technisch richtig schwimmen koénnen,
ein grofles Problem fiir die Nachwuchsarbeit
der Vereine dar.

Case | - 19-jahriger Wasserballer
(U19 Nationalmannschaft, Torhiiter)

s Trainingshaufigkeit pro Woche
5 x Wasser-, 2 x Krafttraining

« "Klagt iiber Hiiftbeschwerden und
OS Beschwerden nach Belastung
durch Wassertreten mit und ohne
Gewichtsbelastung, sowie iiber
LWS Beschwerden
Diagnose Adduktorenzerrung, Schonung
sechs Wochen, Analgesie, danach wieder
Trainingsaufnahme, nach zwei Tagen
erneute Beschwerden, Arztbesuch, dieselbe
Diagnose, wieder Schonung, keine weitere
bildgebende Diagnostik. Spieler quélt sich
durch die Trainingseinheiten, mit mal
mehr, mal weniger Beschwerden
Im August 2015 Vorstellung in
unserer Klinik wegen bevorstehendem
Vereinswechsel zu Bundesligamannschaft
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Dr. med. Ralf Schauer
ist Facharzt fur Allgemein-
chirurgie, Orthopadie

und Unfallchirurgie, mit
Zusatzbezeichnungen
spez. Unfallchirurgie,
Sportmedizin und Notfall-
medizin. Er arbeitet an der
Orthopadischen Uniklinik
Wiirzburg Kénig-Ludwig-
Haus und ist Verbandsarzt
des Deutschen Schwimm-
verbandes fiir Wasserball.
AufBlerdem betreut er
mannschaftsarztlich
Teams des SVO5 Wiirz-
burg (von E-Jugend bis
Masters und 1. Bundesliga),
die Bundesligamann-
schaft des SSV Esslingen,
die U17 und U19 Junioren
Nationalmannschaft
mannlich und seit 2019
die Frauen Wasserball
Nationalmannschaft. Er
war selbst aktiver Zweit-
ligawasserballer beim

SV Heilbronn und hat

bis vor fuinf Jahren noch
aktiv Deutsche Masters
gespielt.

Die Untersuchung ergab folgenden

Befund (siehe Abb. 2 a+b):

« Hiifte links: Ex/Flex 0/0/120,
Aro/Iro 30/0/15 endgradig schmerzhaft,
Abd/Add 30/0/30

o Leistendruckschmerz,
kein Trochanterdruck-
und Klopfschmerz

o Kein Zug-,Stauch-, Wackelschmerz

« DMS peripher intakt, BL gleich,
Trendelenburg negativ

LWS: Druck- und Klopfschmerz

tiber Dornfortsitzen der LWS
Druckschmerz iiber den Lig lumbale bds.,
DS iiber den ISG Gelenken, ausgeprigter
paravertebraler Hartspann bds. LWS mit
tastbaren Myogelosen, pos. Valleixsche
Druckpunkte li, DMS peripher intakt
Hiiftdysplasie mit ca. 1/3 Uberdachung
Deutliche Sklerosierung und
Gelenkspaltverschmalerung
CCD-Winkel re 134,3°, 1i 141,3°

(Coxa valga)

Die Therapie erfolgte konservativ mit
Krankengymnastik und Riickenstabi-
lisierung. Die Trainingsbelastungen wur-
den auf Wassertreten ohne Gewichts-
belastung reduziert. Zudem wurde bei
weiteren Beschwerden die operative Ab-
tragung des Bumps empfohlen. Der Spie-
ler hat das Training wieder aufgenom-
men, selbiges aber wegen weiterer Be-
schwerden im Rahmen des Wasserballs
als Leistungssport aufgehort.

Casell -
16-jahriger Juniorennationalspieler
mit @hnlicher Symptomatik

Auch hier wurde auf Adduktorenzerrung
behandelt, ohne eine bildgebende Diag-
nostik.

Bei der Vorstellung ergab sich folgendes

Bild:

o 16-jahriger U17 Nationalspieler
(Feldspieler) klagt tiber Hiift-
beschwerden rechts nach Training

« Trainingshaufigkeit/Woche
4 x Wasser- und 2 x Krafttraining

o Auffillig nach Schulsport und
Training teilweise hinkendes
Gangbild

o Bisher dito keine bildgebende
Diagnostik, Therapie bisher
Schonung, Analgesie

« Vorstellung in unserer Klinik,
da seit einem Jahr keine Besserung

« Diagnosen: Coxa valga rechts et
antetorta & re Hiiftdysplasie mit
Gelenkspaltverschmilerung cranial.
Therapie ebenfalls konservativ:

o KG und MT Verbesserung Beweg-
lichkeit und Kapseldetonisierung

o Schuherh6éhung von 1cm zum
Lingenausgleich auch fiir Sportschuh

« Vermeidung von Wassertreten
mit hohen Gewichten vor und
iiber dem Korper (Hantelscheiben,
Medizinballe)

« Keine Exzentrischen Ubungen
im Krafttraining an Land

o Bei fortbestehenden Beschwerden
kann nach Wachstumsende eine
prophylaktische Umstellungsosteo-
tomie in Betracht gezogen werden

Dem Spieler geht es derzeit gut, er nimmt
voll am Trainingsbetrieb teil und die zu
vermeidenden Belastungen werden, nach
Riicksprache mit dem Trainer, eingehal-
ten. Nach vollstindigem Verschluss der
Wachstumsfugen wird eine Umstellungs-
osteotomie empfohlen.

Verletzt, was tun?

profelan® arnika

nach Miiller-Wohlfahrt

Soforthilfe bei

Prellungen
Verstauchungen

Bluterglssen

Mit den natiirlichen
Wirkstoffen der
Arnikabliiten.

www.profelan.de

profelan® arnika nach Miiller-Wohlfahrt. Wirkstoff: Arnikabliten-Tinktur.
10 g Creme enthalten 2,0 g Tinktur aus Arnikabliiten (1:10), Auszugsmittel: Ethanol
70 % (VIV). Sonstige Bestandteile: u.a. Cetylstearylalkohol, emulgierender Cetyl-
stearylalkohol, Phospholipide aus Sojabohnen. Anwendungsgebiete: Pflanzliches
Arzneimittel zur duRerlichen Anwendung bei stumpfen Verletzungs- und Unfallfol-
gen, wie z.B. Blutergiisse (Hamatome), Verstauchungen (Distorsionen), Prellungen
Quetschungen. Gegenanzeigen: Nicht anwenden bei bekannter Uberempfindlich-
keit gegen Zubereitungen aus Arnika oder anderen Korbblitlern, wie z.B. Chrysan-
themen, Kamillenbliten, Ringelblume oder Schafgarbe, gegen Soja oder Erdnuss
oder einen der sonstigen Bestandteile des Arzneimittels (z.B. Cetylstearylalkohol
Krauseminzol). Nicht anwenden auf geschadigter Haut (offene Verletzungen, Ver-
brennungen, Ekzeme) oder in der Schwangerschaft. Nebenwirkungen: Bei Anwen-
dung arnikahaltiger Zubereitungen auf der Haut treten haufig allergische Reaktionen
in Form von Juckreiz und Hautr6tungen mit Blaschenbildung (Ekzeme) auf, meist
infolge vorbestehender Allergien oder wegen so genannter Kreuzreaktionen bei
Uberempfindlichkeit gegen andere Korbbliitler, wie z.B. Chrysanthemen. Haufige
und langerdauernde Anwendung kann die Neuentstehung von Allergien gegen
Arnika fordern. Phospholipide aus Sojabohnen kénnen sehr selten allergische
Reaktionen hervorrufen

[formula] Miller-Wohlfahrt
Miiller-Wohlfahrt Health & Fitness AG | Miinchen
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Trainingsaufwand und Trainingsformen

Das Wassertreten per se stellt hohe Anforderun-
gen an die Gelenkbeweglichkeit und deren Be-
lastbarkeit. Aus diesem Grund entstehen erh6h-
te Anforderungen an Trainingsaufwand und
-intensitét, um bei korrekter Technik und Kraft
hoch aus dem Wasser zu springen bzw. sich als
Torhiiter auch iiber Wasser zu halten. Hierzu
sind Trainingsformen mit Gewichtsbelastungen
erforderlich, die durch die Nutzung von Medi-
zinbdllen, Hantelscheiben und Gewichtswesten
gewihrleistet und unterstiitzt werden.

Die italienische Nationalmannschaft nutzt hier-
fir ein speziell entwickeltes Gurtsystem (Abb.
5a + b). Infolgedessen entsteht beim Wasser-
treten die Gefahr der Uberlastung, wenn das
Gewicht zu hoch gewahlt und/oder nicht kor-
rekt {iber dem Korper gehalten wird. Hierbei
kommt es zu Fehlbelastungen durch Uberlas-

tung und daraus resultierenden Beschwerden
wie bspw. der Reizung der Gelenkschleimhaut,
Trochanterbursitiden und im schlimmsten Fall
zu Knorpelschidden. Aus diesen Griinden ist
eine korrekte Durchfiihrung des Wassertretens,
wie auch in Abb. 6 b gezeigt, unerlasslich, nicht
so wie in Abb. 6 a.

Eine optimale Trainingsform stellt das Training
mit einem Gummiband dar, da der Spieler durch
das Gummiband reglementiert wird. Je miider
er wird, desto weniger Belastung ist er im Stande
zu bewiltigen. Abb. 7a - d zeigt die Anwendung
des Gummibandes bei einem Jugendspieler.

Fazit

« Hiftbeschwerden bei jungen Leistungs-
wasserballern sollten einer bildgebenden
Diagnostik zugefiihrt werden, um Fehl-
stellungen und Dysplasien auszuschlieflen

« Grundlage: technisch korrekt
durchgefiihrtes Wassertreten

o Wassertreten mit Gewichten (Hantelscheiben,
Medizinballe > 2kg) sollte erst im Alter von
14 - 15 Jahren begonnen werden. Zu vorige Kraft-
belastungen sollten mit Gummibéandern gewéhrleistet
werden, da dieses dynamisch ist, wodurch eine
Uberbelastung weitestgehend vermieden wird

o Kraftbelastungen mit Gewicht sollten senkrecht auf
den jugendlichen Kérper wirken und nicht vor dem
Korper um somit Fehlhaltungen und Fehlbelastungen
gegenzuwirken

Wird dieses Wissen bei der Trainingsgestaltung weitest-
gehend in Betracht gezogen, kann hierdurch weitestgehend
Verletzungen infolge von Uberlastungen vorgebeugt wer-
den. Weiterhin sollte bei jungen Leistungssportlern, die
Beschwerden aufweisen, auf eine bildgebende Diagnostik
zurlickgegriffen werden, um Fehlstellungen frithzeitig zu
erkennen und zu behandeln. Aus diesem Grund verlangt
der Deutsche Schwimmverband eine jihrliche sportérzt-
liche Untersuchung seiner Wasserballspieler. Hier sollten
Hiiftsonografiebilder der U1l Untersuchung mit herange-
zogen werden. Dante Dettamanti, seines Zeichens US
Coach der Stanford University, sagte einmal, es sollte nicht
der schlechteste Spieler ins Tor gestellt werden, sondern
der, der laut Sonografie eine 1A Hiifte aufweist.

Wir, als Sportmediziner, haben die verantwortungsvolle
Aufgabe, die bestmogliche Behandlung und Betreuung der
Leistungssportler zu gewahrleisten, um diese von der Ju-
gend bis Erwachsenenalter weitgehend verletzungsarm
und gesund zu halten, damit sie in ihrem Sport erfolgreich
sein konnen.

Hierfiir ist erforderlich, sich mit den Bewegungsablidufen
der Sportart bestmdglich vertraut zu machen, um eine
richtige Therapie einzuleiten. Auch die Trainer miissen
darauf achten, dass falsche Bewegungsabldufe korrigiert
werden und sich nicht verselbstdndigen, da nur hierdurch
erreicht werden kann, moglichst gesunde und erfolgreiche
Sportler zu betreuen. Korrekte Technik und mit den rich-
tigen Hilfsmitteln durchgefiihrtes Training fithren auch zu
einem guten Ergebnis.

In Bezug auf den Wasserballsport heifst das: Zunachst
Erlernen der korrekten Ausfithrungsweise, gefolgt von
Ausdauer- und Krafttraining. So kann ein Wasserballer,
tiber Wasser spielen und agieren, Tore schiefen, Abwehr-
arbeit leisten und als Torhiiter Tore verhindern.

Arthrex ACP®-Therapie
Doppelspritzensystem

Autologes Conditioniertes Plasma (ACP)

Vorteile
B Autologe, regenerative Therapie

B Aufbereitung des autologen
Plasmas in nur 10 Minuten

B Geschlossenes und steriles
System zur Aufbereitung und
Applikation

Vielfédltige Einsatzmoglichkeiten

W Chronische Erkrankung
wie Arthrose und Sehnen-
entziindungen

B Akute Verletzungen von
Sehnen, Bandern und Muskeln

Wirkungsweise

W Unterstitzung der
Heilungsvorgange

B Hemmung méglicher
Entziindungsvorgange

MW Einleitung von
Regenerationsprozessen
und Schmerzreduktion

ACP-Doppelspritze

ArthreX=
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Regenerationsvorgange

Erganzung im taglichen Trainingsprozess unter

Minimierung der Stressparameter
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Dr. med. Stefan Pecher,
Sportmedizin Pecher, Fichtelberg

Eine Zunahme der Anzahl der Wettkampfe,
eine hohere Leistungsdichte und eine
starkere Differenzierung in einzelnen
Disziplinen wirken sich im Leistungssport
nachhaltig auf die Regeneration aus.

Die Trainingsmethoden werden zunehmend
komplexer und intensiver, um eine noch
hdhere Leistung zu erreichen. Viele Prozesse
des Leistungssports sind nur noch schwer
optimierbar, sodass der Regeneration und
der Optimierung der Erholungsprozesse
eine zunehmende Bedeutung zukommt.

Regeneration ist ein Prozess zur Wiederherstel-
lung des physiologischen Gleichgewichtszu-
standes. Sie steht in Bezug zur vorausgehenden
Belastung und zur Wiederherstellung der vor-
hergehenden Funktion. Wihrend des Trainings-
prozesses und der Wettkdmpfe kommt es zu
einer Ermiidung, diese ist Voraussetzung fiir
Anpassungsprozesse, die eine Leistungssteige-

rung nach sich ziehen. Die Ermiidung als auch
die Erholungsprozesse finden auf verschiedenen
Ebenen statt.Hierzu gehoren die Muskulatur,
das autonome Nervensystem, das neuromus-
kulére System, das zentrale Nervensystem sowie
auch das Hormonsystem. Zunehmende Bedeu-
tung bei der Optimierung der Reparations-
prozesse stellt die Stressminimierung dar. Die
Messung der Ermiidungsindikatoren umfasst
sportmedizinisch Laborwerte, psychomotori-
sche Tests als auch einfache motorische Test-
untersuchungen. Diese Tests miissen wieder-
holbar sein und von Einflussfaktoren moglichst
unabhingig.

Die Diagnostik hinsichtlich der Ermiidungs-
prozesse ist eine Grundaufgabe der sportmedi-
zinischen Betreuung. Auch im leistungsorien-
tierten Breitensport zeigt sich eine Tendenz zu
noch héheren Trainingsumféngen. Dies beob-
achten mein Team und ich bei ergospirometri-
schen Untersuchungen und den daraus resul-
tierenden Trainingsbesprechungen. Nicht selten
werden Wochentrainingsstunden von 25 Stun-
den und mehr auch bei berufstitigen Hobby-
sportlern durchgefiihrt. Dadurch bleibt immer
weniger Zeit fiir regenerative Prozesse, die Ver-
letzungsanfilligkeit ist dadurch erhoht, die Leis-
tungszunahme wird nicht im gewiinschten Maf}
erzielt. Zudem geben die Sportler einen enorm
hohen Stresspegel an, welcher sich nachhaltig
negativ auf die Leistungsentwicklung auswirkt.
Viele Untersuchungen haben in den letzten Jah-
ren den Einfluss von Stressfaktoren auf die
Immunkompetenz bestitigt. Im nordischen
Skisport werden 90 % der Trainings.- und Wett-
kampfausfille durch Infekte der oberen Atem-
wege hervorgerufen, somit ist die Stressbew4l-
tigung im Leistungssport auch zur Infekt-
vorbeugung wichtig.

Aus heutiger sportmedizinischer Sicht ist
die Regeneration auf verschiedene Bausteine
aufgebaut: 1. Trainingsplanung, 2. Erndhrung,
3. Stressvermeidung und Schlaf

1. Trainingsplanung

Die Trainingsplanung ist ein enorm wichtiger
Aspekt in der Regeneration. Physiologische Va-
riablen sollten hier beachtet werden. Zudem ist
die individuelle Gestaltung der Trainingsplanung
notwendig, um Probleme des Ubertrainings zu
vermeiden. Hier ist eine wichtige Schnittstelle
des Athleten zum Trainer und Sportmediziner.
Seit Jahren gibt es viele laborchemische Mes-
sungen, welche die Ermiidungsindikatoren
messen konnen. Hierunter gehdren die Werte
Kreatinkinase (CK) als Indikator der muskula-
ren Mikroschddigung, der Quotient aus freiem
Testosteron und Cortisol als Parameter des ana-
bol-catabolen Gleichgewichts. Als wichtiger
Indikator zéhlen sicherlich auch die Harnstoff-
messungen als Marker der metabolischen Be-
anspruchung und des Proteinkatabolismus. Die
Messungen der Harnstoftwerte im taglichen
Trainingsbetrieb erfordern jedoch eine hohe
Routine und eine prizise Anwendung. Zur tag-
lichen Trainingssteuerung sind die Harnstoft-
werte aber enorm wichtig und zielfithrend. Ein
signifikanter Zusammenhang der trainingsbe-
dingten Ermiidung und der regelrechten Er-
holung wurde wissenschaftlich mehrfach nach-
gewiesen [1, 2]. Vorteil der Harnstoffmessungen
und der CK Bestimmungen sind die relativ
geringen Kosten. Jedoch ist hier ein engmaschi-
ges Monitoring mit haufigen Messungen not-
wendig. Die Einteilung, dass die CK Werte eher
im Kraft und Schnellkraftsportarten und die
Harnstoffmessungen eher im Ausdauerbereich
Anwendung finden, ist aufgrund der zuneh-
menden Komplexitit der Trainingsbelastungen
nicht mehr giiltig. Am Beispiel des Skilanglaufs
zeigt sich, dass durch neue Techniken und Ver-
besserung des Materials die ehemalig eher als
ausdauerlastige Sportart inzwischen mit vielen
Kraftausdauerkomponenten gepaart ist und
somit eine Komplexitit der laborchemischen
Untersuchungen notwendig ist. Dies bedarf
jedoch einer hohen Erfahrung des Sportmedi-
ziners und des Trainers.

Wichtige Indikatoren zur Messung der Trai-
ningsbelastung sind natiirlich weiterhin die
Herzfrequenzmessungen. Hier sollten die Do-
kumentationen von Ruhe und Erholungsherz-

frequenzen akribisch vom Sportler dokumen-
tiert werden. Die Ruheherzfrequenz ist eine seit
Jahrzehnten etablierte Grofie zur Darstellung
des autonomen Nervensystems und ist einfach
messbar. Diese sollte vom Sportler frithmorgens
im Liegen durchgefiihrt werden. Erh6hte Ruhe-
herzfrequenzwerte zeigen erste Anzeichen einer
Uberbelastung. Erhéhte Werte konnen jedoch
auch bei beginnenden Infekten vorliegen. Ein
weiterer Indikator zur Messung der Ermiidung
ist die Herzfrequenzvariabilitait (HRV), welche
ebenfalls nicht invasiv dargestellt werden kann.
Diese sind jedoch im Trainingsbetrieb noch
schwer integrierbar aufgrund der komplexen
Messvorgange. Daher finden diese Messungen in
der taglichen Anwendung noch kaum Gebrauch.

2. Erndhrung zur Stressminimierung

Jede Trainingsbelastung zieht katabole Prozesse
nach sich. Diese Effekte lassen sich bei regel-
rechter Regeneration und regelrechter Trai-
ningsbelastung zur Leistungssteigerung und zur
Superkompensation nutzen. Wichtig ist hierbei
die Geschwindigkeit der Anpassungserschei-
nungen. Diese sind durch die Erndhrung signi-
fikant beeinflussbar. Wichtig hierbei ist, dass
schon vor dem Trainingsbeginn als auch wah-
rend des Trainings und danach die Erndhrung
auf die jeweilige Trainingseinheit individuell
abgestimmt ist. Dies beinhaltet die Kenntnisse
der Erndhrungswissenschaft im Sport anzuwen-
den. Der Verdauungstrakt enthalt ebenso viele
Nervenzellen wie das Riickenmark. Der Darm
hat unter anderem Einfluss auf den Nervus Va-
gus und schiittet staindig Hormone aus. Somit
besteht vom Darm ausgehend ein enormer Ein-
fluss auf die Gehirnaktivitét. Das Stressempfin-
den, die Emotionen und die geistige Leistungs-
fahigkeit werden also entscheidend vom Darm
und somit von der Ernahrung bestimmt. Es
existieren Studien, die Zusammenhinge zwi-
schen einer gestorten Darmflora und Stress-
empfinden darlegen. Viele Untersuchungen
legen nahe, dass die Gabe probiotischer Bakte-
rien zur Stiarkung des Darms grofle Effekte auf
die Psyche und das seelische Gleichgewicht
haben. Die Zusammensetzung des Mikrobioms
im Darm beeinflusst u.a. die Emotion und die
geistige Leistung. Auch das Verhalten und das
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Gliicksempfinden sowie die Schmerztoleranz und
somit die sportliche Leistung sind beeinflusst vom
Nervensystem. Die Hilfte des ,,Gliickshormons*
Dopamin stammen nicht aus dem Gehirn, son-
dern aus dem Darm. Dieser Botenstoff spielt
eine wichtige Rolle fiir das korpereigene Beloh-
nungssystem und l6st Gliicksgefiihle aus.

Sportliche Aktivitdten 16sen Entziindungspro-
zesse im Korper aus. Daher ist eine Stress redu-
zierende Erndhrung leistungssteigernd. Eine
Zufuhr von zuckerhaltigen Getrdnken wihrend
und nach dem Sport erhéhen die oxidative Be-
lastung, verschiedene Fettsduren, Polyphenole,
Vitamin C (in hoher Dosierung d.h 1-2g/Tag)
und verschiedene Aminosiuren erniedrigen
den oxidativen Stress. Hierzu gehoren vor allem
die Aminoséduren Isoleucin, Phenylalanin, Ty-
rosin, Prolin, Tryptophan und Arginin. Hohe
Wirkung zeigen Polyphenole und Trytophan
aus der Montmorency-Kirsche [3]. Individuell
gemischte Getranke, die auf die jeweiligen Trai-
ningsreize abgestimmt sind, optimieren die Re-
generation. Beim traditionellen Vasa Lauf, einem
Skilanglauf {iber 89 Km in Schweden wird seit
Jahrzehnten den Athleten und Hobbysportlern
Blaubeersaft wahrend des Wettkampfs und nach
dem Wettkampf gereicht. Die regenerative Wir-
kung wurde wissenschaftlich bewiesen [4].

Beispiel fiir eine ,stressreduzierende“ Mahlzeit:
o Post-Workout-Shake direkt nach dem Training
o 30g Pulver = 22 g reines Eiweif3
« Pflanzliches Eiweif8 ohne chem.
Zusitze & Siif8stoffe
« Kohlehydrate ca. 6 -10g pro kg Kérpergewicht
« Quinoa, Hirse, Kamutnudeln,
Jasberry- oder Vollkornreis
« Eiweifd ca. 1,5g pro kg Korpergewicht
o Lachs, Steak, Gefliigel, Tofu,
Hiilsenfriichte, Pilze
» Gemiise ca. 200 g, wechselnd nach
Saison moglichst biologisch
« Fette: Leinol, Hanfol,
Chiasamen, Niisse, Avocado

Die Themen ,Regeneration® und ,,Proteine“ ge-
hoéren zusammen. Entscheidend bei der Aus-
wahl der Proteine ist aber auch die biologische
Wertigkeit. Eine sehr gute Orientierungshilfe
fir Sportler zur Wertigkeit der Nahrung gibt
die ORAC-Liste. Diese stellt eine Zusammen-

fassung der nahrstoffdichtesten Nahrungsmittel
mit hoher antioxidativer Kapazitit dar. Die Ein-
haltung der Saurebasenbalance ist ein wichtiger
Baustein zur Optimierung der Regeneration.

3. Stressvermeidung und Schlaf

Stress ist eine biologische und psychologische
Reaktion auf belastende Ereignisse mit einer
Aktivierung des autonomen Nervensystems
und einer Ausschiittung von Stresshormonen.
Hierunter kommt es zu einer Verlangsamung
der Regeneration. Stress empfinden die Sportler
nicht nur wiahrend der Wettkampfphasen, son-
dern auch in den belastenden Trainingsphasen.
Eine Stressminimierung ist somit ein wichtiger
Baustein der Optimierung der Regeneration.
Psychometrische Skalen und deren Auswertung
sind gute Instrumente zur Darstellung von Er-
mildung im trainingswissenschaftlichen Bereich.
Hier miissen verschiedene Inputs zusammen-
gefiihrt werden, um objektivierbare Ergebnisse
zu erhalten. Diese Tests miissen die derzeitige
individuelle psychophysische Beanspruchung
des Sportlers schnell und objektivierbar dar-
stellen konnen. Hierzu dienen die REGman
Fragebogen [5] als verldsslicher objektivierbarer
Parameter. Vorteile dieser Fragebogen sind die
Wiederholbarkeit und die relativ leichte Anwen-
dung. In der Vorbereitung auf die Olympischen
Spiele in PyeongChang 2018 wurde im Team der
Nordischen Kombination im Deutschen Skiver-
band ein Regime entwickelt zur Stressminimie-
rung auch im Hinblick auf die Zeitzonenver-
schiebung, denn die Schlafqualitit ist ein
wichtiges Kriterium der Leistungsfahigkeit. Die
Athleten begannen eine Woche vor dem Abflug
nach Siidkorea mit der Einnahme von Melato-
nin 3 mg taglich und Verschiebung der Einschlaf-
zeit tdglich um eine Stunde. Zusétzlich verab-
reichten wir Neurexan Tabletten, um die
Schlafqualitit zu verbessern und den Stress-
pegel zu minimieren. Wir stiitzen uns hier auf
die 2016 publizierte randomisierte, doppelt
verblindete, placebokontrollierte Studie zur
Wirkweise von Neurexan [6]. Diese Studie unter-
z0g 64 Probanden dem Trier Social stress Test,
bei dem sie vor und nach dem Test Neurexan
oder Placebo einnahmen. Der Anstieg des
Stresscortisolgehalts im Speichel wurde durch

Neurexan verringert gegeniiber Placebo. Ebenso wurde der Anstieg des Plasma-
cortisols nach Stressbelastung abgeschwicht (Abb. 1). Ebenfalls zeigte sich in dieser
Studie ein konstanter Adrenalinspiegel unter Neurexaneinnahme. Eine weitere Stu-
die [7] (Abb. 2) zeigte anhand einer placebokontrollierten, randomisierten Studie im
Cross-over-Design, dass die Einnahme von Neurexan im Vergleich zu Placebos eine
signifikante Reduktion der Amygdalaaktivitat erzielt. Dies bedeutet eine Verminde-
rung der Stressantwort im Bereich der Amygdala nach Einnahme von Neurexan.

Fazit

Die Stressfaktoren beeinflussen die korperliche und somit sportliche Leistungsfihig-
keit. Nach den Erfahrungen der letzten Olympischen Spiele 2018 zeigte sich, dass
die Athleten, die die Therapie mittels Neurexan, Melatonin und Lichtlampen durch-
fithrten, auch in der zweiten Wettkampfwoche eine sehr hohe Leistungsfahigkeit
zeigten. Befragungen und Tests der Sportler ergaben eine fiir die enorme Wichtig-
keit der Wettkampfe sehr niedrige Stresswahrnehmung. Somit konnten in der Nor-
dischen Kombination optimale Wettkampfergebnisse erzielt werden. Auch nach der
stressbelasteten Wettkampfphase wahrend der Olympischen Spiele erzielten die
Athleten noch sehr gute Ergebnisse bei den anstehenden Weltcups.

Abb. 1

Abb. 2

Quelle: Doering BK, Wegner A,
Hadamitzky M, Engler H, Rief W,
Schedlowsi M. Effects of Neurexan®

in an experimental acute stress setting
- An explorative double-blind study
in healthy volunteers. Life Sci.
2016;146:139 — 147

85

—

Bei Schmerzen

& Dysfunktionen

N\

www.physiokey.de

Bioadaptive Impulstherapie

Made i Germany
Mede foryou




Anzeige

www.biosa.de

Der Wille zu gewinnen,
ist wichtig, der Wille

Zu regenerieren,
ist entscheidend

Einsatz und Potenzial der patentierten
NanoVi Technologie zur Regeneration
==naeh-Training und Wettkampf

NanoVi® ist der neue Regenerations-Profi fiir
Sportler und die Sportmedizin. Das NanoVi®
Equipment hilft Sportlern die Regeneration zu
beschleunigen, ihre korperliche und geistige
Energie zu steigern, den Schlaf zu verbessern
und die Immunitét zu stirken. NanoVi® ist dro-
genfrei und entspricht dem Welt- Anti-Doping-
Code. Universitéts-Studien und wissenschaft-
liche Forschungsarbeiten mit Placebo-Kontrollen,
bestatigen und belegen den Nutzen der Repa-
ratur oxidativer Schaden. Weniger Laktat im
Blut, starkere Immunitét, geringere DNA-Sché-
den und verbesserte Herzfrequenzvariabilitat
(HRV) bei Leistungssportlern. Dadurch unter-
stiitzt NanoVi® das bekannte Sport-Prinzip der
Superkompensation. Hier bekommt der Korper
nach Trainingsbelastungen nicht nur die Bereit-
schaft zur Erbringung des gleichen Leistungs-
niveaus zuriick, sondern im Verlauf der Rege-

neration eine hoéhere und

bleibende Leistungsfahigkeit

iiber das urspriingliche Ni-

veau hinaus.

»Siege entscheiden sich
im Kopf, Regeneration
in der Praxis”

Die Vorteile von NanoVi®
sind nicht nur physischer
Natur. Sportler fordern ih-
ren Korper als auch ihr Ge-

hirn heraus. Geistige und

korperliche Fitness sind in vielen Sportarten
gleichermaflen wichtig. Sportler miissen alle paar
Sekunden Entscheidungen treffen, die Sieg oder
Niederlage bedeuten kénnen.

»NanoVi® und der innere Schweinehund”
Die Erholung von Anstrengung und Verletzun-
gen ist flir Profi- und Hobbysportler gleicher-
maflen wichtig. Leistungssportler erleben einen
anspruchsvollen Zyklus von oxidativen Stress-
schiaden und deren Reparaturen in ihren Zellen.
Den inneren Schweinehund zu tiberwinden ist
essentiell fiir den Aufbau von Kraft, Ausdauer
und Hochstleistung. Diese Aktionen erzeugten
jedoch immer zusitzliche freie Radikale, die zu
oxidativen Stressschidden, insbesondere an den
gefalteten Proteinen in den Zellen fithren. Die
ist besonders schlimm, weil jegliche Schadigung
an gefalteten Proteinen immer zu einem Funk-
tionsverlust der Proteinaktivitat fithrt. Sportler
sollten diese schnell reparieren, nicht nur um
gute Leistungen zu erbringen, sondern vor
allem auch um gesund zu bleiben. Sportler ver-
arbeiten bis zu 100-mal mehr Sauerstoff als
Nichtsportler, da er fiir die Leistungserbringung
notwendig ist. Es ist nachgewiesen, das NanoVi®
dabei hilft die zelluldren Schaden riickgingig
zu machen, die durch die vermehrte Sauerstoff-
nutzung und dem damit einhergehenden oxida-
tiven Stress unvermeidlich sind. Diese proaktive
Regeneration fordert ein gesundes Gleichgewicht
fiir sportliche Leistungen.

«INanovi gehirt seit 2018

zu meiner tdglichen Routine.
Der Regenerationsprozess wird
spiirbar beschleunigt, dadurch
kann ich mehrere Trainings-
einheiten durchfiihren und fiihle
mich seither wesentlich vitaler.“

Erik Thommy, Profi-FufSballer
bei Fortuna Diisseldorf

»~NanoVi® - intelligent wie der Korper”

Bis zu einem bestimmten Maf ist der Korper
darauf konfiguriert, zelluldren Schiden durch
oxidativen Stress selbst zu reparieren. Wenn der
Korper aber nicht mehr Schritt halten kann, lei-
det die Genesung. NanoVi® hat eine einzigartige
Maglichkeit, die zellulare Reparatur zu initiieren,
um Schéden durch oxidativen Stress an Protein-
funktionen entgegenzuwirken. Diese positiven
Auswirkungen der Verstirkung der Regenera-
tion und Rehabilitation ist fiir alle Sportler spiir-
bar. Die schnelle Erholung nach der Anstrengung
und das Gefiihl der Vitalitit wihrend der Aktivi-
tat machen den Unterschied aus, unabhingig von
Alter, Leistungsniveau und Wettkampf.

»~NanoVi® -

Zeichen setzen mit der Signaltechnologie”
Die patentierte bio-identische Signaltechnologie
mit dem NanoVi® ist eine hoch moderne An-
wendung, die proaktiv die Regenerationsprozesse
bei Schdden an der rdumlichen Proteinstruktur
unterstiitzt. Physiologische Fakten sind, dass
Sportler, wie alle anderen Personen auch, zu ca.
70 % aus Wasser bestehen, von dem das meiste
in unseren Zellen enthalten ist, die das Wasser
zum Leben benétigen. In diesem Zellwasser ein-
gebettet sind ungefihr 42 Millionen Proteine.
Dieses Zellwasser initiiert mit Hilfe von be-
stimmten Wassereigenschaften, der sogenann-
ten Exclusion Zone (EZ) die funktions-
notwendige Faltung der Proteine. Nur gefaltete
Proteine konnen ihre Funktion erfiillen. Hier

www.biosa.de

2 Wir haben den NanoVi®

voll in unser tigliches Training

integriert. Es ist ein heraus-
ragendes Tool und die Qualitdt

ist enorm beeindruckend.

John Shoffner,
Inhaber von J2 Racing
und Fahrer beim ADAC

24h-Rennen am Niirburgring.

hilft die NanoVi®-Technologie. Sie erhoht auf
natiirliche Weise die EZ-Wasser-Bildung auf
der Oberfliche der Proteine, um die Protein-
faltung, und so die Zellaktivitit allgemein wie-
der zu verbessern. Vitalitit und Lebensqualitit
werden gesteigert und kénnen auch bei sport-
lichen Belastungen auf einem hohen Niveau
gehalten werden.

~Sportliche Regeneration auf Zellebene”
Die NanoVi®-Technologie wird durch diverse
wissenschaftliche Untersuchungen und Studien
in ihrer Wirkungsweise bestitigt. Eine Studie
der Universitat Wien (NanoVi®-Inhalation bei
Sportlern zur Verbesserung des oxidativen
Schutzes von Sandra Hartman) mit der sport-
lichen Forschungsfrage ,Wie wirkt sich eine
Inhalation mit dem NanoVi®-Gerit auf die Re-
generationsfihigkeit — gemessen an Anderun-
gen des Redox-Gleichgewichts, der Immunant-
wortunddessubjektiven Ermiidungsempfindens
- nach einer intensiven Trainingseinheit aus?“
konnte wie folgt beantwortet werden:
« Die Regenerationsfihigkeit

wird positiv beeinflusst.
« Signifikante Effekte auf das

Immun-System und Status,

sowie eine hohere Abwehrbereitschaft.
« Die Laktatkonzentration kann

vor der Belastung gesenkt werden.
Die Studie wurde 2015 mit dem NanoVi® Pro
durchgefiihrt. Hier betrégt eine Behandlungs-
einheit 15 Minuten.

bizsa
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Operative Therapie

Chronische Multi-Ligament-
Instabilitat am Kniegelenk

U pdate Uber Thera piestrategien vom "Komitee Ligamentverletzungen" der Deutschen Kniegesellschaft

Tab. 1 Empfehlungen
zur grundlegenden
klinischen und
radiologischen
Diagnostik der
Multiligament-Knee
Injury (MLKI),
basierend auf
aktuellen Konsen-
susprojekten.

(LCL = Lateral
Collateral Ligament;
MCL = Medial
Collateral Ligament;
HKB = Hinteres
Kreuzband;

VKB = Vorderes
Kreuzband;

Rl = Rotations-
instabilitat;

ABI = Ankle-
Brachial-Index)
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In der wissenschaftlichen Nomenklatur
liegt eine Mehrbandverletzung vor

(MLKI - Multiligament-Knee Injury ),

wenn eine Instabilitdt von mindestens zwei
Bandern besteht [1, 2]. Diese ligamentaren
Verletzungsmuster basieren zumeist auf
einer zumindest kurzzeitigen Kniegelenks-
luxation mit Verletzungen der Strukturen
des zentralen Pfeilers (vorderes Kreuzband
- VKB = anterior cruciate ligament - ACL;
hinteres Kreuzband - HKB = posterior
cruciate ligament - PCL;), des peripheren
Pfeilers (mediales Kollateralband — medial
collateral ligament = MCL; laterales
Kollateralband - lateralcollateral ligament
LCL) und der Strukturen des posterolate-
ralen Komplexes (postero-lateral complex
- PLC) und des posteromedialen Komplexes
(postero-medial complex - PMC).

Mit einer heterogenen Inzidenz zwischen
0,02-0,2% [2,3] besteht infolge der zumeist
spontanen Kniegelenksreposition ein erschwer-
ter Untersuchungsbefund. Das Ausmaf3 der
Verletzung wird aufgrund der komplexen Zu-
sammenschau der klinischen und radiologi-

Radiologische Diagnostik

Klinische Diagnostik i i i i

+  Allgemeine klinische Untersuchung
des Kniegelenks,

«  Stabilitdt LCL und MCL in
0° Streckung und 30° Beugung,

. Hintere Schublade (90° in Innen/-Aussen-
und Neutralrotation),

« Femorotibiale Aussenrotationsinstabilitdt
(Dial-Test) im Sitz in 30° und 90°
Flexion im Seitenvergleich
Godfrey-Test & Step-off-Sign
Hyperextentionstest &
Reversed-Pivot-Shift-Test

+  Gangbild & Evaluation des Varus-Thrust

+  Neurologische Untersuchung

Kniegelenk streng seitlich in 30°
Slope-Assessment proximale Tibia
seitlich (20cm)
Ganzbeinaufnahme frontal im Stand

- Stressaufnahmen HKB + Kollateralbander
im Seitenvergleich
Stressaufnahmen VKB im Seitenvergleich
(Ausschluss fixierte hintere Schublade)
Durchleuchtung bei V.a. posterolaterale
oder posteromediale RI
aktuelles MRT
Posttraumatisches MRT (wenn mdoglich)
CT bei Fraktursituation und zum Bohrkanal-
Assessment Angiographie bei ABI < 0,9

schen Diagnostik der verschiedenen ligamentiren Ver-
letzungsformen im Sinne einer ,,missed pathology® nicht
selten unterschatzt [2, 4].

Diagnostik und Klassifikationen

Im Gegensatz zur akuten MLKI wird die chronische Mehr-
bandverletzung ab der 6. posttraumatischen Woche be-
schrieben, infolge dessen bestehen in der Regel keine
Weichgewebsproblematiken (Integumentverletzungen,
hochgradige posttraumatische Erguss-, Schwell- oder dro-
hende Kompartmentsituationen) mehr. Zur vollstindigen
Befundanalyse sollte die posttraumatische klinische und
radiologische Diagnostik der Tabelle 1 ausgewertet werden,
da die ligamentdren Verletzungen in der posttraumatischen
MRT - Bildgebung deutlich aussagekriftiger beurteilt wer-
den konnen [5, 6].

Bei der MLKI wird in die sagittale Translationsinstabilitat
(Insuffizienz des VKB und HKB), die frontale Valgus-
Varus-Instabilitit (Insuffizienz des MCL und LCL) sowie
die kombinierten Rotationsinstabilitdten (RI) differenziert
(Tab. 2-4) [1, 7-10]. Diese Kombinationsverletzungen
werden entsprechend der Translations-Rotationsinstabili-
tatsrichtung unterteilt, im Zusammenhang von MLKI sind
vor allem die ,,posterolaterale” sowie die ,,posteromediale®
RI zu differenzieren. Die posterlaterale Ecke (Posterolate-
raler Complex — PLC) wird durch die Strukturen des
Popliteus- Arcuatumkomplexes gebildet, deren Insuffizienz
ist abzugrenzen von der chronischen LCL-Verletzung.
Bei MLKI sollte die isolierte Insuffizienz des medialen
Kollateralbandkomplexes (POL + sMCL + dMCL) von der
postermedialen Kapselinsuffizienz (PMC - Posteromedia-
ler Complex; ,,Postero-Medial Corner®) differenziert wer-
den [11-13].

Harner-Klassifikation

Pathologie AP-Translation
Isoliert PCL <5mm
B | Isoliert PCL 6-10mm
11-15mm
C | PCLHPLC (+ Varusinstabilitat)
>15mm
D | PCL+PLC (+ Varusinstabilitat)

Tab. 2 Klassifikation der dorsalen translatorischen
Instabilitdt zur Graduierung einer HKB-Insuffizienz
nach Harner.
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Operative Therapie

Tab. 3 Klassifikation
nach Schenck
differenziert die
MLKI nach ligamen-
tarer Verletzung
des zentralen und
peripheren Pfeilers.
Die Klassifikation
nach Fanelli gradu-
iert die Instabilitat
des PLC. (PFL =
popliteofibulares
Ligament)

Tab. 4 Basierend

auf der Klassifikation
der Kollateralband-
verletzungen nach
Hughston erfolgt
die Graduierung der
Instabilitaten des
MCL und LCL.

Abb. 1

Die Abbildungen
zeigen die post-
operative Bildge-
bung nach PCL-
preserving-Einzel-
biindel- HKB-Plastik
(schwarz) mit offener
Doppel-Biindel -
Innenband-Allograft-
Semitendinosus-
Plastik (weil3) im

3 Monate postope-
rativen Rontgen und
MRT (durchgehende
Linie = intrartikularer
Verlauf, gestrichelte
Linie = intraossorer
Verlauf).

Patholoaie tibiale AuBenrotation | Varusinstabilitdt | Pathologie-
9 in 30°Flexion in 30° Flexion morphologie/Ruptur
: sgztrsgf’agij;a gering (> 10° B Popliteussehne
LCLp ’ im Seitvergleich) und PFL
N Zentral: ACL + PCL . Popliteussehne, PFL,
. Peripher: intakt deutlich >-10mm Elongation LCL
Zentral: ACL + PCL >10mm + )
e | Peripher: MCL oder deutlich instabil in Popliteussehne, PFL,
LCL, Kreuzband
LCL Streckung

Zentral: ACL + PCL
Peripher: MCL + LCL

LCL = Lig. collaterale laterale
PEL = popliteofibulares Ligament

Klassifikation

Aufklappbarkeit in 0° Aufklappbarkeit in 30° | Instabilitat

o klinisch: keine Instabilitat

I - -/+ . .
radiologisch: <5mm
klinisch: Elongation mit

I + +/++ ligamentdrem Anschlag
radiologisch: 6—-10 mm

o klinisch: Instabilitdt ohne Anschlag

i +++ +++ : ;

radiologisch: >11mm

Postoperatives Rontgen

Therapeutische Strategien

Wihrend bei der akuten Ligamentverletzung
des zentralen und peripheren Pfeilers prinzi-
piell der ,Ligament-Repair“ (Bandrefixation,
Ligament-Bracing oder Kombination) und die
»Ligament-Rekonstruktion“ (Sehnen-Bander-
satzplastik) moglich sind, besteht die operative

Postoperatives MRT

Therapie der chronischen Band-Insuffizienzen
einer MLKI zumeist in der ,,Ligament-Rekons-
truktion® Bei endgradiger Flexions- und voller
Extensionsfdhigkeit erfolgt der ligamentare Auf-
bau einer chronischen MLKI von dorsal nach
ventral, beginnend mit der Stabilisierung des
HKB und der Kollateralbander inkl. PLC/PMC.
Generell muss zu Beginn entsprechend der
Schenck-Klassifikation das Insuffizienzmuster
des peripheren und zentralen Pfeilers graduiert

werden. Die Indikation zur Bandplastik im Falle
einer chronischen MLKI sollte ab einer II°igen
Bandinsuffizienz (nach Harner fiir das HKB,
nach Hughston fiir MCL/PCL bzw. Fanelli fiir
den PLC) gestellt werden.

Graftwahl: Es bestehen die Moglichkeiten einer
autologen (von ipsi- und kontralateral) und in
Ausnahmefillen zur allogenen Bandersatzplas-
tik, sodass initial die operativen Rekonstruk-
tionsschritte mit der entsprechenden Trans-
plantatwahl geplant werden sollten. Fiir die
HKB -und PLC-Rekonstruktion priferieren die
Autoren die Verwendung autologer Hamstrings-
sehnen-Transplantate [14]. Zur Rekonstruktion
des medialen Bandkomplexes (sMCL und POL)
bei zuvoriger Nutzung beider Semitendinosus-
sehnen kann die Verwendung einer allogenen
Semitendinosussehne und fiir die abschliessen-
den VKB-Plastik die Verwendung autologer
Quadrizepssehnen- und Patellarssehnentrans-
plantate erfolgen [15, 16].

HKB-Rekonstruktion: Die operative Umsetzung
der HKB-Plastik im Rahmen einer MLKI-Re-
konstruktion entspricht der einer isolierten
HKB-Plastik, mit den Besonderheiten des Ma-
nagements der (insbesondere tibialen) Bohr-
kanalanlagen der weiteren Bandrekonstruktio-
nen und der limitierten Blutsperrenzeit [17].
Die Integritat des HKB ist die Basis der MLKI-
Rekonstruktion, somit sollte diese zu Beginn
der Planung der Operationsstrategie obligat
klinisch und radiologisch (immer inkl. Stress-
aufnahmen) graduiert werden. Neben der ana-
tomischen Bohrkanalplatzierung ist eine hoch-
kalibrige Graftimplantation (mindestens 9 mm
Durchmesser) anzustreben [18]. Es zeigen sich
weder klinische Outcome-Unterschiede in der
HKB-Rekonstruktion mit transtibialer versus
tibialer Inlay-Technik [19, 20] noch im Ver-
gleich der HKB-Einzel-versus Doppel-Biindel-
Technik (femoral 2-Kanal&tibial-1-Kanal-
Technik) [21]. Hinsichtlich der intraartikuldren
Praparation mit HKB-resezierende (PCL-re-
section Technik) und HKB-erhaltene (PCL-pre-
serving Technik) existieren keine wissenschaft-
lichen Untersuchungen. Ohne wissenschaftliche
Evidenz wird davon ausgegangen, dass analog
zum ACL der Erhalt der PCL-Fasern eine ver-
besserten Propriozeption und Graftkonsolidie-
rung generiert werden kann [22]. Die Autoren

bevorzugen die Verwendung der autologen
Hamstrings als Einzelbiindel-HKB-Transplan-
tat in transtibialer Bohrtechnik mit femoraler
Button-Fixation und tibialer Hybrid-Fixierung
in der PCL-preserving HKB-Plastik mit einem
Durchmesser von 9-10mm und einer Linge
von 9-10cm (2 cm femoral, 4 cm intraartikular,
3 -4cm tibial) (Abb. 1 + 2).

LCL/PLC - Stabilisierung: Die Indikation zur
Stabilisierung wird bei mittel- bis hochgradigen
Insuffizienzen gestellt: isolierten Verletzungen
des LCL bei Hughston II-III°, PLC - Insuffi-
zienz bei Fanelli B+C sowie deren Kombina-
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Operative Therapie

Abb. 2 Die Abbil-
dungen zeigen die
postoperative
Bildgebung nach
PCL-preserving-
Einzelbiindel-HKB-
Plastik (schwarz)
mit offener LCL-
Semitendinosus-
Plastik modifiziert
nach Arciero bzw.
LCL/PLC-Plastik
modifiziert nach
LaPrade (je weil)
im postoperativen
Rontgen (durch-
gehende Linie =
intrartikuldrer
Verlauf, gestrichelte
Linie = intraossarer
Verlauf).

LCL-Plastik modifiziert nach Arciero

tionsverletzung der PCL/LCL bei Hughston
II-11I°/Fanelli B+C (Tab. 4). Bei Vorhandensein
einer mittel- bis hochgradigen PLC-Insuffizienz
Grad Fanelli B+C (Tab. 4) besteht zumeist eine
vermehrte dorsale Translationsinstabilitat (im
Seitenvergleich > 12 mm) [23], die nicht durch
eine verdnderte operative Strategie der HKB-
Rekonstruktion, sondern durch eine additive
Rekonstruktion des PLC adressiert werden
muss [24]. Das additive Procedere zur PCL -
Stabilisierung sollten entsprechend des Instabili-
tatsgrades (rotatorische, translatorisch und late-
ral) appliziert werden. Wissenschaftliche Review
- Analysen konnten bislang keinen klinischen
Vorteil eines der Verfahren herausarbeiten[25].
Entsprechend der vergleichbaren biomechani-
schen Rotations- und Varus-stabilisierenden
Effekte [26] favorisieren die Autoren die Tech-
nik nach Arciero (isolierte FF - Stabilisierung)
fiir isolierte LCL-Insuffizienzen sowie die Tech-
nik nach LaPrade (Fibulo-Tibio-Femorale (FTF)
- Stabilisierung) bei LCL/PCL - Insuffizienzen
in offener Rekonstruktionstechnik mit einer
autologen Semitendinosussehne (Abb. 2). Die
ligamentédren Rekonstruktionstechniken des
PLC und kénnen wie folgt differenziert werden:

1. Fibulo-Femorale (FF) LCL - Stabilisierung
o Femoral 1-Tunnel-Sling-Technik
nach Larson [27]
o Femoral 2-Tunnel-Sling-Technik nach
Arciero [28]; modifiziert nach Larson [29]
« LCL - Stabilisierung nach Technik
nach Coobs [30]

LCL-Plastik modifiziert nach LaPrade

2. Fibulo-Tibio-Femorale (FTF) -
Stabilisierung
o Anterior tibiofibular Sling: Technik
nach Kim[31]; Technik nach Jakobsen [32]
« Posterior tibiofibular Sling:
Technik nach LaPrade [33, 34]

3. Popliteus-Bypass + LCL - FF- -
Stabilisierung

o Popliteofemoraler Bypass nach Wang [35]

o Popliteofemoraler Bypass nach Frosch [36]

4. Bizeps - Tenodese + Posterolateral-
Kapselshift + LCL - FF-Sling -
Stabilisierung

o Prozedere nach Fanelli [1]

o Prozedere nach Schechinger [37]

5.Isolierte Bizeps — Tenodese
Prozedere nach Clancy [38]

MCL- und POL- Stabilisierung: Bei der media-
len Kniegelenksinstabilitdt muss zwischen der
anteromedialen Rotationsinstabilitit mit PMC-
Insuffizienz und einer Insuffizienz des medialen
Bandapparats (POL + sMCL + dMCL) mit zu-
meist additiver postermedialer Kapselinsufhi-
zienz differenziert werden. Zur operativen Sta-
bilisierung stehen prinzipiell vier grundlegende
Band-stabilisierende Operationsverfahren im
Bereich des medialen Kniegelenkes zur Verfii-
gung, insgesamt werden verschiedenen Tech-
niken beschrieben[39, 40]:

1. Femorotibiale Graft (FTG) - Stabilisierung
Ein-Tunnel-Technik femoral:
« nicht-anatomische
Doppelbiindel-Technik
« nicht-anatomische

Einzelbiindel-Technik

Zwei-Tunnel-Technik femoral:
« anatomische Doppelbiindel-Technik

2. Femorotibiale Tenodese (FTTD) -
Stabilisierung
« nicht-anatomische Semitendinosus
- Tenodese

3. Femorotibiale Ligament-(FTLR)
Reinserierung

4. Posteromediale
Kapselreduktionsplastiken

Energie

Die operative Stabilisierung einer MCL - In-
suffizienz im Rahmen einer chronischen MLKI
ist bei einer medialen Insuffizienz des MCL -
Komplexes II-III° nach Hughston (Tab. 4) (Be-
teiligung des sMCL, dMCL und des POL) indi-
ziert. Zur Adressierung der Insuffizienz des
ventralen (sMCL + dMCL) und des dorsalen
(POL) Anteils des MCL - Komplexes sollten
nach Ansicht der Autoren anatomische Rekons-
truktionsverfahren mit Adressierung der MCL-
und POL-Komponente angewandt werden.
Demnach sind Doppelbiindel-Techniken zu
priferieren, da Einzelbiindel-Techniken aus-
schliefllich die MCL-Komponente augmentie-
ren. Da die femoralen Insertionpunkte des POL
und des sSMCL einen Zentrums-Zentrums-Ab-
stand von 5,9 mm zeigen [41], fithren die Au-
toren die femorale Fixation in einer 1-Tunnel-
Technik durch (Abb. 1). Zu priferieren ist hier
eine Graftpositionierung direkt auf der media-
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Thomas Stein
promovierte jeweils

in seinen Fachbereichen
Humanmedizin und
Sportwissenschaften
nach dem Studium in
Gottingen und Hamburg.
Nach klinisch wissen-
schaftlichen Auslands-
aufenthalten an der
University of Pennsylvania
und der University of
Pittsburgh ist er als
leitender Oberarzt der
Abteilung flr Sportortho-
padie der BG Unfallklinik
Frankfurt am Main zudem
Hochschuldozent im
Fachbereichen Human-
medizin und Sportwissen-
schaften der Johann
Wolfgang Goethe-Univer-
sitat Frankfurt am Main.
Mit dem klinisch wissen-
schaftlichen Schwerpunkt
im Bereich von Band-
verletzungen des Knie-
gelenks ist er Mitglied des
Ligament-Komitees der
Deutschen Kniegesell-
schaft (DKG) und der
Gesellschaft fuir Arthro-
skopie und Gelenkchirur-
gie (AGA). Mitglied CEC
(Clinical Excellence Circle).
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len Gelenkkapsel und dem dMCL sowie im
Verlauf direkt auf dem Periost, sodass das sMCL
und POL in dieser Technik im anatomischen
Insertionbereich gel6st und anschliefSend iiber
die Sehnen-Augmentation raffend fixiert wer-
den. Hiervon abzugrenzen sind PMC - Insuffi-
zienzen zu differenzieren, deren Rekonstruktion
durch die Techniken unter ,,4. Posteromediale
Kapselreduktionsplastiken dargestellt werden
[42].

VKB - Stabilisierung: Die VKB - Rekonstruk-
tion sollte im Rahmen einer MLKI zur abschlie-
Benden Stabilisierung des zentralen Pfeilers mit
grof3ziigiger Indikation erfolgen. Die Rekonst-
ruktion der VKB -Insuffizienz bei Vorliegen
einer MLKI kann prinzipiell einzeitig mit Sta-
bilisierung der HKB - und Kollateralband-
rekonstruktion oder zweizeitig (4 -6 Monate)
nach initialer Rekonstruktion des HKB und der
Kollateralbandinsuftizienz durchgefithrt wer-
den [43 - 46]. Da die autologen Hamstringseh-
nen zumeist zur Rekonstruktion der HKB- und
der Kollateralband - Insuffizienzen genutzt
worden sind, stehen bei autologer Transplantat-
wahl die Quadrizepsehne und die Patellarsehne
zur Option.

Koronares und sagittales Alignment: Im wis-
senschaftlichen Konsens werden bei geplanter
Kollateralband-Rekonstruktion das Vorhan-
densein einer koronaren Achsdeviationen ab 5°
als Indikation zur initialen Achs-korrigierenden
Osteotomie gesehen[47]. In deren Zusammen-
hang sollte die Beurteilung des tibialen Slopes
und der translatorischen Instabilitdt analysiert
und ggf. additiv adressiert werden.

Postoperative Rehabilitation

Grundsitzlich kann die Nachbehandlung von
Multiligament-Rekonstruktionen in zwei
Schwerpunktphasen unterteilt werden: Phase 1
»Ligamentire Konsolidierung“ und Phase 2
»Funktionelle Konsolidierung®

Phase 1,Ligamentédre Konsolidierung”: (1. -4
Monat postoperativ) ohne wissenschaftliche
Evidenz applizieren die Autoren eine varisie-
rende oder valgisierende Orthese bei Kollateral-

bandverletzung sowie bewegliche Hartrahmen-
orthesen mit dynamischem HKB-Support bei
HKB-Verletzungen bis in fiir 24h/d fiir 3-4
Monate mit initialer Sohlenkontaktbelastung
fiir 8 - 10 Wochen. Die Phase der ligamentéren
Konsolidierung kann in Phase 1a ,,Gelenkhomo-
ostase & und Steuerung des Vernarbungspro-
zesses“ und in Phase 1b ,Wiedererlangen der
motorischen Kontrolle“ unterteilt werden [46].
Ubergeordnete Ziele zum Ende der Phase 1 sind
unter Schutz der rekonstruierten Strukturen,
die Optimierung und Verbesserung der moto-
rischen Funktion und die Wiederherstellung
der passiven Beweglichkeit.

Phase 2 ,Funktionelle Konsolidierung”: Diese
sollte wenn méglich durch Algorithmen und
wiederkehrende funktionelle Re-Assessments
strukturiert werden[48]. Die Entscheidung iiber
Therapieinhalte und -progression in der Phase
2 der funktionellen Konsolidierung sollten nach
Keller et al. kriterien- und nicht zeitbasiert
erfolgen. Die Phase der funktionellen Konsoli-
dierung sollte das iibergeordnete Ziel der Op-
timierung der (senso-)motorischen Funktion
beinhalten [46].

Osteoarthrose und multiligamentére
Insuffizienzen am Kniegelenk

Durch die ligamentire Aufbau-Rekonstruktion
einer chronischen MLKI kann eine signifikante
Funktionsverbesserung erzielt werden, es wird
jedoch in der Regel nicht die native Kniege-
lenks-Kinematik wiederhergestellt [43, 49, 50].
Es existiert keine wissenschaftliche Evidenz,
dass durch eine Rekonstruktion die Osteoar-
throserate reduziert werden kann. In Zusam-
menschau der Literatur kann vermutet werden,
dass bei chronischer multi-ligamentérer Insta-
bilitat mit beispielsweise chronischem Varus-
Thrust eine progrediente Osteoarthroserate
besteht [51]. Als iibergeordnete Ziel der multi-
ligamentiren Rekonstruktion sollte jedoch die
Funktionsverbesserung im Alltag und die Wie-
deraufnahme der sportlichen Aktivitat bei ver-
minderter Intensitit und auf einem reduzierten
Leistungsniveau sein.

Die Literaturliste konnen Sie unter
info@thesportgroup.de anfordern.
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Operative Therapie

Einzeitige

Knorpelzelltransplantation

Eine Erganzung zur ACT?

Dr. med. Stefan Schneider und
Dr. med. Johannes Holz,
OrthoCentrum Hamburg

Die operative Behandlung von vollschich-
tigen Knorpelschaden ist unverandert eine
Herausforderung. Es gibt verschiedene
Behandlungsmoglichkeiten mit Vor- und
Nachteilen. So lassen sich kleinere Defekte
mittels Mikro- oder Nanofrakturierung the-
rapieren. Hierbei penetriert man die sub-
chondrale Knochenlamelle, sodass sich durch
eine Zellmigration (mesenchymale Progeni-
torzellen) aus dem subchondralen Knochen
eine Faserknorpelschicht bilden kann.

Nachteil dieser simplen Technik, welche Stead-
man schon in den 1980er Jahren beschrieben
hat, ist, dass der hier gebildete Ersatzknorpel
empfindlicher gegen Belastungen und Scher-
krifte ist und somit schneller verschleif3en
kann, weiterhin besteht das Risiko zur Bildung
von Verknocherungen. Zur Verbesserung des
Therapieerfolgs konnen die mikrofrakturierten
Areale mit einer festen oder gelartigen Matrix
abgedeckt werden (AMIC). Hierbei kénnen
sich die aus dem Knochenmark migrierten Zel-
len in der Matrix sammeln. Es wird eine stabi-

Dr. med. Stefan Schneider

Dr. med. Johannes Holz,

sind beide im OrthoCentrum
Hamburg sowie der Klinik
Manhagen tatig. lhr operativer
Schwerpunkt liegt in der
rekonstruktiven Kniechirurgie,
wobei sie sich seit langem mit
der Behandlung von fokalen
Knorpelschdden beschéftigen.
Beide verfligen Uber jahrelange
sportmedizinische Erfahrung
durch die Betreuung von
Bundesliga Profimannschaften.

lere Fixation der Zellen gewihrleistet, sodass
diese Technik im Gegensatz zur Mikrofraktu-
rierung auch bei grofleren Defekten (6 - 8 cm?)
angewandt werden kann. Therapie der Wahl bei
grofleren Defekten ist die autologe Chondro-
zyten Transplantation (ACT). Bei diesem zwei-
zeitigen Verfahren werden in einer ersten Sit-
zung Knorpelzellen entnommen, diese werden
unter Laborbedingungen vermehrt und dann
entweder in Gel- oder an einer Matrix kultiviert
implantiert. Zahlreiche Langzeitergebnisse be-
statigen die Funktionalitat dieser Technik. Als
nachteilig kann hier jedoch das zweizeitige Vor-
gehen angesehen werden.

Bereits in den 1980er Jahren wurde durch Alb-
recht eine einzeitige autologe Knorpelzelltrans-
plantation (Minced Cartilage) beschrieben.
Hierbei wurden Knorpelflakes aus der Notch
entnommen und mittels Fibrinkleber in den
Knorpeldefekt eingebracht. Diese Technik wurde
durch weitere Autoren (Christensen, Salzmann)
weiterverfolgt und nachuntersucht und somit
ihre Funktionalitit nachgewiesen. Die beschrie-
benen Techniken wurden nach einer diagnos-
tischen Arthroskopie offen durchgefiihrt. Eine
Weiterentwicklung dieser Technik stellt Auto-
cart (Fa. Arthrex) dar. Hierbei handelt sich um
eine rein arthroskopische Technik. Es wird zu-
néchst eine diagnostische Arthroskopie zur Be-
urteilung des Knorpeldefekts durchgefiihrt.
Begleitverletzungen oder Achsfehlstellungen
sollten préoperativ bereits festgestellt und bei
der Behandlung bedacht werden. Zeigt sich bei
der Arthroskopie ein Knorpeldefekt, so wird
dieser debridiert. Nach Beurteilung der Grofie
des Defekts miissen vitale Knorpelzellen ge-
wonnen werden. Dies geschieht {iber einen
Adapter (GraftNet, Fa. Arthrex), welcher zwi-
schen Shaver mit Bonecutter und der Saugung
steril angebracht wird. Hieriiber werden aus
dem Defektrand, der Notch oder auch dem
Randbereich der Trochlear Knorpelzellen ge-

wonnen. Parallel hierzu muss dem Patienten Blut abge-
nommen werden, um ACP (Autologes Conditioniertes
Plasma/ PRP) herzustellen. Zum einen werden die ge-
wonnenen Knorpelzellen mit dem ACP (Fibrinogen), also
autologen Wachstumsfaktoren vermischt, zum anderen
wird {iber einen weiteren Adapter (Thrombinator, Fa. Ar-
threx) autologes Thrombin hergestellt. Die ACP/ Knorpel-
zellmischung wird tiber einen Applikator in den Defekt
eingebracht (Abb. 1) und anschlieflend mit der autologen
Fibrin- & Thrombinmixtur fixiert. Beztiglich der Nach-
behandlung ist es wichtig, dass das Bein zunéchst fiir 48 h
ruhiggestellt wird, um ein Auslosen des noch weichen
Transplantates zu vermeiden. Gefiillte Defekte der Femur-
kondylen sollten fiir sechs Wochen entlastet und Defekte
retropatellar und trochlear fiir drei bis vier Wochen sowie
flexionsbegrenzt werden. Abbildungen 2 a+b zeigen eine
intraoperative Aufnahme eines retropatellaren Defektes
sowie den dazugehorigen sieben Monate postoperativen
MRT Befund. Der Patient beklagt keinerlei Beschwerden
mehr und hat ab dem 5. postoperativen Monat mit dem
Fahrradfahren begonnen. Weitere Langzeituntersuchun-
gen stehen aus und miissen durchgefiihrt werden.

Literatur beim Verfasser

Abb. 1 Flllung eines
femoralen Defektes

Abb. 2 a Retropatellarer
randstandiger
Knorpelschaden

Abb. 2 b MRT sieben Monate postoperativ
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Sporternahrung

Amifhosauren

Einfluss auf die psycho-/physische Leistungsfahigkeit und
das myofasziale System bei Freizeit-/Leistungssportlern

Die Fibroblasten
sind die Zellen

des Bindegewebes.
Sie stellen u.a. die
Kollagenfasern her,
aus der die Matrix
zum grof3en Teil
besteht: ,sie bauen
mit dem Kollagen ihr

eigenes Zuhause”.
(Abb. modifiziert aus
Functional Atlas, Carlo
Stecco)

Immunsystem*

Ein gutes Niveau
bestimmter Amino-
sduren insbesondere
Arginin und
Glutamin kénnen
nachweislich die
Immunkompetenz
der NK-und T-Zellen
erhdhen und somit
die Abwehrkrafte
gegeniber viralen
und bakteriellen
Infektionen starken.
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Prof. Dr. EImar Wienecke'
und Rabea Herbst?

'FHM Bielefeld,
2Master MMA Mikronahrstofftherapie/
Regulationsmedizin

Randomisierte Doppelblindstudie mit
Aminosduren zeigt auBergewohnliche
Ergebnisse und spannende Tendenzen

im wissenschaftlichen Kontext. Die mentale/
physische Leistungsfahigkeit und das
myofasziale System werden durch die
vielféltig beanspruchten Bindegewebs-
strukturen entscheidend beeinflusst.

Eine gute Versorgung mit qualitativ hochwer-
tigen Kollagenpeptiden ist der Garant fiir einen
optimal funktionierenden Gehirnstoffwechsel,
die Sehnen, Muskel, Knorpel-, Knochenstruk-
turen, das komplexe Immunsystem* und die
Elastizitdt des gesamten myofaszialen Systems.
Die extrazellulire Matrix besteht aus Fasern:
Kollagen-/retikuldre und elastische Fasern, der
Grundsubstanz bestehend aus Glykosamino-
glykan, Proteoglykan, Glykoprotein und Was-
ser. Die Faszien setzen sich zusammen aus den

Fibroblasten und der umgebenen Matrix. Die
strukturelle und funktionelle Vielfalt der Ami-
nosauren (AS) verdeutlicht ihre hohe Relevanz
fiir diverse somatische und psychische Prozesse
des menschlichen Organismus. Dies gilt gerade
fir die wichtigen Aminosduren Phenylalanin,
Tryptophan, Tyrosin und Taurin, die fiir den
Gehirnstoffwechsel und fiir die Emotionen der
Sportler von besonderer Bedeutung sind. Die
Aminosduren wie Arginin, Prolin, Methionin,
Glycin, die speziell fiir die Elastizitit und der
Funktionserhaltung des myofaszialen Systems
von elementarer Bedeutung sind, unterstiitzen
die Fibroblasten bei der Synthese der Kollagen-
fasern in der extrazelluldren Matrix. Erste Inter-
ventionsstudien zeigen nachweisliche positive
Effekte des myofazialen Systems durch die ge-
zielte Zufuhr von Aminoséuren.

Individualisierte Zufuhr von Aminosauren

Evidenz-basierte retrospektive Studien bei Leis-
tungs- und Spitzensportler zeigen selbst bei ei-
nem optimierten Erndhrungsverhalten (Nahr-
wertberechnung erfolgte mit Hilfe des Opti Diet

Gezielte Zufuhr von Aminosduren von nur 8 Gramm Kollagenpeptiden eines
hydrolisierten Erbsenproteins (s. Tab.1) flhrt bei Freizeitsportlern in einer
Altersstruktur von 40 bis 65 Jahren (s. Tab. 2) zu einem deutlich besseren
Wohlbefinden und reduzierten Schmerzempfinden

% Anteil am
Menge pro Tagesbedarf einer
Menge pro Tagesdosis (16 70 kg schweren

AS Pressling Presslinge)” Person”

L-Leu 92 mg 1472 mg 54,5 %

L-Val 82 mg 1312 mg 72,9 %

L-Ile 69 mg 1104 mg 78,9 %

L-Lys 69 mg 1104 mg 52,6 %

L-Phe 63 mg 1008 mg | 96,0 %

L-Thr 56 mg 896 mg 81,5 %

L-Met 35 mg 560 mg | 80,0 %
L-Arg 22 mg 352 mg | *

L-Trp 15 mg 240 mg 21,7 %

X 503 mg 8048 mg 62,5 %

*Fiir die AS Arg wird von der DGE aktuell kein Tagesbedarf ausgesprochen

Tab. 1 Gegeniiberstellung der Dosierung des Aminosauren-Studienprdparats*
und des entsprechenden Anteils am Tagesbedarf nach DGEP

(eigene Darstellung)

der GOE) die Notwendigkeit der in-
dividualisierten Zufuhr von Amin-
sdauren. Die hier erfassten 144 Profi-
Fufiball Spieler (28,0 +- 3,5 Jahre) und
158 Marathonldufer (29,1 +- 3,9 Jahre)
zeigen den positiven Effekt einer geziel-
ten individualisierten Mikronahrstoff-
zufuhr, insbesondere der Aminosduren
auf die Balance des vegetativen Nerven-
systems mit Hilfe der 48-Stunden Herz-
ratenvariabilitdtsmessung. Der pNN50

(Parameter fiir den Parasympathikus)
steigt kontinuierlich an; LF/HF-Ratio
(der vegetative Quotient) und der
Stressindex konnte durch die gezielte
Zufuhr statisch signifikant reduziert
werden. Die Sportler haben sehr gut
geschlafen, konnten sich besser konzen-
trieren und haben sich subjektiv viel
ausgeglichener gefiihlt (siehe Sportarz-
tezeitung 02/2019).
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Prof. Dr. EImar Wienecke
studierte und promovierte
an der DSHS KolIn (Promo-
tionsabschluss Sportwis-
senschaftler im Fachbereich
Sportmedizin/ Kardiologie).
Nach Beendigung einer
funfjahrigen Trainertatig-
keit mit Bundesligalizenz
(u.a. 2. FuBball-Bundesliga)
griindete er SALUTO -

das Kompetenzzentrum
fir Gesundheit und Fitness
in Halle/Westfalen. Er hat
eine Stiftungsprofessur

fur Sport, Erndhrung und
Regulationsmedizin an der
FHM Bielefeld und ist Leiter
des Master Studiengangs
Mikronahrstofftherapie
und Regulationsmedizin.

Rabea Herbst

studierte Erndhrungs- und
Lebensmittelwissenschaf-
ten an der Rheinischen
Friedrich-Wilhelms-
Universitat Bonn (Bachelor
of Science) und absolvierte
anschlieBend den Master-
studiengang Mikronahr-
stofftherapie und Regula-
tionsmedizin an der FHM
in Bielefeld. Seitdem ist
sie flir das Unternehmen
Energy for Health in Halle/
Westfalen tatig, mit der
Vision, die individuelle
Mikronahrstoffdiagnostik
einer breiten Bevélkerung
zuganglich zu machen.

Sporternahrung

Gruppe N Mittelwert SD Unterschiedspriifung®

t df P

Alter Placebo 19 544=90 0,741 36 0,463
(in Jahren) Verum 19 562+58
GrofBe Placebo 19 172.6 =80 0960 36 0344
(in cm) Verum 19 1702+ 7.9
Gewicht _ Placebo 19 788+169  -1452 36 | 0155
(in kg) Verum 19 71,3 15,1
BMI Placebo 19 265=5,7 1,232 | 36 | 0,226
(in kg/m?) Verum 19 24539
Skelettmuskel- Placebo 19 316=7,1 -1,122 36 0,507
masse (in kg) Verum 19 201+64
Kirperfettanteil Placebo 19 276=86 0,671 36 0,269
(in %) Verum 19 25694
Viszeraler Placebo 19 98=46 0912 36 0368
Fettlevel Verum 19 84=47
TSH-basal Wert Placebo 19 2,0%06 0,133 36 0895
(in pIU/ml) Verum 19 20+09
HbAlc Wert Placebo 19 53=03 0987 36 0330
(in %) Verum 19 53+02

* t-Test fiir unabhiingige Stichproben zum Messzeitpunkt T1

Tab. 2 Deskriptive Statistik der Basisdaten zur Eingangsuntersuchung (eigene Darstellung)

Abb. 2 Prozentuale Anderung der Aminosauren-Konzentrationen von T1 zu T2
in der Verumgruppe und Placebogruppe (eigene Darstellung)

Masterarbeit: Einfluss von Aminosduren
auf die Schmerzsymptomatik und
das allgemeine Wohlbefinden

Infolgedessen bietet die Forschung hinsichtlich
praventiver und therapeutischer Aspekte im
Zusammenhang mit Aminosduren viel Poten-
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zial, welches im Rahmen der durchgefithrten
Masterarbeit im Bereich Mikronahrstoftthera-
pie und Regulationsmedizin an der FHM Biele-
feld erforscht worden ist. Das Ziel dieser Mas-
terarbeit war, den Einfluss von Aminosduren
auf die Schmerzsymptomatik und das allgemei-
ne Wohlbefinden empirisch anhand einer Ex-
perimental-Doppelblindstudie zu untersuchen.
Die Intervention wurde fiir einen Zeitraum von

acht Wochen durchgefiihrt. Wihrend dieser
Periode wurden die Probanden instruiert,
taglich 16 Presslinge eines hydrolysierten
Erbsenproteins des Aminosduren-Komple-
xes respektive des Placebos einzunehmen.
Als Praparat fiir die Kontrollgruppe ist mi-
krokristalline Cellulose in Tablettenform
verwendet worden. Die Einnahme ist in drei
Einzeldosen iiber den Tag verteilt erfolgt
(Dosierung der Aminosiuren s. Tab. 1).
Vorzugsweise sollten je 2 x 6 Presslinge
morgens und mittags sowie am Abend 1 x 4
Presslinge jeweils vor der Hauptmahlzeit
eingenommen werden. Alle Probanden
trainieren seit vielen Jahren unter medizi-
nischer und sportwissenschaftlicher Kont-
rolle drei bis vier Stunden in der Woche.
Eine Kombination aus funktionellem Trai-
ning, apparativen Kraft- und Ausdauertrai-
ning mit individualisierter Herzfrequenz-
vorgabe. Alle Probanden haben seit Jahren
leichte Beschwerden im aktiven und passi-
ven Bewegungsapparat, die sich im Laufe
der Jahre durch das Training verbessert
haben. Die Ergebnisse dieser Masterarbeit
stehen im Gegensatz zu bisherigen postu-
lierten Aussagen von Experten, dass die ge-
zielte Zufuhr von Aminosduren abzulehnen
ist und zu keiner nachweislichen Verbesse-
rung der Lebensqualitit fiihren kann. In der
Tabelle 2 werden die anthropometrischen
Daten der Probanden erfasst (Auszug aus
der Masterarbeit). Zur Priifung auf Struk-
turgleichheit der Untersuchungsgruppen,
wurden die Probandenkollektive hinsicht-
lich ihrer zentralen Tendenz analysiert. Ver-
glichen wurden die arithmetischen Grup-
penmittel der in der Eingangsuntersuchung
erhobenen Basisdaten. Auflerdem wurde
der Parameter Ernahrungsverhalten zusitz-
lich innerhalb der Gruppen auf das Vor-
liegen signifikanter Unterschiede von T1 zu
T2 gepriift. Nachfolgend werden relevante
deskriptive Maf3zahlen fiir beide Proban-
denkollektive sowie die Auswertungsergeb-
nisse der statistischen Tests veranschaulicht
und beschrieben.

Fazit

Nach der 8-wochigen Interventionszeit kam
ein signifikant positiver Effekt auf das
Schmerzempfinden der Probanden der
Verumgruppe verglichen mit der Placebo-
gruppe zum Vorschein (p < 0,05). Das all-
gemeine Wohlbefinden der Verumgruppe
konnte im Vergleich zur Placebogruppe
zwischen den beiden Messzeitpunkten zwar
deskriptiv sichtbar gesteigert werden, aller-
dings ohne den Nachweis durch statistische
Signifikanz (p > 0,05), was nicht bedeutet,
dass den Beobachtungen keine Relevanz
beigemessen werden kann. Im Laufe der
Masterarbeit wird eingangs dazu bereits der
Dualismus von klinischer und statistischer
Relevanz verdeutlicht. Gestiitzt werden die
subjektiv erhobenen Daten durch die ob-
jektiven Variablen der Aminosduren-Mess-
werte: Die Einnahme des Aminoséduren-
Préparats spiegelte sich messbar in der
Verdnderung der Aminosduren-Serumspie-
gel der Verumgruppe im Vergleich zur Pla-
cebogruppe wieder, insbesondere fiir die
Aminosduren Methionin, Phenylalanin,
Tryptophan und Valin (p < 0,05; s. Abb. 2).
Zusammenfassend wird mit dieser Arbeit
herausgestellt, dass Aminosduren einen
positiven Einfluss auf die Schmerzsympto-
matik haben kénnen. Zudem werden im
Rahmen der Intervention Tendenzen auf-
gezeigt, die auf eine Verbesserung des all-
gemeinen Wohlbefindens hindeuten. Damit
die erzielten Ergebnisse abgesichert werden
koénnen, wird Forschungsbedarf fiir die Zu-
kunft ausgesprochen. Insbesondere sollte
die Fallzahl in kiinftigen Studien grofler
und der Interventionszeitraum linger ge-
staltet werden. Dariiber hinaus sind in vitro
Studien notwendig, die sich mit den bio-
chemischen Wirkmechanismen befassen,
die den beobachteten Ergebnissen zugrun-
de liegen und sich mit der Frage der Kau-
salitit befassen. Weitere Details der Master-
arbeit konnen Sie in der Schriftenreihe der
Fachhochschule des Mittelstands (FHM)
Bielefeld, Heft 12 Meilensteine in der Ge-
sundheitsmedizin erhalten (auch per On-
line-abrufbar).
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Sporternahrung

Lebensmittel Wasser

Unterschied: aus dem Hahn oder Mineralwasser aus der Flasche?

Zum Risiko von
Stagnationswasser
fihrt das Umwelt-
bundesamt aus:
“Trinkwasser,

das langer als vier
Stunden in der
Trinkwasser-Instal-
lation 'stagniert'
(gestanden) hat,
sollte nicht zur
Zubereitung

von Speisen und
Getranken genutzt
werden. Lassen Sie
Stagnationswasser
ablaufen und
machen Sie die
'Fingerprobe'":
Frisches Wasser

ist merklich khler
als Stagnations-
wasser.”

Abb. 1 Entstehung
von Mineralwasser

Quelle:
Hassia Mineralquellen

Uwe Schroder und Giinter Wagner
Deutsches Institut fiir Sporterndhrung e.V.,
Bad Nauheim

Kaum ein anderes Lebensmittel steht in

den letzten Jahren so im Fokus der Sporter-
nahrung wie Wasser. Das aus guten Griinden.
Wasser ist Grundlage des Lebens und Basis
aller Getranke, die vor, wahrend und nach dem
Sport konsumiert werden. Es ist somit quanti-
tativ als auch qualitativ eines der wichtigsten
Lebensmittel in der Sporterndhrung.

Zur Sicherstellung einer hohen Wasserqualitit
gibt es in Deutschland zahlreiche gesetzliche

carbonat-
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Regelungen. Zu den éltesten Regelungen zéhlen
die Bad Nauheimer Beschliisse aus dem Jahre
1911, die wissenschaftliche Grundlagen fiir eine
erste Klassifikation von Mineral- und Heilquel-
len beinhalten. Fiir das Lebensmittel Mineral-
wasser ist die Mineral- und Tafelwasser-Ver-
ordnung (MTVO) und fiir das Leitungswasser
die Trinkwasser-Verordnung (TrinkwV) von
Relevanz. Fiir das Arzneimittel Heilwasser ist
das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medi-
zinprodukte (BfArM) zustandig. Auf Basis der
jeweiligen spezifischen Zusammensetzung hat
es eine wissenschaftlich nachgewiesene lindern-
de oder heilende Wirkung bei einer Erkrankung
und kann erst nach dem erfolgten Nachweis

1
lon
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und Vorlage einer Monografie als Heilwasser amtlich zu-
gelassen werden. Die fiir ein Heilwasser charakteristischen
Mineralstoffe iiberschreiten oft die in der MTVO fiir das
Lebensmittel Mineralwasser angegebenen Mindestwerte. So
liegen die Richtwerte fiir Calcium bei 250 mg pro Liter, fiir
Magnesium bei 100 mg pro Liter, fiir Hydrogencarbonat bei
1.300 mg pro Liter.

Die MTVO unterscheidet zwischen Quell-, Tafel- und Mi-
neralwasser. Quellwasser muss aus unterirdischen Wasser-
vorkommen stammen und direkt am Quellort abgefiillt
werden. Es bedarf keiner amtlichen Anerkennung, muss
jedoch den Trinkwasserkriterien entsprechen. Bei Tafelwas-
ser handelt es sich um Trink- oder Mineralwasser, dem ver-
schiedene Zutaten wie Meerwasser, Sole, Mineralstoffe und
Kohlenséure zugegeben werden diirfen. An ein Natiirliches
Mineralwasser stellt der Gesetzgeber weitergehende Anforde-
rungen. Mit wenigen Ausnahmen (Eisen, Mangan, Schwefel,
Arsen, Kohlensaure) diirfen einem Natiirlichen Mineral-
wasser weder Stoffe hinzugefiigt noch entfernt werden. Zu-
dem heifit es im § 2 der MTVO u.a.:

Natiirliches Mineralwasser ist Wasser, das folgende beson-

dere Anforderungen erfillt:

« Es hat seinen Ursprung in unterirdischen,
vor Verunreinigungen geschiitzten Wasservorkommen
und wird aus einer oder mehreren natiirlichen oder
kiinstlich erschlossenen Quellen gewonnen.

o Esist von urspriinglicher Reinheit und gekennzeichnet
durch seinen Gehalt an Mineralstoffen,
Spurenelementen oder sonstigen Bestandteilen
und gegebenenfalls durch bestimmte, insbesondere
erndhrungsphysiologische Wirkungen.

« Seine Zusammensetzung, seine Temperatur und
seine iibrigen wesentlichen Merkmale bleiben
im Rahmen natiirlicher Schwankungen konstant...

Als urspriinglich rein darf Natiirliches Mineralwasser des-
halb bezeichnet werden, weil es auf seinem Weg durch die
verschiedenen Erd- und Gesteinsschichten auf natiirliche
Art gereinigt und gefiltert wird (Abb. 1). Um diese Reinheit
zu bewahren, muss es auch direkt am Quellort abgefiillt wer-
den. Der Begrift ,,urspriingliche Reinheit® bezieht sich auf
die Abwesenheit von anthropogenen Stoffen, also solchen,
die durch menschliche Aktivititen in die Umwelt gelangt
sind. Dazu zahlen z. B. Riickstdnde von Pflanzenschutzmit-
teln (Pestiziden) oder Arzneimitteln sowie deren Abbau-
(Metaboliten) und Transformationsprodukte. Im Sinne des
Verbraucherschutzes ist in der MTVO zudem die Kommu-
nikation mit dem Gehalt an Mineralstoffen geregelt. So darf
ein Mineralwasser nur dann als calciumhaltig ausgelobt wer-
den, wenn es mindestens 150 mg Calcium pro Liter enthilt,

www.thesportgroup.de 103

MEDOX"

DETS Original
| aus Norwegen
| letzt aych in Deutschland

Naturlich kraftvoll
gegen Entzundungen

v 80 mg hochkonzentrierte Anthocyane
fur Leistungs- und Freizeitsportler

« Aus wilden Heidelbeeren &
Schwarzen Johannisbeeren

v Anthocyane reduzieren nachweislich
Entziindungsanzeichen im Korper*

Darin steckt

100% Natur aus
Norwegen, seit

20 Jahren bewahrt.

PZN 12895019

www.medox.de

Hergestellt von:
MedPalett AS, Norwegen

@ @ @ Glutenfrei, Laktosefrei, Vegan

*Karlsen et al. Anthocyanins Inhibit Nuclear Factor-kB Activation in Monocytes and Reduce Plasma

Concentrations of Pro-Inflammatory Mediators in Healthy Adults. J. Nutr. 137: 1951-1954, 2007




Sporternahrung

Uwe Schroder

ist Erndhrungswissen-
schaftler am Deutschen
Institut fur Sporternahrung
e.V.in Bad Nauheim und
besitzt einen Lehrauftrag
an der Hochschule Fulda.

Glinter Wagner

ist Erndhrungswissen-
schaftler und Mitglied des
Vorstandes im Deutschen
Institut fiir Sporternah-
rung e.V. in Bad Nauheim
(www.dise.online).

Im Rahmen der sportme-
dizinischen Betreuung der
Sportklinik Bad Nauheim
und Sportklinik Frankfurt
berét er Leistungs- und
Hochleistungssportler
sowie Freizeit- und
Breitensportler.

104

magnesiumhaltig, wenn es mindestens 50 mg
Magnesium pro Liter enthalt, bicarbonat- bzw.
hydrogencarbonathaltig, wenn es mindestens
600 mg Hydrogencarbonat pro Liter enthalt.
Anforderungen, die z. B. das Rosbacher Mine-
ralwasser mit seinem sportgerechten 2:1-Ideal-
Verhaltnis von Calcium zu Magnesium perfekt
erfiillt. Diese in einem sportgerechten Mineral-
wasser in einem wiinschenswerten Verhaltnis
enthaltenen natiirlichen Wirkstoffe nehmen in
der Sportlererndhrung eine wichtige Rolle ein
(Abb. 2). So tragt Calcium sowohl zu einem
normalen Energie-Stoffwechsel bei als auch u.a.
zu einer normalen Funktion der Verdauungs-
enzyme. Magnesium triagt bekanntlich zu einer
normalen Muskelfunktion bei sowie, was we-
niger bekannt ist, zur Proteinsynthese. Sowohl
das im Korper gebildete als auch das mit dem
Mineralwasser ergidnzend aufgenommene Hy-
drogencarbonat tibernehmen eine Schliissel-
funktion in der anaeroben-laktaziden Energie-
gewinnung beim Sport. Hydrogencarbonat
kann das ,,Sauerwerden® der Muskulatur effek-
tiv verlangsamen, die zeitlich begrenzte Phase
der anaeroben Energiegewinnung wirkungsvoll
und leistungsstabilisierend sowohl verldngern
als auch fiir eine potenziell hohere Frequenz
anaerober Phasen z. B. in Spielsportarten sorgen.

Die Bioverfiigbarkeit bzw. Resorptionsquote
von Mineralstoffen aus Wasser ist im Vergleich
zu anderen Lebensmitteln hoch. Bei den Mine-
ralstoffen Calcium und Magnesium liegt sie bei
40 -50 %, somit auf dem Niveau von Milch und
Milchprodukten und entsprechend héher als
bei Gemiise, Obst oder Getreide. Auch wenn
die Resorptionsquote bei Trink- und Mineral-
wissern gleich ist, der Gehalt an den wertge-
benden Inhaltsstoffen ist es nicht. So enthilt
Trinkwasser nur maximal 50 mg Magnesium,
tiber % der Trinkwiésser sogar weniger als 15mg
Magnesium pro Liter (Abb. 3). Beim Mineral-
stoft Calcium sieht es dhnlich aus: Nur 1-2%
der Trinkwisser enthalten die fiir ein calcium-
haltiges Mineralwasser erforderliche Mindest-
menge von 150 mg Calcium pro Liter. Es ist daher
sehr konsequent, dass auch der Weltfufiballver-
band FIFA den Konsum von Mineralwasser statt
Leitungswasser empfiehlt und mehrere Vereine
der Fuflball-Bundesligen in Deutschland sowohl
ihren Profi-Abteilungen als auch den Nach-
wuchsspielern sportgerechte Mineralwasser mit

Abb. 2 Calcium- und Magnesiumgehalt im
Ganzkorperschweill und die Empfehlungen
fur ein Rehydratationsgetrank  Quelle: DiSE e.V.

2:1-Ideal-Verhéltnis von Calcium zu Magne-
sium als Basisgetridnke vor, wiahrend und nach
dem Training und den Spielen zur Verfiigung
stellen.

Wird zur Unterstiitzung der Regeneration nach
sportlichen Aktivititen gezielt Eiweif3 aufge-
nommen, benétigt der Kérper Magnesium fiir
die Biosynthese der erwiinschten Muskelstruk-
turen aus regenerationsférdernden Proteinen.
Magnesiumreiches Mineralwasser als Nach-
Sport-Getrank kann hierfiir parallel zum Aus-
gleich der sportbedingten Schweifiverluste zu-
satzlich schnell und in hoher Bioverfiigbarkeit
Magnesium fiir die Proteinbiosynthese zur Ver-
fiigung stellen.

Unterschied Trinkwasser

Trinkwasser unterliegt der Trinkwasser-Ver-
ordnung und ist in Deutschland ein gut unter-
suchtes Lebensmittel. Es wird zu etwa zwei
Dritteln aus Grundwasser und zu einem Drittel
aus Oberflachenwasser gewonnen. Insbesondere
das Oberflachenwasser unterliegt zahlreichen
menschlichen Einfliissen und muss aufwendig
aufbereitet und regelmiflig und sehr engma-
schig im Wasserwerk kontrolliert werden. Im
Vergleich zu Mineralwasser, insbesondere dann,
wenn dieses aus tieferen Gesteinsschichten ge-
wonnen wird, enthdlt Trinkwasser in der Regel
hohere Konzentrationen an anthropogenen Spu-

renstoffen. Auch wenn das Toxizitétsrisiko ak-
tuell noch als gering eingestuft wird: Je weniger,
desto besser. Um den Gehalt an anthropogenen
Stoffen, insbesondere an Hormonen, Arznei-
mitteln sowie deren Metaboliten beim Trink-
wasser zu verringern, diirften stirkere Anstren-
gungen vorbeugender Minderungsmafinahmen
vom deutlich reduzierten Diinge- und Pflanzen-
schutzmitteleinsatz bis zum moglicherweise ver-
ringerten Arznei- und Medikamenteneinsatz
sowohl beim Mensch als auch beim Nutztier
notwendig sein. Ein gesundheitlich hoheres
Risiko wird beim Trinkwasser aktuell in der
sogenannten ,,Last Mile“ gesehen, also im Rohr-
leitungssystem vom Hauswasseranschluss bis
zum Wasserhahn. Das Trinkwasser kann hier
beispielsweise durch Blei aus Hausleitungen,
Nickel aus Armaturen und Nitrat, vor allem bei
Hausbrunnen, belastet sein. Zudem kann Trink-
wasser am Entnahmepunkt im Haushalt (Per-
lator) durch vielfiltige Ursachen bakteriolo-
gisch verunreinigt werden. Insbesondere bei
Stagnation von Wasser im Rohrleitungssystem
wird die ,,Last Mile“ gesund-heitlich bedenk-
lich. Das Risiko der letzten Meile gilt auch bei
Trinkbrunnen, die an Schulen oder Sportstitten
installiert sind. Das Gesundheitsamt Wiesbaden
musste im Jahre 2019 20% der installierten
Trinkbrunnen in stddtischen Schulen aufgrund
von mikrobiologischen Beanstandungen wieder
stilllegen.
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Abb. 3 Magnesiumgehalt im Trinkwasser und Mineralwasser

im Vergleich

Fazit

Sportliche Top- Leistungen sind an einen aus-
geglichenen Wasser- und Mineralstofthaushalt
gekniipft. Natiirliches Mineralwasser mit einem
hohen Gehalt an sportrelevanten Wirkstoffen
wie Calcium, Magnesium sowie Hydrogencar-
bonat ist Leitungswasser sowohl wegen der
sportgerechteren Mineralisierung als auch des
geringeren Gehaltes an unerwiinschten Stoffen
vorzuziehen. Die konkrete Empfehlung des
Weltfufiballverbandes FIFA zum Konsum von
Mineralwasser anstatt Leitungswasser kann als
Vorbild fiir andere Sportverbande dienen.
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Sehen & Fuhlen

Visuelles Feedback bei der Behandlung von chronischem Rickenschmerz

Annette Loffler' und Prof. Dr. Martin Diers?

'Institut fiir Neuropsychologie und Klinische
Psychologie, Zentralinstitut fiir Seelische
Gesundheit, Medizinische Fakultat
Mannheim. Universitat Heidelberg

Um chronischen Schmerz zielgerichtet behandeln zu kén-
nen, ist es wichtig, den Mechanismus der Chronifizierung
zu verstehen und Behandlungsmethoden zu entwickeln,
die diesen beriicksichtigen [1]. Von besonderer Bedeutung
kénnten in diesem Zusammenhang neuroplastische Ver-
anderungen sein, die im Gehirn von chronischen Schmerz-
patienten auftreten. Im priméren somatosensorischen
Kortex (S1) kann es zur Umorganisation funktioneller
Hirnkarten und Verschiebungen von benachbarten Repri-
sentanzen kommen [2]. Bei Patienten mit chronischen
Riickenschmerzen wurde beispielsweise gezeigt, dass sich
die Reprisentation des Riickenareals in S1 erweitert und
dass die Veranderung mit dem Ausmaf3 der Chronizitat
zunimmt [3]. Ahnliche Verinderungen finden sich z.B.
auch bei Phantomschmerzen, also Schmerzen, die in einem
amputierten Korperglied gespiirt werden. Eine vielver-
sprechende Therapiemdglichkeit zur Reduzierung von
Phantomschmerzen ist die sogenannte Spiegeltherapie, bei
der mithilfe von einem Spiegel das fehlende Korperglied
wieder sichtbar gemacht wird. Durch das Betrachten des
Korpergliedes im Spiegel wirkt es fiir die Betroffenen so,
als sei das zuvor amputierte Glied wieder vorhanden und
voll funktionsfihig [3]. Es konnte gezeigt werden, dass die
Reduktion von Phantomschmerzen nach Spiegeltherapie
und der Riickgang dysfunktionaler Reorganisation in Zu-
sammenhang stehen [4]. Anhand dieses Beispiels wird
deutlich, wie stark der visuelle Aspekt die Wahrnehmung
des eigenen Korpers beeinflusst und welchen Nutzen dies
fiir Therapien haben kann.

2Klinische und Experimentelle
Verhaltensmedizin, Klinik fiir
Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, LWL Universitatsklinikum,
Ruhr-Universitat Bochum

Riickenschmerzen gehoéren zu den am
héaufigsten behandelten Krankheiten.

In der deutschen Bevélkerung litt fast
jeder Dritte mindestens schon einmal

im Leben unter Riickenschmerzen [1].
Besonders problematisch wird es,

wenn der Schmerz chronifiziert, denn
dann hat er seine Warnfunktion vor
Verletzungen oder Gefahren verloren und
einen eigenen Krankheitswert entwickelt.

Visuelle Analgesie

Der Effekt, dass das blofle Betrachten eines schmerzenden
Korperteils zur Reduktion der empfunden Schmerzen
fihren kann, wird als visuelle Analgesie bezeichnet und
wurde bereits in zahlreichen Studien untersucht. So ver-
abreichten Longo und Kollegen (2009) [5] gesunden Pro-
banden Schmerzreize an der Hand. Dabei wurde der in-
duzierte Schmerz als weniger Schmerzhaft eingestuft, wenn
die Probanden die eigene Hand, im Vergleich zu einem
neutralen Objekt, gesehen haben. Der gleiche Effekt zeigt
sich bei Patienten mit chronischen Riickenschmerzen und
bei Verabreichung der Schmerzreize am Riicken [6]. Eine
weitere Studie zeigte, dass sich bewegungsinduzierter Rii-
ckenschmerz bei chronischen Riickenschmerzpatienten
reduziert, wenn die Patienten die Bewegung in einem Spie-
gel beobachten [7]. Dass allein das Betrachten des eigenen
Riickens bereits nach wenigen Minuten einen positiven
Effekt auf den chronischen Riickenschmerz hat, konnten
wir in einer unserer eigenen Studien zeigen [8].
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Links: Ratings der habituellen Schmerzinten-
sitdt vor und nach der Massage in den flinf
Bedingungen. Jeweils gemessen mit einer
numerischen Ratingskala 0—10. *padj < 0.05

In einer weiteren Studie untersuchten wir, ob
sich die beschriebenen Erkenntnisse direkt in
die Behandlung chronischer Riickenschmerzen
integrieren lassen. Dazu haben wir bei 19 Pa-
tienten mit chronischen Schmerzen im unteren
Riicken klassische Massagen unter visuellem
Feedback durchgefiihrt [9]. Dafiir wurde eine
Kamera so ausgerichtet, dass sie den Riicken
der Patienten und die Hinde der Therapeutin
wihrend der Massage in Echtzeit auf einen Mo-
nitor ibertrug, der sich unterhalb der Behand-
lungsliege befand (siehe Abbildung). Zur Kon-
trolle verschiedener Aspekte fanden vier weitere
Behandlungen unter verschiedenen Kontroll-
bedingungen statt: (1) das Ansehen der Riicken-
massage einer fremden Person kontrolliert den
Effekt des eigenen Riickens, (2) ein Standbild
des eigenen Riickens kontrolliert den Effekt des
bewegten Bildes, (3) das Bild eines neutralen
Gegenstandes kontrolliert den Effekt des visu-
ellen Feedbacks des Riickens und (4) eine Mas-
sage mit geschlossenen Augen diente als Ver-
gleich zur tiblichen Massage. Vor und nach der
Massage gaben die Patienten die Stirke ihrer
aktuellen Schmerzen an. In allen Bedingungen
zeigte sich eine signifikante und klinisch rele-
vante Schmerzreduktion. Diese war unter visu-
ellem Feedback am stdrksten, unterschied sich
jedoch lediglich von der Schmerzreduktion in

Rechts oben: Aufbau
Rechts unten: Bild eines Rickens und der
Hande der Therapeutin wahrend der Massage

der Bedingung mit Blick auf einen neutralen
Gegenstand signifikant (siehe Abbildung). Dies
legt nahe, dass alleine die visuelle Darbietung
irgendeines Riickens schon einen schmerzlin-
dernden Effekt hat. Dabei konnte das Zugeho-
rigkeitsgefiihl fiir den gesehenen Riicken zum
eigenen Korper eine entscheidende Rolle spie-
len. Fiir das Ansehen der Riickenmassage einer
fremden Person zeigte sich, dass die Schmerz-
reduktion umso hoher war, je stirker die Patien-
ten den gesehenen fremden Riicken als eigenen
Riicken wahrnahmen. Wir vermuten, dass der
Bedingung mit geschlossenen Augen mogli-
cherweise eine eigener Effekt zu Grunde liegt:
durch das Schlielen der Augen steigt die Mog-
lichkeit zur Entspannung, wodurch sich der
psychologische Effekt der Massage verstirken
konnte. Eine weitere Studie hat gezeigt, dass vi-
suelles Feedback auch den schmerzlindernden
Effekt einer Manuellen Therapie verstérkt [10].

Fazit

Zusammenfassend ldsst sich aus den bisherigen
Forschungsarbeiten ableiten, dass Behandlun-
gen mit integriertem visuellem Feedback grofies
Potenzial bieten, das Behandlungsspektrum fiir

Patienten mit chronischen Riickenschmerzen zu berei-
chern. Behandlungsmethoden, die mit visuellem Feedback
arbeiten, wiren zudem kostengiinstig und einfach in der
Anwendung und damit sowohl in multimodalen Therapie-
programmen als auch in ambulanten Settings einsetzbar.
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Drei Wege fiihren zum
Ziel, wenn es um das
extrabudgetare
Verordnen geht:
1. Besondere Verord-
nungsbedarfe (BVB)
2. Langfristige
Heilmittelbedarfe
3. Langfristiger
Heilmittelbedarf
auf Antrag
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ausfihrlichen, ungekirzten
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sowie direkt beim Autor:

Michael FaBbender

(M.A. Komplementarmedizin
und Kulturwissenschaften),
Teamleitung Consulting

und Vertrieb proxomed
Deutschland

michael_fassbender@
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Extrabudgetare Verordnungen

Im Rahmen der CoV-2 Zeit

Aktuell hort man aus verschiedenen
Richtungen, dass Arzte momentan
wesentlich weniger Heilmittel verordnen.
Im Prinzip miissen sie dies auch nur
»ausreichend” tun und nicht ,optimal“,
dennoch schiirt dies momentan die Sorge,
dass Patienten mit anderen Problematiken,
wie Apoplex, Z.n. Hiift-TEP usw. schlechter
versorgt werden als vorher.

In diesem Beitrag soll anhand eines Beispiels auf-
gezeigt werden, welche Moglichkeiten es gerade
jetzt im Bereich der Patientenversorgung gibt, ohne
dass das Budget der Arzte hier ,belastet” wird.
Einen ausfiihrlicheren Artikel mit mehr Hinter-
grundinformationen und weiteren Moglichkeiten,
extrabudgetir, besonders fiir Sportirzte und
Vertragsirzte/ Orthopiden zu verordnen, finden
Sie ungekiirzt auf www.sportaerztezeitung.de

Am Beispiel ,,Krankheiten der Wirbelsaule und
des Riickens mit Myelopathie oder Radikulo-
pathie“ mochte ich verschiedene Méglichkeiten
aufzeigen, wie man mit besonderen Verord-
nungsbedarfen auch in dieser Zeit Patienten,
welche erkrankt sind, sicher und optimal helfen
kann. So sind z.B. M47.1 (Sonsr. Spondylose
mit Myelopathie) und G99.2 als Besondere Ver-
ordnungsbedarfe (BVB) anerkannt, nur muss
immer ein zweiter ICD10 Code aufgenommen
werden, damit extrabudgetér verordnet werden
kann. Sonstige Diagnosen, wie die Spondylosen
mit Myelopathie M47.2, M48.0, M50.0, M55.1,
M51.1 und M51 sind ebenfalls in der Diagnose-
liste 2 aufgelistet. Diese Verordnungen mit ei-
nem zweiten ICD10 Code, entweder mit Radi-
kulopathie oder Myelopathie, sind unter dem
Diagnoseschliissel WS2 oder EX3 extrabudge-
tir bis 6 Monate nach Akutereignis zu verord-
nen. Das heifdt, hier kénnen vom Arzt und
Therapeuten in Zusammenarbeit hervorragende
Behandlungspfade erstellt werden. Oft wird
gerade im Bereich Riicken der ICD10 Code
M54 ,Riickenschmerz, nicht niher bezeichnet*
verordnet. Wenn man im DMDI (Deutsches
Institut fiir Dokumentation und Informatio-

nen) schaut, kann innerhalb feinster Verschach-
telungen sehr schnell erkannt werden, dass man
extrabudgetir z.B. bei M50.1 oder bei M51.1
verordnen kann.

Schaut man sich die nationalen Versorgungs-
leitlinien fiir Kreuzschmerz an, so fillt auf, dass
bei nicht-spezifischem Riickenschmerz auch
hier die Schlussfolgerung sagt: Fiir den gesam-
ten Versorgungsprozess soll ein Arzt die Lotsen-
funktion tibernehmen, im Krankheitsverlauf
soll der Patient kontinuierlich aufgeklart und
zu einer gesunden Lebensfithrung, welche re-
gelmiaflige korperliche Aktivitat einschlief3t,
motiviert werden. Auf die Behandlung von
chronischen, nicht evidenzbasierten medizi-
nischen Verfahren soll verzichtet werden. Da-
runter fallen z. B. auch Massagen. Im Vorder-
grund steht ganz klar die Aktivierung der
Patienten. In den S2 K-Leitlinien spezifischer
Riickenschmerzen ist es noch stirker hervor-
gehoben, dort unterscheidet man zwischen
konservativ, interventionell und operativ. An
erster Stelle steht hier konservativ, neben der
initialen physikalischen und medikamentosen
Therapie; im Sinne der Prophylaxe, der Ge-
wichtsreduktion und der aktiven Stabilisierung
der betroffenen Region unter anderem durch
das Auftrainieren der Rumpf-Riickenmuskula-
tur eine wichtige Bedeutung zu.

Fazit besondere Verordnungsbedarfe
Rechtsgrundlage §106b in Verbindung mit Rah-
menvorgaben fiir die Wirtschaftlichkeitsprii-
fung arztlich verordneter Leistungen: Der Arzt
muss Heilmittelverordnungen im normaler
Reihenfolge ausstellen (Erstverordnung, Folge-
verordnung, Folgeverordnung, auflerhalb des
Regelfalls), ein oder zwei ICD10 Codes miissen
auf der Liste der BVB oder auf der Regional-
liste mit Praxisbesonderheiten stehen, damit
der Arzt innerhalb der Liste der vermerkten
Diagnosegruppe verordnen kann, um extra-
budgetir zu werden. Somit wird der Patient
ohne Budgetbelastung des Arztes optimal mit
Heilmitteln versorgt.
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Sportkardiologie & Innere Medizin

Lassen sich Adipositas-bedingte

Stoffwechselerkrankungen durch diatetische
Modulation der Darmmikrobiota verhindern?

Dr. med.

Bettina Kuper
Arztin fur Innere
Medizin und
Kardiologie,
Kardimed, Praxis

fur Kardiologie,
Sportkardiologie
und Pravention, KoIn

Patienten werden im Rahmen der kardialen Re-
habilitation im Wesentlichen zu vier Haupt-
aspekten beraten. Wir informieren tiber die
Krankheit, die medikamentése Behandlung
sowie Sport/Bewegung und raten zu einer An-
derung des Lebensstils, wobei es u.a. um Er-
ndhrung, Stressvermeidung, Alkoholkonsum
und Rauchen geht. Unsere Patienten berichten
jedoch immer wieder, dass sie jhre Erndhrung
verbessert und Sport getrieben haben, aber
beim Abnehmen keinen Erfolg hatten. Haufig
horen wir: ,,Ich habe alles getan, was Sie mir
geraten haben. Ich habe meine Ernahrung um-
gestellt. Ich habe trainiert. Ich habe alles getan
und nichts ist passiert.“ Und wir haben ihnen
nicht geglaubt. Diese Prasentation (Webinar im
Juni 2020) befasst sich mit bestimmten Fakto-
ren, die auch Einfluss auf den Gewichtsverlust
haben konnen. Zu diesen Faktoren gehoren das
Darmmikrobiom. Schon Hippokrates — der
Begriinder der Medizin - wusste: ,, Alle Krank-
heiten beginnen im Darm.“ Forscher nehmen
das Darmmikrobiom derzeit genau unter die
Lupe. Wenn Sie Medizinexperten nach den hei-
Besten Trends in der Gesundheitsforschung
fragen, werden die meisten mit hoher Wahr-
scheinlichkeit das Mikrobiom erwihnen. Es
gibt ein komplexes Zusammenspiel zwischen
den Mikroorganismen in unserem Darm und
den meisten unserer Kérpersysteme, darunter
das Gefaf3- und Nervensystem sowie das endo-
krine und das Immunsystem. All diese Inter-
aktionen sind fiir die kardiovaskuldre Gesund-
heit von grofler Bedeutung. Dank des tech-
nologischen Fortschritts erfahren wir zuneh-
mend mehr iiber die Bedeutung des Mikro-
bioms. Das Mikrobiom setzt sich aus Mikro-
organismen zusammen, die aus der Umwelt
aufgenommen werden und wird vorrangig
durch die Ernahrung modifiziert. In den letzten
Jahren wurde umfangreiche Forschung zum
Zusammenhang zwischen der Darmmikrobiota
und einer Vielzahl unterschiedlicher Krank-
heiten betrieben, darunter Herzerkrankungen,

Bluthochdruck, Diabetes und Adipositas. Die
Erndhrung und auch Medikamente spielen eine
Rolle, die die Wirkung der Darmmikrobiota
beeinflussen. In dem Webinar (Juni 2020) soll
erortert werden, wie sich die Darmmikrobiota
z.B. auf Gewichtsverlust und Herzinsuffizienz
auswirken kann. Dabei soll auf die folgenden
Fragestellungen eingegangen werden: Kann das
Mikrobiom den Gewichtsverlust storen? Wel-
cher Zusammenhang besteht zwischen Ernah-
rung und Mikrobiom? Welche Auswirkungen
haben Arzneimittel? Welchen Einfluss hat das
Mikrobiom auf das Risiko fiir viele chronische
Krankheiten, einschliefflich Diabetes und Herz-
erkrankungen? Wie steht es um Probiotika,
lebende Joghurtkulturen, andere fermentierte
Lebensmittel und Nahrungserginzungsmittel?

Die hier aufgefiihrte Thematik wird in Form
eines kostenfreien Webinars, veranstaltet
von der sportarztezeitung, im Rahmen

des ausgefallenen Mallorca-Seminars

im Juni 2020 durchgefiihrt (siehe dazu
auch Ankiindigung auf Seite 23).

Weitere Informationen dazu
in den kommenden Tagen unter
www.thesportgroup.de/education

Anmeldemaéglichkeit unter
rsabok@thesportgroup.de

Applikationspapier ,Einfluss der Korper-
zusammensetzung auf das Immunsystem”

lhre Gesundheitsdienstleistungen haben positive Wirkungen auf
das Immunsystem und diese lassen sich mit einer professionellen
Korperzusammensetzungsanalyse auch sichtbar machen.

Téglich ist unser Korper den Einfliissen von Viren und Bakterien ausgesetzt.
Unser Immunsystem ist stindig damit beschéftigt, den Korper vor diesen
Krankheitserregern zu schiitzen. Bei einem starken Immunsystem werden
die Erreger abgeschwicht, wodurch die Gesundheit gewéhrleistet werden
kann.

Die Grippeepidemien der letzten 20 Jahre (SARS 2002/03, MERS 2012,
Ebola 2014 & Covid-19) haben gezeigt, dass insbesondere Personen mit einem
geschwichten Immunsystem, beispielsweise durch eine Mangelerndhrung
oder erhohten Stress sowie Menschen mit bereits bestehenden Vorerkran-
kungen gefahrdet sind. Fiir jede Person ist es daher wichtig, gezielte praven-
tive Maflinahmen zu ergreifen, die das Immunsystem und den gesamten
Organismus stirken. InBody hat mit seinem Medical Application Team ein
Applikationspapier entwickelt, um Sie mit evidenzbasierten Anwendungs-
moglichkeiten zu unterstiitzen: ,Der Einfluss der Kdrperzusammensetzung
auf das Immunsystem - Studientiberblick und Anwendung.“ Finden Sie
heraus, wie Sie die Kérperzusammensetzungsanalyse nutzen konnen, um das
Immunsystem zu bewerten und individuelle Mafinahmen fiir Thre Kunden /
Patienten zu ergreifen.

Das Applikationspapier konnen Sie
unter info@thesportgroup.de anfordern.
www.inbody.de

Der Einfl

Der erste All-in-One Atemmuskeltrainer

Der Idiag P100 ist ein neues ergonomisches und in der
Hand gehaltenes Atemmuskeltrainingsgerit. Es wurde in
Kooperation mit der ETH Ziirich, der Berner Fachhoch-
schule BFH, der Universitit Ziirich UZH und Partnern
wihrend mehreren Jahren entwickelt. Der Idiag P100 misst
Luftstrdomung, Druck und den Kohlendioxidanteil der aus-
geatmeten Luft. Zwei hochempfindliche Klappen mischen
Frischluft und verbrauchte Atemluft im optimalen Verhalt-
nis. Die konsequente Anwendung verspricht eine deutliche
Verbesserung der Atemmuskulatur sowie der gesamten
korperlichen Leistungsfahigkeit von Personen verschiede-
ner Leistungsniveaus.

www.idiag.ch
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Muskelprobleme?

DOLO-CYL® Balsam ist eine mo-
derne Ol-in-Wasser Emulsion mit
hochwertigen Pflanzenausziigen,
die sich durch rasches und riick-
standsloses Einziehen in die Haut
auszeichnet. Bei Beschwerden in-
folge einseitiger Belastung (wie z. B.
bei langem Sitzen, ungiinstiger Kor-
perhaltung etc.) entfaltet es nach
dem Einreiben eine angenehme
Vitalisierung, unterstiitzt die Mus-
kelentspannung und trigt zur
Schmerzlinderung bei. Nach dem
Sport oder korperlicher Anstren-
gung unterstiitzt DOLO-CYL® Bal-
sam eine Einreibung mit die Rege-
neration der Muskulatur und Wie-
derherstellung ihrer Leistungsfih-
igkeit. DOLO-CYL® OL Muskel-
und Pflegedl ist ein rein pflanzliches
Spezialol mit wertvollen dtherischen
Olen und Inhaltsstoffen aus Arnika
und Johanniskraut. Die spezielle
Zusammensetzung sorgt fir ange-

Gesundheit und Fitness

nehme Durchwiarmung der Mus-
kulatur bei gleichzeitiger Pflege der
Haut.

Pharma Liebermann ist seit tiber
50 Jahren erfolgreich auf dem
Markt der pflanzlichen und hom-
6opa-thischen Arzneimittel tétig.
Zahlreiche der bekanntesten und
erfolgreichsten Leistungssportler
Deutschlands vertrauen seit Jahren
auf uns. Damit geh6rt Pharma
Liebermann zu den fithrenden An-
bietern homoopathischer Arznei-
mittel im Leistungssport.

Einen Erfahrungsbericht von Sven
Kruse, Leiter der medizinischen
Abteilung der Eishockey-Mann-
schaft Iserlohn Rooster (DEL) kon-
nen Sie unter info@thesportgroup.de
anfordern.
ww.pharma-liebermann.de

Der Online-Shop von K-Active Eu-
rope GmbH bietet unter #HOME-
FITNESS einige Produkte aus dem
Sortiment, mit denen Sportler von
zu Hause aus trainieren und fit blei-

HYPERVOLT

Das innovativste Vibrationsmassagegerat der
Welt — mit der Quiet Glide™ Technologie.

ben konnen. Unter #BLEIBGESUND
gibt es Hygieneartikeln wie Mund-
schutzmasken & Desinfektion.
www.k-active.com

Vitalstoff-Kapseln
fiir Sportler und Aktive

Das Nahrungsergianzungsmittel oxano® sport
Kapseln enthélt Magnesium und Vitamin D, die
zu einer normalen Muskelfunktion beitragen.
Die ebenfalls enthaltenen B-Vitamine, Vitamin
C und Eisen tragen wie Magnesium zur Ver-
ringerung von Miidigkeit und Ermiidung bei
und leisten dariiber hinaus zusammen mit
Mangan einen Beitrag zum normalen Energie-
stoffwechsel. Zudem wirken Eisen sowie die
Vitamine B6 und B12 an einer normalen Bil-
dung roter Blutkérperchen mit.

Gemeinsam mit den Vitaminen C

und D sowie den auch in den

oxano® sport Kapseln enthaltenen
Spurenelementen Selen und Zink

tragen sie zu einer normalen

Funktion des Immunsystems bei.

Platziert auf der Kélner Liste®.
www.formula-mw.de

Workshop mit (=15 =]
Injektionskurs fiir Arzte oH:

[

Aufgrund der Corona-Situation musste der ge-
plante Orthokine®-Workshop am 21. Mérz ver-
schoben werden. Aber aufgeschoben ist ja be-
kanntlich nicht aufgehoben und so geben wir
direkt zwei neue Termine bekannt! Hierfiir
stehen Termine am 5. September 2020 oder am
10. Oktober 2020 in Diisseldorf zur Verfiigung.

Anmeldung und weitere Infos dazu
unter 0211/38 700 700 oder
lars.nierbauer@orthogen.com
www.orthokin.de

LEISTUNGS-
STARK, LEISE
A UND LEICHT

Starkes Duo fiir Bl
gesunde Gelenke %
Eine nebenwirkungsfreie Alternative zur Be-
handlung von Arthroseschmerzen bietet der
finnische Entwickler und Hersteller Fysioline
Oy mit dem Nahrungserginzungsmittel ,, Ar-
thro Caps“ und der wirkungsvollen ,,Ice Power
Arthro Creme® Beide Produkte eignen sich,
wissenschaftlich erwiesen, hervorragend fiir
eine Langzeitanwendung bei Arthrose. Die
»Arthro Caps®“ enthalten die klinisch und wis-
senschaftlich untersuchte ,, Acti-Joint® Kombi-
nation“ aus Glucosamin, Chondroitin, Hyalu-
ronsdure, Polysaccharide und Kollagen zur
Behandlung beeintrachtigter Gelenke. Die ,,Ice
Power Arthro Creme® wirkt
von auflen und eignet sich
zur vielseitigen Behandlung
von Gelenkproblemen. Die
Inhaltsstoffe  Glucosamin,
Chondroitin und MSM sind
entscheidend fiir die Gelenk-
gesundheit und wirken
Schmerzen und Schwellun-
gen gezielt entgegen.
www.icepower.com/de

[

Gelenkgesundheit [=] %

unterstiitzen &

Das nicht-denaturierte Typ-II-Kollagen UC-II°
bietet klinisch erwiesene Gesundheitsvorteile
fir die Gelenke. UC-II® unterstiitzt mit einer
einzigen, praktischen 40-mg-Dosis (einmal tig-
lich) die Erhaltung der Mobilitit und fordert
somit die Bewegungsfreiheit. Die Zusammen-
setzung des UC-II° Kollagen besteht aus hoch-
wertigem und undenaturiertem Kollagen sowie
Vitamin C. Kollagen ist ein wichtiger Bestand-
teil der Knochen, Haare, Négel, des Knorpels
und Gelenke und unterstiitzt dessen Flexibilitat.
UC-II” Kollagen enthalt Vi-

tamin C, welches zu einer

normalen Kollagenbildung

und somit zu der Funktion

der Knochen und Knorpel

beitragt. Produkteinfithrung

in Deutschland im Sommer/

Herbst 2020.

www.pharmavital.de
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Jetzt Immunsystem starken! Ol

Wichtige Eckpunkte zu dem in PANACEO
SPORT enthaltene PMA-Zeolith und seine Aus-
wirkung auf das Immunsystem:

o Verbreitung von COVID-19
auch tiber den Verdauungstrakt méglich
(siehe unabhdingige Plattformen

wie APA-Science)

« Vorklinische Studie (2004) zeigt:

Zeolith weist antivirale Kapazititen auf
(explizite Testung gegeniiber COVID-19
wurde nicht durchgefiihrt)

o PMA-Zeolith bindet gefihrliche Stoffe im
Magen-Darm-Trakt, starkt den Darm als
grofites Schutzorgan und stérkt auf diese
Weise das Immunsystem

80 % unseres Immunsystems befinden sich im
Darm. Halten Sie Thren Darm mit BASIC-
DETOX PLUS stark und gesund.
www.panaceo.de
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Dynamic Neuromuscular Stabilization
approach for back pain, dysfunction,
neurological assessment and treatment,
and optimal performance

Dynamic Neuromuscular Stabilization (DNS)
is a new rehabilitation strategy based on the
principles of developmental kinesiology and the
neurophysiological aspects of a maturing pos-
tural-locomotor system. The maturation of the
postnatal central nervous system (CNS) and
muscle function are related to anatomical ma-
turation (morphological development). Postu-
ral activity occurs automatically in the course
of maturation of the CNS via coordinated acti-
vity of muscles. Postural ontogenesis defines
ideal posture from a developmental perspective.
Optimal muscle coordination is ideal for joint
loading and defines ideal motor stereotypes.
The process is genetically determined and be-
gins automatically during CNS maturation. At
the age of 4.5 months, stabilization of the spine,
pelvis and the chest in the sagittal plane is com-
pleted. Completion of basic sagittal stabilization
is followed by the development of extremity
movement patterns (i.e., supporting and step-
ping forward /grasping functions) coupled with
trunk rotation. As such, the quality of trunk
stabilization is essential for any phasic (dyna-
mic) movement since each movement is prece-
ded by stabilization of body segments to provide
balance, efficient coordination and stability
for its participating elements. DNS diagnosis is
based on comparing the patient’s stabilizing
pattern to the developmental stabilization pat-
tern of a healthy infant. The treatment approach
emphasizes training of these ideal patterns as
defined by developmental kinesiology. The brain
must be properly stimulated and trained to auto-
matically activate optimal movement patterns
that are necessary for co-activation of the sta-
bilizers. The ultimate strategy is to teach the
brain to maintain central control and stability
of the movement restored during therapy. This
can be achieved by activation of the stabilizers
when placing the patient in the developmental

positions. DNS approach requires patient’s par-
ticipation and compliance. Perception, i.e., the
conscious feeling of the movement, is critical.
The patient must differentiate between the cor-
rect “centrated movement” and the incorrect
“decentrated movement” and be able to correct
any “decentrated” segments. This ability depends
on adequate body awareness. Daily exercise
practice is a prerequisite for long lasting effects
of the DNS approach to treat pain, prevent re-
petitive strain injury and enhance sports per-
formance.

Assoc. Prof. Alena Kobesova, MD, Ph.D.

is a neurologist and physiatrist at the
Rehabilitation Department, University
Hospital Motol, School of Medicine,
Charles University, Prague, Czech Republic.
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