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Editorial

Weniger ist mehr

Wir freuen uns sehr, IThnen heute die neue Ausgabe der

sportlerzeitung prasentieren zu kénnen. Ein Projekt, das mit

der Idee an den Start gegangen ist, qualitativ hochwertigen

Content aus dem sportmedizinischen Bereich angepasst an

das Leserpublikum zu bieten. Der Patient und interessierte

Sportler von heute ist nicht mehr die unwissende Person,

die ahnungslos vor dem Arzt und Therapeuten sitzt.

Der Wunsch nach Aufklarung und Wis-
sen ist vorhanden und natiirlich fallt es
heute sehr leicht, sich iiber alle medizi-
nischen Themen im Internet vorab zu
informieren. Gewtinscht wird Aufkla-
rung und Veranschaulichung von in-
dikationsspezifischen Therapieformen,
Erndhrungsmedizin, Training, Prophy-
laxe, Regeneration usw. Doch wird dies
zuverldssig tiber google & co. gefunden?
Eher nicht. Vielmehr fehlt gerade on-
line eine Ordnung und Struktur, an die
sich Patienten und Sportler orientieren
konnen und auf dessen Richtigkeit sie
sich verlassen konnen. Es findet eine
Uberladung von Infos im Internet statt,
der Patient ist einem zu hohen load aus-
gesetzt. Dies fithrt wiederum zu Ver-
unsicherung und Fehlinterpretation,
was am Ende zu einer Verschlechterung
des Arzt/Therapeuten-Patienten-Ver-
héltnis fithren kann. Gedient ist damit
niemandem. Hier setzen wir mit der
sportlerzeitung an und fordern {iber
angewandtes Wissen und dessen Trans-
fer von Arzten und Therapeuten das
Self-Management und die Compliance
der Leser. Wir bieten Education fiir
Sportler, Patienten und Sportmedizi-

nern. Dabei lassen wir auch Sie zu Wort
kommen, in Form von Patients- &
Athletes-Voices. Nutzen Sie das Fach-
wissen unserer Autoren, nehmen Sie
sich Zeit und erfahren Sie mehr tiber
aktuelle Tendenzen, Entwicklungen
und Diskussionen in der Sportmedizin,
die Thnen einen echten Nutzen bringen.
Manchmal ist weniger mehr - es geht
darum, die richtigen und wichtigen
Informationen Kklar strukturiert zu er-
halten, dafiir bieten wir Thnen die pas-
sende Plattform. So finden Sie auch auf
unserem sportmedizinischen Portal
www.sportaerztezeitung.com stindig
aktualisierten Content, klar und prég-
nant fiir Sie aufbereitet, fiir Patienten
und Sportler gesammelt unter

www.sportaerztezeitung.com/

sportlerzeitung/

Viel SpaB3 beim Lesen
Ihr Patrick Goller &
Masiar Sabok Sir

Verpassen Sie keinen Content
mehr & melden Sie sich fiir unseren

Newsletter an

www.sportaerztezeitung.com
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Therapie

Sto3wellentherapie
und Kaltetherapie

Behandlung von myfascialen Triggerpunkten (MTPs)

mit radialer StoBwellentherapie (rESWT) und
neuroreflektorische hyperbarer COZ2 Kaltetherapie (NHCK)

Alexander AblaB, Kérperwerkstatt Augsburg

Bei Triggerpunkten handelt es sich um palpable Verhdartungen
in gespannten Bandern von Skelettmuskelfasern,
hauptsdchlich in der Nacken- und Schulterblattregion.

Als auslésende Faktoren gelten im Allgemeinen eine
Uberbelastung der spezifischen Muskelregion oder aber
Triggerpunkte, die andernorts liegen und auf das Gebiet
projizieren (sog. Satellitentriggerpunkt). Auch andere
Faktoren wie Traumata, Infektionen oder auch Rauchen
werden als moégliche Ursachen genannt.
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Bei der genaueren wissenschaftlichen Einschitzung von Trig-
gerpunkten wird es etwas komplexer. Eine der Studien, die
in diesem Kontext genannt werden muss, ist die Studie von
Quinter et al. (2015), welche geschrieben hatten: “We find
that both (d.h., TrP und MFS) are inventions that have no
scientific basis, whether from experimental approaches that
interrogate the suspect tissue or empirical approaches that
assess the outcome of treatments predicated on presumed
pathology. Therefore, the theory of MPS {{myofascial pain
syndome, also MFS}} caused by TrPs has been refuted.”

Spitestens seit Shah et al. (2008) wissen wir folgendes: ,,Patien-
ten mit aktiven myofaszialen Triggerpunkten (MTPs) im M.
trapezius zeigen ein biochemisches Milieu bestimmter Ent-
ziindungsmediatoren, Neuropeptide, Zytokine und Katechol-
amine, das sich deutlich vom biochemischen Milieu im M.
trapezius bei Patienten mit latenten MTPs oder fehlenden
MTPs unterscheidet”

Shah et al. konnten zeigen, dass in den MTPs das Neuro-
peptid Substanz P vorhanden ist, was fiir die Schmerzweiter-
leitung tiber C-Nervenfasern verantwortlich ist.

StoBwellentherapie & Cryotherapie

Bei der rESWT schiitten die C-Nervenfasern bei Aktivierung
sowohl im Gewebe als auch im Riickenmark Substanz P aus,
die dafiir verantwortlich ist, dass die Stof8wellentherapie wah-
rend und nach der Behandlung etwas weh tut. Bei prolongier-
ter Aktivierung werden die C-Nervenfasern fiir eine Zeit lang
unfihig, Substanz P auszuschiitten und Schmerz zu vermitteln
(Maier et al. 2003, Klonschinski et al. 2013). Dariiber hinaus
aktivieren Stoflwellen tiber Rezeptoren im Gewebe die so-
genannten Ad-Nervenfasern (sensorische Afferenzen aus der
Peripherie). Nach der Gate-Control-Theorie von Melzack und
Wall (Science 1965) unterdriicken diese aktivierten Ad-Fasern
dann die Weiterleitung von Schmerz im zweiten Neuron der
Schmerzbahn im Hinterhorn des Riickenmarks. Diese beiden
Mechanismen sind der Grund fiir die schnelle Schmerz-
reduktion wahrend und nach der Stof3wellenbehandlung.

Ebenfalls wichtig fiir die Behandlung und deshalb unbedingt
an dieser Stelle zu erwdhnen, ist die Studie von Supputitada
A et al. (Effects of Repeated Injection of 1% Lidocaine vs.
rESWT for treating myofascial Trps, 2022). Diese zeigt, dass
die Lidocaininjektion am Anfang der rESWT {iberlegen ist,
wenn die Schmerzausldschung im Vordergrund steht. Ist das
Ziel jedoch die nachhaltige Verbesserung der Beschwerden,
ist die TESWT eine gleichwertige nicht-invasive Alternative.
Im praktischen Einsatz bedienen wir uns einem speziellen
Geridt, um die primire Schmerzausloschung, die in der
o.a. Studie durch Lidocain ausgelost wurde, durch eine nicht-

*
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Alexander AblaB

ist Heilpraktiker fiir Physio-
therapie, Physiotherapeut,
Manualtherapeut und
Sportphysiotherapeut aus
Augsburg, der sechs Jahre
beim FuBballverein FC
Augsburg (NLZ) gearbeitet hat.
Er betreut die Augsburger
Panther (1. Liga Eishockey).
Seit Juli 2019 hat er gemeinsam
mit seinem Geschéaftspartner
Ferdinand Merckx das
Physiotherapiezentrum ,Die
Koérperwerkstatt” in Augsburg
erdffnet, die auf Sportphysio-
therapie spezialisiert ist.

invasive Technik zu ersetzen. Wir be-
nutzen die sog. neuroreflektorische
hyperbare CO2-Therapie (NHCK) mit
einem Cryolight-Gerit (Elmako, Iffez-
heim, Deutschland). Kang et al. (2018)
schlussfolgerten in ihrer Studie, dass die
NHCK sowohl dazu beitragen kann, die
Entziindung einzudimmen (Senkung
des CRP), Schmerzen zu lindern und
die Muskelspannung zu senken, als
auch der Therapie mit Kithlakkus oder
Eisbeuteln {iberlegen ist.

Die Qualitit des Behandlungsverlaufs
konnen wir also mittels TART subjektiv

Therapie

(Erfahrung des Therapeuten) und ob-
jektiv (VAS Score, ROM Messung) mes-
sen. Zusammen mit der Studie von
Shah und der Thermographie ergibt
sich hieraus die Grundlage meines mul-
timodalen Therapieansatzes.

Fallbeispiel

Ein 26 jahriger Patient stellte sich mit
Verspannungen und Schmerzen in der
Nackenmuskulatur und im oberen Rii-
cken vor. Die endgradige Kopfdrehung
ist schmerzhaft. Nach eingehender
Anamnese und Untersuchung (TART)
erfolgte die Messung der Hauttempera-
tur mit Hilfe des im Cryolight-Gerat
eingebauten Temperatursensors.

Die Evaluation ergab 5 druckdolente
hyperamische MTPs Zonen im M.
trapezius. Die MTPs 3 und 7 verursa-
chen den Kopfschmerzen occipital und
die Rotationseinschrankung. Der MTP
4 16st nur einen lokalen Schmerz zwi-
schen den scapulae aus. Dieser MTP 4
kann jedoch zu Satellitentriggerpunk-
ten im oberen Riicken und der Hals-
region fithren und muss daher immer
mitbehandelt werden, um die Beschwer-
den vollig wegzubekommen. Die MTPs
5 und 6 verursachen einen lokalen
Schmerz am inneren Rand der Scapula.
(Abb. 1)

Wir begannen umgehend mit der 1. Be-
handlung, die sich aus folgenden Bau-
steinen zusammensetzte:

» rESWT: Swiss Dolorclast
Shockwaves (EMS-Electro Medical
Systems, Nyon, Schweiz),
15mm Applikator, 25 Hz,

500 Impulse pro MTP und
40 mm Applikator, 25Hz,
5000 Impulse gesamter

M. trapezius. (Abb. 2)

» NHCK: Cryolight (Elmako,
Iffezheim, Deutschland), 5-8s
Anwendung auf den MTP (Abb. 3)
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» Anleitung eines Eigen-Trigger-
programms mit Triggerdinger Small
buddy (Triggerdinger, Deutschland)
(Abb. 4)

Bereits die erste Behandlung zeigte im
Anschluss einen fast schmerzfreien Pa-
tienten. Alle auffilligen diagnostischen
Faktoren (TART und Temperaturmes-
sung) zeigten sich im Re-Test deutlich
verbessert. Nach einer weiteren Behand-
lung war die vollige Genesung des Pa-
tienten erreicht. Wir fithrten noch zwei
weitere Behandlung durch und passten
das Heim - Ubungsprogramm, beste-
hend aus einem Eigendehnungs- und
Mobilisationsprogramms, im Sinne der
Tertidrpravention an.

Fazit

Dieser multimodale Ansatz eignet sich
hervorragend, um MTPs und die dar-
aus resultierenden Probleme schnell,
effektiv und langanhaltend zu behan-
deln und bilden eine echte nicht-inva-
sive Alternative.

Die Recherche zu diesem Artikel zeigt
aber auch, dass insbesondere hinsicht-
lich der MTP-Entstehung und der Be-
handlung von MTPs die Studienlage
noch erweiterungsfihig ist, um alle Zu-
sammenhinge noch besser verstehen
zu konnen, da deren Stellenwert in der
Behandlung von Patienten zunehmend
an Bedeutung gewinnt.

So wire beispielsweise eine belastbare
Studie, die die rTESWT in Kombination
mit NHCK der Lidocaininfiltration
gegeniiber stellt, wiinschenswert.



Therapie

Lokalisation MTPs 3, 4, 5, 6, T rESWT auf den MTP 6

Cryolight auf den MTP 6 Eigen-Triggerprogramm am MTP 6
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Interview

Regenerative
Ernahrungsmedizin,
gesundes Umield
und Leidenschaft

Interview mit IRONMAN Siegerin Daniela Bleymehl

Liebe Daniela, zunachst einmal
herzlichen Gliickwunsch zu
Deinem Sieg beim IRONMAN
Germany in Frankfurt. Es war
Dein insgesamt fiinfter Ironman-
Sieg (mit der Challenge Roth
2018 der insgesamt sechste
Langdistanz-Sieg) und was viele
nicht wissen, Sieg Nummer 4
hast Du nur zweieinhalb Monate
zuvor beim IRONMAN South
Africa in Port Elizabeth geholt.
Das Sportjahr konnte besser
nicht laufen, oder?

Vielen Dank fiir die Gliickwiinsche! Ja,
das ist richtig, mit den Erfolgen im ers-
ten Jahr nach der Babypause bin ich
sehr zufrieden und freue mich, dass ich
mich so gut zuriickmelden konnte. Ge-
rade der Sieg in Stidafrika hat mir eine
grofle Last von den Schultern genom-
men. So konnte ich mir friih die Qualifi-
kation fiir das Highlight dieser Saison,
die Ironman Weltmeisterschaft auf Ha-
waii, sichern und damit mein erstes
Saisonziel abhaken. Sportlich liefen die
Rennen noch nicht hundertprozentig
rund, ich konnte nicht in jedem Rennen
zeigen, woflir ich eigentlich trainiert
habe — aber am Ende zahlt das Ergebnis
und da bin ich natiirlich mehr als zufrie-
den mit dem bisherigen Saisonverlauf.

Nun sind solche Erfolge kein
Selbstlaufer und vor allem kein
Zufall, sondern es steckt harte
Arbeit und eine Menge Disziplin
drinnen. Bei Dir kam in den
letzten zwei Jahren etwas hinzu,
das natiirlich eine Menge Freude
bedeutet, fiir den Leistungssport
allerdings auch mit einer Menge
Probleme verbunden sein kann:
Nachwuchs. Im Sommer 2021
kam Dein zweites Kind zur Welt
und Du hast eine Auszeit bis
2022 genommen. Nun interessiert
uns natiirlich brennend Dein
,Geheimrezept”, womit Du

es geschafft hast, nach einer
Auszeit gleich zweimal einen
Ironman zu gewinnen.

So ,,geheim® ist das Rezept vermutlich
gar nicht. Ich denke, dass es in erster
Linie einer guten Organisation und
Disziplin zu verdanken ist, dass ich wie-
der gut in den Trainingsalltag zurtick-
finden konnte — auch mit Baby. Vor
allem der Riickhalt meiner Familie hat
mir geholfen. Dafiir bin ich sehr dank-
bar und ohne diese Unterstiitzung wire
es nicht moglich. Mit Blick auf die Phy-
sis darf ich mich gliicklich schétzen,
dass sich mein Korper schnell von der
Schwangerschaft erholt hat und ich ge-
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sund geblieben bin. Auch das ist sicher
nicht selbstverstandlich, aber ebenso
eine Voraussetzung fiir sportliche Leis-
tungsfahigkeit.

Einhaken muss ich bei dem Wort
»Probleme®, denn das stort mich per-
sonlich in dem Zusammenhang doch
sehr. Meine Kinder sind fiir mich die
grofite Kraftquelle und das Schonste im
Leben. Sicherlich sind die Rahmen-
bedingungen als Mutter im Profisport
anspruchsvoller als die bei kinderlosen
Athleten - aber so ist das in jedem an-
deren Beruf auch.

Alle Eltern kleiner Kinder
werden es wissen, mit einem
Neugeborenen kénnen die
Néachte kurz werden und
Schlafentzug ist im ,Kinder-
Abo“ quasi mit dazu gebucht.
Wie wirkt sich das auf das
Training bzw. die Vorbereitung
aus? Hast Du Techniken, um den
Schlaf nachzuholen oder auf
andere Art und Weise die
Entspannung zu férdern?
Achtest Du z. B. auch auf
spezielle Atemtechniken oder
gibt es in diesem Bereich
andere Techniken, die Du
anwendest?
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Interview

Die Herausforderung von fehlendem
Schlaf darf keinesfalls unterschétzt wer-
den. Um ehrlich zu sein, hatte ich das
auch ein wenig vergessen — mein grofier
Sohn ist bereits 11 Jahre alt, die schlaf-
losen Néchte lagen also schon eine Weile
zurick...

Auch damals habe ich aber die positive
Erfahrung gemacht, dass der Korper
das sehr gut selbst reguliert und sich
den Schlaf und die Regeneration holt,
die er benétigt. Schlaf ,nachholen® ist
meiner Meinung nach nicht méglich,
aber es gibt viele Mafinahmen, die die
Regeneration unterstiitzen konnen. Eine
gesunde Erndhrung, Meditation, Atem-
iibungen, regelméflige Termine bei Os-
teo- und Physiotherapeuten, regelma-
Bige medizinische Check-Ups - all das
gehort wie vor der Babypause bei mir
zum Trainingsalltag mit dazu. Vielleicht
kommt mir auch in diesem Bereich die
Disziplin zugute, die ich durch mehr als
20 Jahren im Triathlon gelernt habe.

Hier schliefB3t sich nahtlos der
Bereich der Regeneration an.
In Deinem Sport sowieso ein
extrem wichtiger Faktor, bei
Deiner besonderen Situation
vielleicht sogar noch wichtiger.
Was kannst Du uns dariiber
sagen? Gibt es spezielle Dinge,
die Du zur besseren Regene-
ration machst?

Die wichtigste Erkenntnis im ersten
Jahr war fiir mich, dass Belastung und
Erholung weiterhin im richtigen Ver-
hiltnis stehen miissen. Die Regenera-
tion kann man wie schon angesprochen
zwar unterstiitzen, dies geht aber bis
nur zu einem gewissen Grad. Die ein-
fachste ,,Methode® war fiir mich tat-
sichlich erst einmal, die Belastung zu
reduzieren. Soll heifien, ich bin nach
wie vor noch nicht bei 100 % meiner
Trainingsumfénge von vor der Geburt,
sondern versuche stattdessen, die Qua-
litat der einzigen Trainingseinheiten zu
erhohen, ebenso wie die Qualitat der

Regeneration: wie oben beschrieben
durch regenerative Einheiten, wie z. B.
Yoga, Atemiibungen, Meditation, etc.
und natiirlich durch eine gesunde Er-
nihrung. Als Profisportlerin bin ich es
gewohnt, auf die Versorgung mit allen
Nahrstoffen zu achten - was in der Still-
zeit im ersten Jahr umso wichtiger war.

Du sprichst den wichtigen
Bereich der Erndhrung an.
Stichwort ,Regenerative Ernah-
rungsmedizin“? Gerade hierbei
gibt es enorme Entwicklungen
und fir eine Sportart wie dem
Triathlon natiirlich von enormer
Bedeutung. Dabei geht es aber
sicher nicht nur darum, was
man isst, sondern auch wann
man was ist, wie man isst (Stich-
wort Kauen) und wie etwas zu-
bereitet wird. Erndhrung nicht
nur zur Leistungssteigerung,
sondern auch zur Regeneration
und Entziindungshemmung.

Absolut! Ernahrung gilt nicht umsonst
als ,vierte Disziplin“ im Triathlon. Ich
achte sehr auf eine ausgewogene Ernéh-
rung, frische und regionale Produkte
und passe die Mahlzeiten so genau wie
moglich an meinen Trainingsplan an.
Sprich, die Verteilung von Proteinen,
Kohlehydraten und Fetten richtet sich
nach den Intensitdten, die im Training
anstehen. Beim Kochen fiir die ganze
Familie nicht immer ganz einfach, da
man nicht nur an die eigene, sondern
an die Erndhrung aller Familienmitglie-
der denken muss... Grundsitzlich ach-
ten wir hier auf die Verwendung anti-
entziindlicher Nahrungsmittel.

Die Belastungen im Triathlon
sind hoch, gerade auch in der
Vorbereitung. Entziindungen
keine Seltenheit. Wie sehen
bei Dir die Therapieoptionen
aus? Welche Rolle spielen
Phytopharmaka (pflanzliche
Arzneimittel) und entziindungs-
hemmende Erndhrung,
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Interview

wie Kurkumin, Bromelain etc.,
um nur ein paar Beispiele zu
nennen? Gibt es verletzungs-
prophylaktische MaBBnahmen
in Deiner Vorbereitung?

Als wichtigste verletzungsprophylakti-
sche Mafinahme wiirde ich immer zu-
erst meine Besuche bei Osteopath und
Physiotherapeut erwihnen, die ich sehr
konsequent und regelméflig einplane,
auch ohne verletzt zu sein: Dysbalancen
ausgleichen und vorbeugen, den Bewe-
gungsapparat immer wieder ,,gerade®
riicken - und das mit fachkundiger
Unterstiitzung - ist fiir mich die wich-
tigste Verletzungsprophylaxe.

Was pflanzliche Nahrungserganzungs-
mittel angeht, so habe ich z. B. mit Kur-
kumin und Sauerkirschkonzentrat gute
Erfahrungen gemacht, esse viel Ingwer
und versuche, wie oben beschrieben,
immer mit frischen Produkten zu ko-
chen und entziindungsférdernde Nah-
rungsmittel zu vermeiden.

Auch in Bezug auf ein még-
liches Ubertrainingssyndrom
(OTS) oder paradoxical decon-
ditioning syndrome (PDS), gilt
es vor allem auf eine optimale
Energiezufuhr und Regeneration
zu achten. Erndhrung, Schlaf,
aber auch ein Verzicht auf di-
gitale Medien zur Vorbeugung
und als Therapie von OTS/PDS.
Siehst Du dies auch als wichtige
Faktoren an und was kannst

Du gerade in Bezug auf diese
Themen den jingeren Nach-
wuchstriathleten raten?

Ein insgesamt gesunder Lebensstil ist
als Leistungssportler essenziell. Ohne
diesen geht es nicht — das lernt man als
Athlet schnell. ,Gesund“ bedeutet fiir
mich auch, mir ein gutes Umfeld zu
schaffen, in dem ich mich auf meinen
Sport konzentrieren kann. Sicherlich ist
daher auch auf den Umgang mit Ein-
fluss- und Storfaktoren von auflen zu
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achten. Es ist wichtig, immer ,,bei sich*
zu bleiben und auf seinen eigenen Weg
zu vertrauen. Das bedeutet, man sollte
zwar iber den Tellerrand hinausschauen
- gleichzeitig aber nicht zu viel Energie
darauf verschwenden, zu schauen, was
andere machen, sondern sich auf sich
selbst konzentrieren... Ob dies nun be-
deutet, auf digitale Medien zu verzich-
ten, muss meiner Meinung nach jeder
individuell fir sich entscheiden.

Gerne wiirden wir noch

etwas von Dir zum Bereich der
Diagnostik / Screening wissen.
Sicher auch wichtig in Bezug
auf Verletzungsprophylaxe.
Wie sieht das bei Dir in der
Vorbereitung aus? Lasst Du
z.B. Deine Blutwerte checken?
BIA-Messung? EMG?

Ich lasse regelméfliig meine Blutwerte
kontrollieren, mache zwei bis drei Leis-
tungsdiagnostiken und mindestens ei-
nen arztlichen Check-Up pro Jahr sowie
bei Bedarf friihzeitig zur Unterstiitzung
der klinischen Untersuchung bildge-
bende Verfahren. Mit BIA-Messungen
und EMG arbeite ich nicht regelhaft.

Wenn Du auf Deine bisherige
Karriere zuriickblickst, was sind
fiir Dich die entscheidenden
Faktoren fiir den Erfolg als
Profi/Leistungssportlerin und
was kénnen wir in der Zukunft
noch von Dir erwarten, auller
dem Sieg beim Ironman Hawaii?

Die zwei wichtigsten Erfolgsfaktoren
sind fiir mich, immer die Leidenschaft
fiir den Sport zu behalten und gleich-
zeitig meine Familie hinter mir zu wis-
sen. Als Profisportler muss man immer
an die Grenze gehen — mindestens ge-
nauso wichtig ist es aber, dabei mit sich
selbst in Balance zu bleiben. Wenn man
das schafft, kann man nur gewinnen.
Ich bin noch ldngst nicht satt, werde
natiirlich weiterhin mein Bestes geben
und habe noch grofle Ziele.
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Ich gebe alles.
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Wichtige
Mikronahrstoffe flir die
sportliche Leistung.!

1. Magnesium und Calcium tragen zu einer normalen
Muskelfunktion bei. Vitamine des B-Komplexes,
Vitamin C sowie Calcium, Magnesium, Eisen, Kupfer
und Jod tragen zu einem normalen Energiestoff-
wechsel bei. www.orthomol-sport.de
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Therapie

Schambeilnastentzindung,
Tractus-Syndrom &
konsekutive muskulare

Dysbalancen der
Wirbelsaule

Fallbeispiel eines 17-jahrigen Leistungssportlers
(Tennis und FuBball) und Sport-Abiturienten

PATIENTS-/ATHLETES VOICES

Peter Stiller, MedWorks Augsburg

Vorgeschichte: Bei dem hier vorliegenden Fall eines
jugendlichen Sportlers ist eher die medizinische Beurteilung
seiner Symptome und Diagnosen und die daraus geschluss-

folgerte Konsequenz auBBergewdhnlich und erschreckend,

als die eigentliche Verletzung bzw. Problematik selbst.
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Aber der Reihe nach: Anfang Mirz
2022 erhielt ich eine E-Mail von einer
sehr besorgten Mutter aus Hamburg.
Sie hatte meinen Artikel iiber die Be-
handlung einer schweren Osteitis pubis
bds. bei einem 18-jahrigen Tennisprofi
(sportarztezeitung) gelesen und brauchte
dringend Hilfe. Thr Sohn sei ein sehr
ambitionierter Tennisspieler mit dem
Ziel, an einem Amerikanischen College
zum Tennisprofi ausgebildet zu werden,
auflerdem ein sehr guter Fufiballspieler
und Sport-Abiturient im vorletzten
Jahr. Jetzt habe er aber eine Schambein-
astentziindung und wohl Hiiftdyspla-
sien und alle Karrieretraume seien be-
graben. In einem ldngeren Telefonat am
11.03.2022 schilderte mir die Mutter
dann, dass zwei Orthopdden in Ham-
burg aufgrund der Beschwerden und
der MRT-Aufnahmen ihrem Sohn ge-
sagt hitten, er solle sofort mit dem
Sport authoren, denn diesen konne er
nie wieder machen. Es war zu diesem
Zeitpunkt sogar schon ein Attest zur
Befreiung vom Sportunterricht an die
Schule ausgestellt worden und ein
Wechsel in einen anderen Leistungs-
kurs geplant worden. Thr Sohn sei nun
vollig verzweifelt, habe starke Schmer-
zen, sei vollig niedergeschlagen und
z6ge sich nur noch zuriick, da der Sport
immer sein Leben gewesen sei.

Ich reagiere auf derartige Pauschalaus-
sagen von Kollegen immer etwas aller-
gisch, vor allem, wenn die Konsequen-
zen unmittelbar auf den Patienten
einschlagen und diesem auch keine
echte Hilfe angeboten wird. Deshalb
beriet ich die Mutter iiber konservative
Behandlungsmethoden und schlug eine
Beurteilung bei einem befreundeten
Kollegen in Hamburg vor. Frau R. wollte
aber gleich Nagel mit Kopfen machen
und zwei Wochen mit ihrem Sohn zur
Beurteilung und Behandlung zu mir
nach Augsburg kommen, was dann ab
dem 28.03.2022 auch geschah.
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Befund der ausfithrlichen
klinischen Untersuchung
bei der ersten Vorstellung
(28.03.2022)

Druck-, Dehnungs- und Anspann-
schmerz an beiden Schambeinisten,
dabei Ausstrahlung in beide Leisten
und Adduktoren, die rechte Seite war
im Seitenvergleich deutlich fithrend.
Auflerdem deutliche Fehlhaltung (er-
worben) der BWS, Beckenschiefstand,
vermehrte Innenrotation im re Fuf und
im re Bein, sehr unrundes Gangbild
dadurch. Das li Schulterblatt zeigte sich
komplett fest, sodass der linke Arm
beim Gehen gar nicht mehr mitschwang.
Neurologisch bestanden in den betrof-
fenen Gebieten zum Gliick keine Auf-
falligkeiten. VAS je nach Belastung
(Fufiball 9-10, Tennis nur 4-5). Ins-
gesamt wirkt der gesamte hochaufge-
schossene und sehr schlanke Korper
trotz gut trainierter Muskulatur im
Rumpfbereich noch zu wenig stabilisiert
fiir dieses Trainingspensum (3x/Woche
jeweils Tennis und Fuflball, mehrfach/
Woche Training fiir den Sportleistungs-
kurs, zusatzlich 1x Krafttraining und 1x
Konditionstraining/Woche). AufSerdem
Druckschmerz am distalen Ansatz des
Rectus abdominis re > li, ebenso am
Beckenkammansatz li M. Iliacus, deut-
liche Schmerzen im ISG i > re und im
Bereich untere paravertebrale Musku-
latur bds. und Quadratus lumborum
bds.! Im Liegen und noch deutlicher im
Stehen zeigen sich massive Myogelosen
bzw. Dysbalancen im gesamten Wirbel-
sdulen- und Nackenbereich, skolioti-
sche Fehlhaltungen im BWS- und LWS-
Bereich. Eine Einschétzung, ob diese
rein muskulédr bedingt oder zum Teil
auch angeboren waren, lief3 sich so frith
noch nicht genau abgeben.

Mitgebrachter
MRT-Befund 08.03.2022

Befund gut vereinbar mit einer Osteitis
pubis rechts. Verschmalerter Gelenk-
spalt beider Hiiftgelenke, allerdings ohne
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Peter Stiller

ist Facharzt fiir Allgemein-
medizin und Notfallmedizin in
der Praxis Allgemeinmedizin
Lechhausen & MedWorks -
Privatarztliche Praxis,
Augsburg. Er ist ehemaliger
Mannschaftsarzt des Profiteams
des FC Augsburg 1907.

Hinweis auf Cam- oder Pincer-Defor-
mitdt. Dem Patienten war nach Unter-
suchung und MRT bislang als weitere
Therapie nur eine Kombination aus me-
dikamentéser Entziindungshemmung
mit NSARs, Corticoide, absoluter Sport-
karenz — wie oben beschrieben — und
Physiotherapie vorgeschlagen worden.
Fiir die Osteitis pubis war bei bisherigem
Therapieversagen sogar eine Bisphos-
phonat-Infusion als mogliche oft-label-
Therapie vorgeschlagen worden.

Neuer kombinierter
Therapieansatz

Aufgrund der méglichen Nebenwir-
kungen der Bisphosphonate und der
bisher ja auch nicht eingetretenen Bes-
serung durch NSARs, Ruhe und Physio,
musste definitiv ein anderer Ansatz
zum Einsatz kommen. Wir entschieden
uns nach genauer Aufklirung des Pa-
tienten und seiner Mutter fiir eine

Therapie

Kombinationstherapie aus Stofiwellen-
therapie (ESWT), Kernspinresonanz-
therapie (MBST), Laser, Kaltetherapie
(Cryolight) und Chirotherapie sowie
zusitzlich gezielter Physiotherapie durch
Alex Ablass (ebenfalls im wiss. Beirat
der sportirztezeitung). Auflerdem war
schon nach der ersten Untersuchung
klar, dass nach erfolgreicher Schmerz-
linderung und Verbesserung der mus-
kuldren Dysbalancen dem Patienten
unbedingt individuelle Ubungen zum
gezielten Muskelaufbau gezeigt werden
mussten. Aus diesem Grund holten wir
uns — wie in solchen Féllen immer -
auch noch den Athletiktrainer Martin
Dorn aus Friedberg/Bayern ins Boot,
der seit Jahren nur mit Profisportlern
und jungen vielversprechenden Talen-
ten arbeitet und deshalb viel Erfahrung
in genau diesem Bereich mitbringt.
NSARs wurden durch Wobenzym 4x3
Tabl. und Medox 1 Kps. 1x tgl. ersetzt.

Aus einer Vielzahl von Behandlungen
gleicher oder dhnlicher Indikationen ist
uns bekannt, dass die Kombination dieser
Therapieformen bei anderweitig thera-
pierefraktiren Fillen sehr oft zu einer
raschen Linderung der Schmerzen so-
wie einer Regeneration bei Symphysi-
tiden und des Tractussyndroms fiihrt.
Beschreibungen fiir den kombinierten
Einsatz von rESWT, Laser, hyperbarer
CO2-Kiltetherapie und Chiro-/Physio-
therapie bei diesem Krankheitsbild und
vor allem in dieser Auspriagung liegen
in der Literatur aber bisher nicht vor.
Der Laser (Hochenergie DolorClast-La-
ser der Firma Electro Medical Systems
EMS) wurde immer 30 - 60 Minuten
vor der ESWT-Behandlung als 5-Min.-
Programm am Schambein rechts und
links appliziert, da wissenschaftlich ein-
deutig belegt ist, dass durch den Laser
eine Schmerzlinderung stattfindet, wo-
durch danach bei der rESWT deutlich
héhere Driicke toleriert werden kon-
nen, was diese Therapie noch effizienter
macht. Die rESWT erfolgte mit einem
neuen Swiss DolorClast Gerat (Electro
Medical Systems EMS) und dem Dolor-
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Clast Blue-Handstiick (20- und 40-mm
Applikator). Die Applikation der rESWs
erfolgte immer bei 25Hz, d.h., 25rESWs
pro Sekunde. Zu Beginn waren ledig-
lich Driicke um 1,8 bar am Schambein
und 1,2 - 1,4bar im gesamten Tractus-
bereich moglich. Wir behandelten 3x
pro Woche in allen angegebenen Re-
gionen. Am Ende konnten am Scham-
bein problemlos 3,3 bar, im muskuliren
Bereich der Oberschenkel (Quadrizeps,
Adduktoren, Hamstrings) 3,7 bar und
im gesamten Tractusbereich bis zum
OSG 2,4 bar angelegt werden. Pro Be-
handlung waren dabei immer mindes-
tens 20.000 - 30.000 ESWs notwendig.
Auflerdem erhielt H. eine MBST-Thera-
pie mit 9 Sitzungen a 60 Min. mittels
programmierter Osteo-Karte fiir den
Rumpf. Die hyperbare CO2-Kailtethe-
rapie wurde mit Cryolight nach jeder
Behandlung 3x bis zu einer Temperatur
von 2-4 Grad im behandelten Gebiet
durchgefiihrt. Der Patient wurde wei-
terhin natiirlich um Sportkarenz gebe-
ten, durfte aber schon nach zwei Be-
handlungen unter Anleitung (siehe
oben) spezielle, nicht schmerzhafte
Ubungen zur Verbesserung und Stabi-
lisierung der Korperhaltung machen.

Durch diese Mafinahmen kam es zu
einer extrem raschen Beschwerdebes-
serung, schon nach zwei Behandlungen
konnte sich der Patient bereits wieder
vollig schmerzfrei im Alltag bewegen.
Die anféngliche skoliotische Haltung
war ganzlich verschwunden!

Das Behandlungsintervall bei mir wurde
in der 2.Woche auf 2x wochentlich re-
duziert und Physiotherapie und Athle-
tiktraining intensiviert. Am Ende des
Aufenthalts bei uns in Augsburg war
Joggen bereits wieder schmerzfrei in
gewohntem Tempo mdglich und das
gesamte Pensum des Athletiktrainings
konnte rasch gesteigert werden. Nach
diesem Ergebnis und bei der guten kli-
nischen Situation wurde die Behand-
lung mit rESWT an meinen Kollegen
Till Hagenstréom in Hamburg tber-



geben, der H. 1x pro Woche auch bei
erreichter Vollbelastung und Wett-
kampftauglichkeit zur Rezidivvermei-
dung weiterbehandelte. H. durfte eine
Woche nach der Behandlung bei uns
wieder voll in den Sportleistungskurs
einsteigen, Tennis sollte nach zwei Wo-
chen und Fuflball nach drei bis vier
Wochen kontinuierlich in der Belastung
gesteigert werden. Das gezielte Stabili-
tatstraining fiir Riicken und Rumpf
wurde im Verlauf den Fortschritten an-
gepasst und bis heute mit grofiem Er-
folg beibehalten. Im Vergleich zu frither
konnte der junge Profi erstaunliche
Fortschritte verzeichnen und ist bis
heute trotz der beschriebenen sport-
lichen 3-fach-Belastung beschwerdefrei.

PATIENTS VOICE

Therapie

Fazit & Ausblick

Durch die Kombination aus rESWT,
MBST, Lasertherapie, moderner, inten-
siver Kiltetherapie, Physiotherapie so-
wie Athletiktraining und einer moder-
nen, natiirlichen antiinflammatorischen
Therapie (hier: Wobenzym und Medox)
lasst sich auch bei einem Kklinisch so
ausgepragten Befund einer Symphysitis
und eines Tractussyndroms mit chro-
nischer muskuldrer Fehlhaltung und zu
einem bereits fortgeschrittenen Zeit-
punkt noch ein sehr zufriedenstellen-
des, belastungsstabiles und rasches Er-
gebnis im Hinblick auf Schmerzfreiheit
und Return-to-Sport/Competition er-
reichen. (Zur entziindungshemmenden

Meine Verletzungsgeschichte...

Das erste Mal bemerkte ich, dass etwas
nicht stimmte, beim Volkerballspielen
in der Schule: ein stechender Schmerz
in der Leistengegend, den ich bis dahin
nicht kannte und nicht einordnen
konnte. Ich beschloss, eine kurze Pause
einzulegen und wartete erst einmal zwei
Wochen ab. Der Schmerz kam wieder,
dieses Mal beim Fufiballspielen. Meh-
rere Sportpausen folgten. Irgendwie
dachte ich, das wird sich schon geben.
Der Schmerz kam leider jedes Mal ge-
nauso zuriick, irgendwann nicht mehr
nur beim Schieflen, sondern schon
beim Laufen. Am Ende des damals letz-
ten Fuflballtrainings war ich nur noch
froh, wieder vom Platz zu sein. Einmal
ging der zunehmend stirkere Schmerz
in der rechten Leiste so schnell nicht
mehr weg, sondern hielt jetzt immer
langer an. Zwei Monate nach dem Vol-
kerballspielen — mein Orthopéde hatte
zunéchst den Verdacht auf einen Mus-
kelfaserriss geduflert — stand die Diag-
nose nach einem MRT fest: Schambein-
entziindung. Prognose: Kein Sport fiir

mindestens fiinf Monate. Und danach
die niederschmetternde Ansage des Or-
thopaden: Kein Sport mehr in dieser
Intensitit (Sport-Leistungskurs, Fuf3-
ball und Tennis, jeweils zwei- bis drei-
mal die Woche). Ich war jetzt vollig
durcheinander, sackte sogar in einigen
Schulfichern ab. Ohne Sport war un-
vorstellbar. Ich traute mich zu diesem
Zeitpunkt allerdings kaum noch, Fahr-
rad zu fahren oder Treppen zu steigen.

Meine Mutter und ich haben dann ewig
im Internet recherchiert, bis wir auf
einen Artikel in der sportirztezeitung
gestofSen sind tiber den Sportmediziner
Peter Stiller, der u.a. einen Tennisspieler
mit einer solchen Verletzung erfolg-
reich behandelt hatte. Zwei Wochen
nach dem ersten Anruf in der Praxis
ging dann alles ganz schnell: Ich bekam
die Moglichkeit einer Behandlung in
Augsburg. Zwei Wochen war ich dort
und bekam neben der drztlichen Be-
handlung einen Physiotherapeuten und
Athletiktraining. Und ich bekam Hoft-

15
SPORTLERZEITUNG/2022

oralen Therapie mit pflanzlichen Stoffen
siehe bitte auch den Artikel von Dr.
Klaus Péttgen in der sportirztezeitung
01/20). Zukiinftig diirfte die hier be-
schriebene Kombinationstherapie oder
- wenn nicht alle zur Verfiigung stehen
- zumindest Teile davon aus meiner
Sicht in der Behandlung der Osteitis
pubis bei Profisportlern eine gewichtige
Rolle spielen. Auflerdem sehe ich die
Zukunft in der Testung solcher Sportler
mittels EMG in Isokinetik-Laboren, um
eine umfassendere Therapie und gleich-
zeitig Pravention anbieten zu kénnen
und damit derartige Diagnosen schneller
zu heilen und langfristig zu vermeiden.

nung! Zu meinem groflen Erstaunen
konnte ich schon bald wieder ein paar
wichtige Ubungen machen. Ich konnte
kaum glauben, dass mir hier gesagt
wurde, dass ich wieder anfangen kénnte
zu trainieren. Zwei Wochen spater war
ich wieder zuriick in Norddeutschland.
Ich mache seither regelmifig die Ubun-
gen meines Augsburger Athletiktrai-
ners und bekomme alle paar Wochen
noch eine Stof8wellenbehandlung bei
einem Hamburger Orthopéaden. Eine
Woche nach meiner Riickkehr konnte
ich wieder mit vollem Einsatz am Sport-
Leistungskurs teilnehmen und spiele
wieder Tennisturniere.

Ich bin unglaublich dankbar, diesen
lahmenden Schmerz in der Leisten-
gegend seither nicht wieder gespiirt zu
haben. Und umso dankbarer, dass sich
die so diistere Prognose nicht bewahr-
heitet hat!

H.R.
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Grob vereinfacht dargestellt muss bei der Therapie

von Tendinopathien einer ersten Phase der Bekdmpfung

von Entziindung und Schmerz eine zweite Phase der

effektiven Sehnenregeneration folgen. Es ist mittlerweile

weithin bekannt, dass extrakorporale StoBwellentherapie

(ESWT), Kortikosteroide, nicht-steroidale anti-inflammatori-
sche Medikamente (NSAIDs) und bestimmte Phytopharmaka
(hier konkret: Bromelain, Curcumin und Weihrauch) gut

und effektiv in der ersten Phase wirken (die genannte Liste

ist reprasentativ, aber nicht vollstiandig).

Viel weniger bekannt dagegen sind die
(positiven und negativen) Wirkungen
der genannten Therapieformen und Me-
dikamente in der zweiten Phase, was
insbesondere fiir Kombinationsthera-
pien von entscheidender Bedeutung ist.

Entziindungsgeschehen
im Sehnengewebe

Tendinopathien sind degenerative und
sekundir entziindliche Sehnenleiden,
deren Inzidenzen insbesondere im sport-
medizinischen Bereich stetig steigen.
Mittlerweile entfallen auf Tendino-
pathien bis zu 50% der behandlungs-
bediirftigen Diagnosen in der Sport-
medizin [1, 2]. Ursdchlich hierfiir sind
sowohl permanente Uberbeanspru-
chung und mechanischer Stress des Ge-
webes bei sportlicher Betitigung als
auch Fehlbelastungen im Alltag; aber
auch seltene Nebenwirkungen von Me-
dikamenten sind als Ausloser bekannt.
Dariiber hinaus kdnnen auch Lifestyle-
Faktoren, wie eine schlechte Ernah-

rungsweise oder mangelnde Bewegung
mafigeblich zum Entziindungsgesche-
hen im Sehnengewebe beitragen [3 - 5],
welche sich meist durch Schmerzen
und Bewegungseinschrankungen be-
merkbar machen und die Lebensquali-
tat der Betroffenen mafigeblich herab-
setzen [6, 7]. Um diesen Umstinden
moglichst schnell entgegenzuwirken,
werden aktuell international immer
noch weit verbreitet NSAIDs und Kor-
tikosteroide eingesetzt, die hemmend
auf zentrale pro-inflammatorische Me-
diatoren wirken, wodurch Entziindungs-
reaktionen unterdriickt und sowohl
Schmerz als auch Schwellung gelindert
werden [8, 9]. Die molekularen Targets
sind dabei Molekiile wie beispielsweise
MAP-(Mitogen-activated protein) Ki-
nasen oder NF-kB (Nuclear Factor kap-
pa B), die als Hauptakteure im entziind-
lichen Geschehen fungieren und wie
Schalter an- oder ausgeschaltet werden
konnen, wodurch Entziindungskas-
kaden entweder induziert oder gestoppt
werden. Infolgedessen wird auch die
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Wirkung von Boswelliaséure, Bromelain und Kurkuma-Komponenten auf Sehnengewebe.

PFLANZEN-

STOFF HERKUNFT STUDIENART JAHR ERKENNTNIS VERABREICHUNG REFERENZ
g Die Gabe von Boswelliasdure als 250mg Casperome®/ [27, 63]
<L ® erhéhte die Effektivitat 1 T
3 Boswellia | klinisch, Patienten mit Cosp'ero.me erhéhte .dle E ektivitd 5 und 30 Tage
< . . physikalischer Therapie, flihrte zu Schmerz-

o} serrata Achillessehnen-Tendinitis | 2014 . .
=l . - reduktion auf der visuellen Analogskala
w oder Epicondylitis . .
% sowie Funktionsverbesserung und
8 geringerem NSAID-Bedarf.
500 mg Casperome®/ [28]
5 Tage, danach
Winisch Die Gabe von Boswelliasdure als Casperome® | 250mg/23 Tage
. . erhdhte die Effektivitat der Standardtherapie,
Rugbyspieler mit 2016 . -
A N reduzierte Schmerzen und Entziindungs- -
Kniegelenksentziindung
parameter.
ISn \:lqvo;e Dawle Die Gabe von Ananasextrakt stimulierte die 30mg/kg
prag . . Y 2010 | Tenoblasten-Proliferation und dadurch die Ananasextrakt/ [46]
Ratten mit Achilles- Sehnenheilun 14 Tage
sehnen-Verletzung 9 9
in vivo. Sorague-Dawle Bromelain verschob das Thromboxan-
» SPragu Y Prostazyklin-Verhdltnis zugunsten von 7 mg/kg Bromelain/
Ratten mit Achillesseh- 201 . . . [2,32]
= Prostazyklin und erhéhte die Tenozyten- 14 Tage
= nen-Verletzung ]
< Ananas Population.
E comosus Die Gabe von Tenosan® (einschlieBlich
8 klinisch, Patienten Bromelain) erhéhte die Effektivitat 2 Beutel téaglich inkl.
@ mit Achillessehnen- 2012 | extrakorporaler StoBwellentherapie und 50mg Bromelain/ [33]
Tendinopathie verbesserte das klinisch-funktionelle 60 Tage
Outcome.
Di T © (o T
klinisch,Patienten mit Briirf:lz;\)/?/r;rrei:o:(:tr; d(i:mf)cs}:!ezlr::ven 2 Beutel taglich inkl.
Rotatorenmanschetten- | 2012 9 P . P 50mg Bromelain/ [31]
. . Schmerzen und verbesserte die
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Hunde-Tenozyten

Kollagen | und zeigte damit sowohl praven-
tives als auch therapeutisches Potenzial
hinsichtlich Tendinitis.




Expression von weiteren, im Signalweg
involvierten Molekiilen wie beispiels-
weise COX-2 (Cyclooxygenase-2) oder
MMPs (Matrixmetalloproteinasen) be-
einflusst [9-13].

Allerdings sind bei der Einnahme dieser
Medikamente, trotz kurzfristiger Er-
leichterung der Beschwerden, viele un-
erwiinschte Nebenwirkungen bekannt,
sodass nicht nur haufig andere Organ-
systeme Langzeitschdden davontragen
[14-16], sondern auch eine Regene-
ration des Sehnengewebes ausbleibt,
welche fiir eine effektive und vor allem
nachhaltige Therapie aber unerlasslich
ist [17-21]. Studien haben gezeigt, dass
insbesondere Kortikosteroide (z.B. De-
xamethason) und NSAIDs (z.B. Cele-
coxib), die in vielen Lindern nach wie
vor als Standardtherapie bei Tendino-
pathien eingesetzt werden, nicht nur
Entziindungsmolekiile herunterregulie-
ren, sondern auch die Genexpression des
Transkriptionsfaktors Skleraxis. Dieser
kann als Markergen fiir die Vitalitat von
Tenozyten (also den charakteristischen
Zellen der Sehnen und Bander, welche
fir den Auf- und Umbau der extrazel-
lularen Matrix (EZM) verantwortlich
sind) betrachtet werden, da er nicht nur
die Neubildung dieser, sondern auch die
Synthese von Kollagen I und sehnen-
spezifischen Proteoglykanen als Haupt-
bestandteile der EZM durch die Teno-
zyten veranlasst [13, 21 - 23]. Somit wird
deutlich, dass eine medikamentenindu-
zierte reduzierte Genexpression von
Skleraxis auch zu einer stark vermin-
derten Regenerationsfihigkeit von Seh-
nengewebe beitrigt, was insbesondere
fir Athleten von immenser Bedeutung
ist. Gleichzeitig wird durch die vermin-
derte Kollagen-Bildung in Kombination
mit schmerzlindernden Medikamenten
das Risiko fiir eine Sehnenruptur er-
héht, da Schmerzen unterdriickt wer-
den, das Gewebe jedoch an Flexibilitat
und Funktion verliert [24, 25]. Dies ver-
deutlicht die Notwendigkeit von alter-
nativen Behandlungsmethoden, die un-
terstiitzend bei der Regeneration, d.h.

Therapie

beim Aufbau von Sehnengewebe, wirken
und im Rahmen einer Kombinations-
therapie eingesetzt werden konnen. Bei
verschiedenen Phytopharmaka, wie z.B.
Bromelain, Kurkuma und Weihrauch,
wurden genau diese Eigenschaften in
diversen Studien gezeigt. Durch ihre
modulierende Wirkung sind diese Phy-
topharmaka im Stande, entziindliche
Kaskaden zu unterbrechen und zeit-
gleich anabole Prozesse, z. B. durch die
erhohte Expression von Skleraxis und
matrixspezifischen Proteinen, in Seh-
nenzellen zu stimulieren (Tabellen
1+2) [2,26-42].

Bromelain, Hauptbestandteil des Pripa-
rats Wobenzym?, ist ein Enzym, das aus
der Ananaspflanze gewonnen wird und
in der traditionellen Medizin schon
lange Anwendung als schmerz- und
schwellungslindernder Wirkstoff findet
[43-46]. Dieser Effekt resultiert ins-
besondere daraus, dass Stressmarker,
wie beispielsweise die MDA (Malondial-
dehyd)-Konzentration, in Tenozyten
gesenkt und dadurch entziindliche Pro-
zesse unterbrochen werden [46]. Be-
ziiglich der regenerativen Wirkung von
Bromelain konnte zudem nachgewiesen
werden, dass vor allem die Neubildung
von Tenozyten durch das Enzym an-
geregt wird, also neues Sehnengewebe
entsteht und Verletzungen somit bei der
Heilung unterstiitzt werden [2, 32]. Die
Frage, ob Bromelain auch direkt auf die
Genexpression von Skleraxis wirkt,
wurde in der Literatur bisher noch nicht
beantwortet.

Ahnliche Effekte in Sehnengewebe
konnten auch durch die Anwendung
von Kurkuma erzielt werden. Insbeson-
dere Curcumin als eine von vielen Kom-
ponenten der Kurkumawurzel, hat in
den letzten Jahren als pflanzlicher Ent-
ziindungshemmer an grofler Bedeu-
tung gewonnen [47 - 50]. Diese Wir-
kung beruht darauf, dass Curcumin die
Fahigkeit besitzt, verschiedene Signal-
wege, die im Entziindungsgeschehen
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involviert sind, parallel anzugreifen.
Dabei kann u.a. die Modulation des
Entziindungsmarkers NF-kB als ein
Hauptangriffsziel von Curcumin be-
trachtet werden. Mit der Inhibition von
NF-kB werden gleichzeitig samtliche
pro-inflammatorische Kaskaden und
Endmolekiile wie COX-2 oder MMPs,
die von NF-xB reguliert werden, aus-
geschaltet, sodass sich die Entziindungs-
hemmung auf verschiedenen moleku-
laren Ebenen bemerkbar macht [35,
42]. Ausschlaggebend fiir den Regene-
rationsprozess bei Tendinopathien ist
jedoch die stark anabole Wirkung von
Curcumin [35-40, 42]. Konkret konnte
gezeigt werden, dass durch Curcumin
die Expression von Kollagen stark
hochreguliert und somit die Kollagen-
synthese angekurbelt wird [35, 39].
Auflerdem konnte nachgewiesen wer-
den, dass Curcumin eine nach einer
Sehnenverletzung mit chronischer Ent-
ziindung die hiufig eintretende Kalzi-
fikation verhindern kann, indem die
Osteogenese, also Knochenbildung, an
der Verletzungsstelle lokal herunterre-
guliert und die Tenogenese, d.h. die
Neubildung von Sehnenzellen, gleich-
zeitig stimuliert wird [40]. Neben Cur-
cumin gewinnt auch Calebin A (ein
weiterer bioaktiver Bestandteil der Kur-
kumawurzel) durch seine ebenfalls
anti-entziindliche Wirkungsweise zu-
nehmend an Bedeutung [51, 52]. In
einer kiirzlich durchgefithrten Studie
konnten wir in unserer Arbeitsgruppe
zeigen, dass Calebin A nicht nur im-
stande ist, entziindliche Kaskaden wie
den NF-kB-Signalweg und dessen ent-
ziindungsfordernde Endprodukte zu
hemmen, sondern auch Skleraxis in
Sehnenzellen hochzuregulieren, was
insbesondere fiir die Regeneration von
Sehnengewebe von grofer Relevanz ist
[26]. Dieser multi-modulatorische Ef-
fekt von Calebin A wird in Anbetracht
dessen, dass zudem eine funktionelle
Verbindung zwischen NF-kB und Skle-
raxis nachgewiesen werden konnte,
noch deutlicher [26]. Der Effekt von
Calebin A in der Entziindungshem-
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mung mit gleichzeitiger Regenerations-
forderung zeigt dessen mehrstufiges
Potenzial bei der Behandlung von Ten-
dinopathien.

Auch Weihrauch, ein Extrakt, der aus
dem Gummiharz der Boswellia-Pflanze
gewonnen wird, konnte schon mehr-
fach erfolgreich bei muskuloskelettalen
Beschwerden als anti-entziindlicher und
schmerzlindernder Wirkstoft angewen-
det werden [27, 53 - 55]. Dabei liegt das
Potenzial von Weihrauch insbesondere
darin, entziindungsférdernde Prozesse
und Botenstofte, die eine entscheidende
Rolle in der Pathogenese von Tendino-
pathien spielen, zu hemmen. Ausschlag-
gebend ist dabei vor allem, dass auch
Molekiile, die zur Matrixdegradation
beitragen (MMPs, COX-2), ausgeschal-
tet werden [27, 28, 56]. Dadurch wird
der weitere Abbau insbesondere von
Kollagen und anderen wichtigen Be-
standteilen der EZM verhindert, sodass
der Verlust von Sehnenzellen an der
Stelle der Pathologie unterbrochen und
deren Vitalitdt erhalten werden kann.
Zudem ist die Bildung von EZM not-
wendig, um die Neubildung von Teno-
zyten zu gewahrleisten, da die EZM fiir
deren Integritat auf vielfacher Ebene
wesentlich ist [35, 57 - 59]. Auflerdem
konnte in einer klinischen Studie, in

der eine Kombination aus Weihrauch
und Kurkuma-Extrakten an Patienten
mit Sehnenbeschwerden verabreicht
wurde, eine schnelle Schmerzlinderung
sowie eine verminderte Bewegungsein-
schrankung beobachtet werden [29, 30,
60]. Diese Phytopharmakakombination
(Kurkuma und Weihrauch) erwies sich
zudem in der Behandlung von Patien-
ten mit Osteoarthritis als die effektivere
Therapiemethode im Vergleich mit Ce-
lecoxib, was die Erkenntnisse der modu-
latorischen und anabolen Féhigkeiten
von Phytopharmaka auf molekularer
Ebene bestarkt [61]. Wie bei Bromelain
wurde die Frage, ob Weihrauch auch
direkt auf die Genexpression von Skle-
raxis wirkt, in der Literatur bisher noch
nicht beantwortet.

Die Effektivitit der ESWT bei der Be-
handlung von Tendinopathien wurde
auch durch Mitglieder unserer Arbeits-
gruppe in vielfiltigen Studien (sowohl
Klinisch als auch in der Grundlagen-
forschung) auf héchstem Evidenzniveau
gezeigt (z.B. [62, 63]). Auch die Anwen-
dung von ESWT kann, dhnlich wie
Phytopharmaka, nachweislich zur Seh-
nenregeneration beitragen, indem die
Expression von sehnenspezifischen Mo-
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lekillen wie Skleraxis durch ESWT
maf3geblich verstarkt wird, wodurch ein
anaboler Effekt im Gewebe eintritt [64].
Basierend auf dem ahnlichen Effekt von
ESWT und Phytopharmaka konnte in
einer ersten Studie (bei Tendinopathie
der Achillessehne), bei welcher ESWT
und Bromelain kombiniert wurden, tat-
sachlich eine synergistische Wirkung
beider Therapien festgestellt und eine
durch Bromelain verbesserte Wirkungs-
weise der ESWT erreicht werden [33].
Ein dhnliches Ergebnis wurde in einer
weiteren Studie erzielt, in welcher Weih-
rauch und Kurkuma-Extrakte beglei-
tend zur Behandlung verschiedener
Tendinopathien (Achillessehne, Ten-
nisellenbogen, Supraspinatussehne) mit
ESWT verabreicht wurden. Auch hier
wurde eine verbesserte und schnellere
Regeneration und eine damit einher-
gehende verringerte Einnahme von
NSAIDs im Vergleich zur Kontroll-
gruppe, die nur mit ESWT behandelt
wurde, beobachtet [60].

Zusammenfassend stellt eine Kombina-
tionstherapie, bestehend aus der An-
wendung von ESWT und Phytophar-
maka wie Bromelain, Kurkuma oder
Weihrauch, durch die Verstiarkung ana-
bolischer Effekte eine vielversprechende
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Perspektive dar, deren vollstandiges
Potenzial in der Sportmedizin bisher
erstin Ansatzen verstanden und realisiert
ist. Insbesondere aufgrund geringer oder
sogar nicht vorhandener Toxizitit und
dem damit verbundenen Ausbleiben
von unerwiinschten Nebenwirkungen,
selbst bei langfristiger Einnahme, kon-
nen Phytopharmaka als eine vielver-
sprechende Ergédnzung zur ESWT die-
nen und er6ffnen neue Therapieansitze
in der Behandlung von Tendinopathien.
Deshalb ist es umso wichtiger, die hier
diskutierten Daten in randomisierten
kontrollierten Studien auch in Deutsch-
land und in der EU zu verifizieren
und entsprechende Schliisse fiir die
Tendinopathie-Behandlung der Zu-
kunft zu ziehen.

Interessenkonflikt: im Dezember 2021 erhielt der
Lehrstuhl Anatomie II der LMU eine Finanzspende
der Firma Electro Medical Systems (Nyon, Schweiz)
zur Forderung der Grundlagenforschung zur
extrakorporalen StofSwellentherapie.
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Sportmedizin & Pradvention, Paracelsus-Klinik Bremen

Der Begriff ,Tendinopathie” begleitet uns seit jeher

in der Betreuung unserer Athleten und ist praktisch jeden

Tag im klinischen Alltag prasent. Aktuellen retrospektiven

Daten aus dem Jugend- und Leistungssport zufolge liegt

die relative Haufigkeit von Tendinopathien bei

Teamsportlern iiber einen Zeitraum von 8 Jahren bei 22 %,

wobei die am hiufigsten betroffenen Sehnen die

lasttragende Patella- und Achillessehne sind. [1].

An der oberen Extremitit ist die meist-
vertretene Sehnenpathologie die des M.
extensor carpi radialis brevis gefolgt
von der Supraspinatussehne [2]. In der
Literatur kann man vergleichbare mor-
phologische Verdnderungen an den
Sehnen der oberen und unteren Extre-
mitat finden, sodass man davon aus-
gehen kann, dass sich dhnliche Thera-
pieprinzipien an oberer und unterer
Extremitdt anwenden lassen kénnen
[3], [4]. Auflerordentlich wichtig fiir
eine optimale und gezielte Behandlung
der entsprechenden Sehnenpathologien
ist das Verstandnis der Pathogenese der
jeweiligen Schadigung. Im Rahmen der
Tendinopathie kénnen mehrere Patho-
logien innerhalb der geschddigten Sehne
zeitgleich vorhanden sein [5], was un-
terschiedliche Atiologien der Entste-
hung suggeriert. Die Unterscheidung
zwischen akuter ,-itis®, chronisch-de-
generativem Prozess oder akut-auf-
chronische Veranderungen ist somit fiir
die adaquate Therapie essenziell. Diese
Differenzierung erlaubt uns in der kli-
nischen Praxis eine auf die Pathologie
zugeschnittene Therapie festzulegen. Es
gilt mittlerweile als erwiesen, dass es
sich bei den chronisch-degenerativen
Sehnenverdnderungen nicht um eine
Prostaglandin-vermittelte Entziindungs-
reaktion handelt [6], [7], sondern viel-
mehr um eine Fehlheilung durch angio-
fibrotische Hyperplasie [8] mit ver-
mehrter Vaskularisation [9], nervale

Einsprossung, ungiinstigen Veranderun-
gen der Kollagenstruktur und extrazel-
luldrer Matrix und daher verminderter
Fahigkeit der Sehne, im Belastungs-
zyklus Energie zu speichern und abzu-
geben [10-12].

Diagnostik

Neben einer ausfiihrlichen und dezidier-
ten Anamnese, die immer die chronische
Volumenbelastung der entsprechenden
Region und relevante Volumeninde-
rungen im Trainingspensum, Traumata,
Medikamentenkonsum, Ernidhrungs-
gewohnheiten u.v.a. mit abgefragt haben
soll, konzentrieren wir uns in unserer
Institution bei der Erstuntersuchung
auf den Tastbefund im Seitenvergleich,
Schmerz auslésende Bewegungen, funk-
tionelle Tests/Krafttestung im Seiten-
vergleich (arthrogene Inhibition) sowie
eine detaillierte sonographische Unter-
suchung inkl. Farbdoppler/Mikrovas-
kularisationsbildgebung. Die Rolle der
Scherwellen-Elastographie in der Diag-
nostik und Therapiekontrolle von Ten-
dinopathien wird aktuell intensiv dis-
kutiert. Sie kann die diagnostische
Genauigkeit erhohen [13] und 6ffnet
unserer Meinung nach neue Horizonte
im Behandlungs-Monitoring von Seh-
nenschdden [14, 15]. Wir ergdnzen im
Rahmen der Primardiagnostik unsere
Untersuchung im Bedarfsfall durch ge-
zielte Rontgenaufnahmen (z.B. Acro-
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miale Pathologien, Haglund-Deformi-
tét, kalzifizierende Prozesse) und/oder
spezielle hochauflosende MRT-Bildge-
bung. Grofler Vorteil vom MRT ist die
standardisierte Quantifizierung des Seh-
nenschadens durch eigene, sehnenspezi-
fische MR-Protokolle und die Méglich-
keit, den Heilungsverlauf zusammen
mit der Sonographie optimal zu doku-
mentieren. Dies spielt im Rahmen der
Patientenaufkldrung im Therapiever-
lauf eine zentrale Rolle und erhéht ins-
besondere die Adhdrenz bei protrahier-
ten Verldufen.

Therapie

Sobald die exakte Diagnose gestellt
wurde, fithren wir eine gezielte Aufkla-
rung der Patienten mit besonderem
Augenmerk auf die Prioritéten der Be-
handlung, wobei die aktive Patienten-
gesteuerte Rehabilitation die Tragende
Séule bildet.

» Heilung durch Belastung -
Die erkrankte Sehne braucht
eine kontrollierte und graduell
gesteigerte Belastung, um eine
glinstige Anpassung des Gewebes
herbeizufiihren. Eine Belastungs-
pause und abwartendes Verhalten
ist nicht zielfithrend [16].

» Heilungskontrolle durch
Schmerzkontrolle — Ein gewisses
Maf3 an Beschwerden ist wahrend
der Trainingstherapie erlaubt
und ist nicht kontraproduktiv.
Protrahierte oder starke Schmerzen
deuten auf akute Uberlastung hin.

» Je nach Schwere und Art der
Erkrankung kénnen ergénzende
Therapieverfahren erfolgreich
angewandt werden.

Die géngigsten nicht-operativen zusétz-
lichen Therapieverfahren zur Behand-
lung von Sehnenschiden sind die Extra-
korporale Stof3wellentherapie (ESWT)
(meist fokussiert), die Versorgung mit
Nachtlagerungsschienen, Elektro- bzw.
Ultraschalltherapie, Infiltrationsthera-



pie mit z. B. PRP, HVIGI (High volume
image-guided injection), Hyaluronsiure-
infiltration, Sklerosierungstherapie mit-
tels Polidocanol und Applikation von
Glyceroltrinitrat-Pflaster u.a. Die Evi-
denz fiir die entsprechenden Therapie-
formen ist durch die unterschiedlichen
Behandlungsregionen und heterogene
Therapieprotokolle nicht eindeutig, so-
dass kein ,,Gold-Standard* hierfiir de-
finiert werden kann [17]. Nachfolgend
beschreiben wir unseren Algorithmus
tiir die Behandlung von Sehnenpatho-
logien. Aufgrund unserer Spezialisie-
rung auf aktive Sporttreibende und
Leistungssportler versuchen wir den
Heilungsverlauf unter Beriicksichtigung
etwaiger Saisonaler Bedingungen (Sai-
sonhohepunkte, Ligasystem, Triathlon/
Marathon-Termine) je nach Pathologie
von Beginn an mit Trainingstherapie
und einem bzw. zwei ergdnzenden Ver-
fahren zu beschleunigen (siehe Abb. 1).

Hauptsiule in der Behandlung aller
Tendinopathien ist die Anpassung der
Aktivitdt und addquate Belastungssteu-
erung der geschddigten Sehne unter
kontrollierten Bedingungen. Die bislang
bekannteste Trainingsform ist das ex-
zentrische Training, welches das Ziel
hat, die Sehnenadaptation auf Belastung

Therapie

zu beglinstigen [18]. Im Laufe der Zeit
wurden neue Trainingsmethoden unter-
sucht, die mittlerweile dem exzentri-
schen Reiz mindestens ebenbiirtig sind,
u.a. das sog. HSR-Training [19]. Hierbei
handelt es sich um eine Trainingsform,
die die konzentrische Belastungsphase
im gleichen Maf3e wie die exzentrische
Komponente in die Bewegung einbe-
zieht (z.B. 3 Sekunden konzentrische
Phase - 3 Sekunden exzentrische Phase
pro Wiederholung). Dadurch wird die
Zeit unter Spannung (engl. time under
tension) erhoht, was wiederum die Seh-
nenadaptation positiv beeinflussen soll.
Beide Methoden zeigen vergleichbare
Ergebnisse in der aktuellen Literatur
[20]. Eine aktuelle Publikation aus der
Gruppe um Robert-Jan De Vos be-
schreibt eine neue Trainingsmethode,
die ,PTLE® (Progressive Tendon Loa-
ding Exercises). Diese wurde als noch
effektiver im Vergleich zu Exzentrik in
der Behandlung der chronischen Patella-
tendinopathie beschrieben [21].

Dartiber hinaus sollte auf eine mog-
lichst ausgeglichene muskulare Balance
zwischen Agonisten/ Antagonisten so-
wie auf eine korrekte neuromuskulire
Ansteuerung der Bewegungsstereotypen
geachtet werden [22]. Drehkreuz unseres
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erweiterten Konzeptes ist die sonogra-
phische Beurteilung des Gewebescha-
dens und, wenn indiziert, die Induktion
einer akuten Entziindungsreaktion im
chronisch hypoergen Gewebe durch Er-
zeugung eines galvanischen Stromes,
der sogenannten Elektrolyse. Seit einigen
Jahren hat sich die Ultraschallgestiitzte
Elektrolysetherapie (USGET) in der
Fachliteratur als eine erfolgreiche The-
rapiemethode fiir chronische Sehnen-
pathologien etabliert [23 - 26]. Hierbei
wird mit Hilfe eines Elektrolysegerites
(Gymna Acure 8000), welches tiber eine
Akupunkturnadel unter sonographischer
Kontrolle eine nicht-thermische elektro-
chemische Reaktion an der Kathode
(Nadeloberflache) erzeugt (Abb. 2). Da-
durch wird eine akute inflammatorische
Reaktion mit Uberexpression von PPAR-
gamma und Beeinflussung von IL-1,
TNF und COX-2 iiber die inhibitorische
Wirkung des NF-kappa-B Signalweges
[23] in der geschddigten Region aus-
gelost. Nach Konditionierung des Ge-
webes durch die Elektrolyse werden die
neu entstehenden Kollagenfasern durch
den gezielten Stimulus des Exzentri-
schen/HSR-Trainings [24] zur Reifung
in belastungsfahige Fasern angeregt.
Ein Therapie-Beispiel zeigt Abb. 3.

Bei Detektion von Neogefdflen im Dop-
pler erganzen wir die Elektrolyse durch
eine Sklerosierungsbehandlung mit Po-
lidocanol [27]. Diese Methode zeigt seit
Jahren gute Ergebnisse in der Reduktion
von Schmerzen bei chronischen Tendi-
nopathien [28]. Finden wir keine Neo-
gefafle oder keine signifikante fokale
Degeneration der Sehne im Ultraschall
oder lehnt der Patient eine invasive Be-

vaaIueft. Trainingsgewohnheiten | ELEKTROLYSE Bewegungsanalyse handlung ab, bieten wir zusétzlich zur
FeMIENC TRty Ultrasound Guided ) I ~ gezielten Trainingstherapie 3 -5 Ein-
S T B sesiroyst Terpy (DS98D | heiten fokussierte Stoflwellentherapie
|_PRP | (Erfolg? ) , an (Abb. 4). Diese Methode ist nicht

- - \ -'"---.____a 3 . . .
RTP ) o) . ] g W invasiv, kann in-season angewandt wer-
i / = 3 : h den und auch die Schmerzsymptomatik

OP-Debridement |
\ y

signifikant reduzieren sowie die Funk-
tion verbessern [29 -30]. Wenn keine
Besserung durch Einsatz der ESWT zu

Algorithmus zur Behandlung von Tendinopathien verzeichnen ist, reevaluieren wir die
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Therapie

Trainingsansétze und Belastungsformen
und besprechen den Einsatz von PRP.
Die Datenlage hierfiir ist heterogen. Es
gibt Publikationen, die positive Ergeb-
nisse in Kombination mit [31] oder an-
statt ESWT [32] verzeichnen. Ebenfalls
werden positive Ergebnisse in einer
doppelblind randomisierten Studie bei
der Midportion-Achillessehnentendi-
nopathie [33] beschrieben. Auf der
Gegenseite findet man unzureichende
Evidenz von PRP u.a. in einem Cochrane-
Review [34]. Die unklare Datenlage lasst
sich z.B. durch die unterschiedlichen
Herstellungsformen von PRP, uneinheit-
liche Wirkstoffmenge, Injektionsorte,
Injektionsprotokolle, u.v.m. erklédren.
Unsere Erfahrung mit PRP ist sehr posi-
tiv. Wir préferieren die hohervolumige
peritendinose Applikation unter sono-
graphischer Kontrolle (!) und ggf. zu- Beispiel Elektrolyse Patellasehne; a) Nadel im Degenertai-
satzlich intraldsional, sehen allerdings ven Bereich. b) Bei Applikation der Elektrolyse, siehe echoreiche

die Defekte als Domane der Elektrolyse. ~ Gasartefakte im Therapiebereich.
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Therapie

Neuerdings beschaftigen sich viele Au-
toren mit der Therapie von Tendinopa-
thien mit Hyaluronsaure [35 - 37]. Posi-
tive Ergebnisse sind an der Schulter [38]
und am Ellenbogen [39] zu verzeichnen.
Wir wenden niedermolekulare Hyalu-
ronsaure mit positiven Effekten an, ins-
besondere bei therapierefraktiren Achil-
lodynien, und sind auf neuere pros-
pektive Daten und mehr wissenschaft-
liche Evidenz gespannt. Wenn die im
Algorithmus prasentierten Therapie-
formen keinen anhaltenden Erfolg er-
zielen und der Patient weiterhin sport-
lich signifikant eingeschrénkt ist, oder
noch signifikante Defekte/Teilrupturen
oder Degenerationen zu finden sind,
bleibt als ultima ratio die Durchfiih-
rung einer chirurgischen Intervention
mit Debridement der degenerierten
Sehnenanteile, Tenotomie, Fasziotomie,
Knochenresektion, Denervierung, Des-
insertion, etc. Ob als endoskopische
Intervention oder offen, sollte von der
Erfahrung des Operateurs abhangen.

Verlauf vor- und 6 Wochen bzw. 9 Monate nach 4-mali-
ger Elektrolysetherapie bei chronischer Patellasehnentendinopat-
hie eines FuBballspielers.
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Fazit

Die Tendinopathie ist ein Krankheits-
bild mit sehr unterschiedlichen Aus-
pragungsformen. Im Mittelpunkt steht
ein ungiinstiges Verhaltnis zwischen
chronischer Belastung und Belastbar-
keit des Gewebes. Mit Hilfe eines Be-
handlungsalgorithmus kann man eine
gut strukturierte ganzheitliche Therapie
etablieren. Der grofite Wert in der Be-
handlung muss auf die Aufklarung tiber
die Pathologie und Prognose, die Eigen-
verantwortung in der Rehabilitation
und eine gute Portion Geduld von Sei-
ten des Patienten gelegt werden. Es ob-
liegt uns Therapeuten, die Grenzen
unserer Athleten mitzuerkennen, diese
positiv zu beeinflussen, und die best-
mogliche Therapie durch wissenschaft-
lich fundierte Behandlungsmethoden
aus dem uns zur Verfiigung stehenden
Fundus anzuwenden.

Die Literaturliste finden Sie bei dem Artikel auf
www.sportaerztezeitung.com

Anwendungsbeispiel
fokussierte StoBwellentherapie
an der Patellasehne
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Wie wir unsere ,,Genetik“;beeinflussen konnen,
um gesund und leistungsfahig zu werden...
..und zu bleiben.
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Erndhrung & Innere Medizin

Arne Bentin /

wiss. Mitarbeiter Biovis Diagnostik MVZ GmbH, Limburg

Aufgrund der heutigen wirtschaftlichen und gesellschaftlichen

Lebensumstidnde wachsen das Bewusstsein und die Bereitschaft,

eigenverantwortlich in die Gesundheit zu investieren. Sowohl im

Leistungssport, aber insbesondere auch im Breiten- und

Freizeitsport werden vermehrt Diagnostik, Beratung und

Coaching aus den Bereichen Fitness und Erndhrung in

Anspruch genommen. Eine recht neue Disziplin in diesem

Umfeld ist die Epigenetik. Im folgenden Artikel wird aufgezeigt,

wie wir mit diesen Erkenntnissen doch unsere genetische Basis

beeinflussen kénnen, um gesund und leistungsfdhig zu sein.

Was ist Genetik
und Epigenetik?

Die Genetik beschaftigt sich mit der
Vererbung. Alle Erbinformationen des
Menschen sind auf der DNA gespei-
chert. Diese besteht aus verschiedenen
chemischen Bausteinen und codiert so
alle Baupléne, die das System Mensch
fur Aufbau, Regeneration und Funktion
von Strukturen braucht. Dieser Teil
unserer Genetik ist erblich fixiert und
wird hochstens durch einzelne Muta-
tionen punktuell (single nucleotide po-
lymorphism;SNPs) verandert. Geneti-
sche Untersuchungen sind im Sport
wenig verbreitet, auch aus Mangel an
Méglichkeiten der positiven Beeinflus-
sung. Sinn macht im Nachwuchsleis-
tungssport die Untersuchung auf ver-
schiedener Entgiftungsenzyme. Sind in
diesen Enzymen Mutationen vorhan-
den, kommt es zu einer eingeschrink-
ten Entgiftung von Sauerstoffradikalen,
was liber viele Jahre zu Schidden an
Organstrukturen fithren kann.

Die Epigenetik geht neue Wege und be-
schaftigt sich mit den physiologischen
Mechanismen der Beeinflussung unse-
rer genetischen Auspriagung. Es kommt
nicht zu einer eigentlichen Verande-
rung der Gene, sondern diese konnen

z.B. an- und ausgeschaltet werden bzw.
kann beeinflusst werden, welche Gene
aktiviert werden, um Strukturen zu syn-
thetisieren und welche nicht. Zwei fiir
den Amateursportler relevanten Me-
chanismen sind die DNA-Methylierung
und die Einfliisse von nicht-kodieren-
den miRNAs (Mikro-RNAs). Bei der
Methylierung werden chemische Ver-
anderungen um die DNA vorgenom-
men, indem Strukturen angebaut oder
abgebaut werden. So werde Abschnitte
der DNA zur Eiweif3synthese genutzt
oder eben nicht. Die kleinen miRNAs
konnen ebenfalls Einfluss auf die Um-
setzung der in der DNA gespeicherten
Informationen nehmen. Alle diese Me-
chanismen wiederum werden durch
Umwelteinfliisse, Ernahrung und kor-
perliche Aktivitat in verschiedene Rich-
tungen beeinflusst. So kénnen epigene-
tische Verdnderungen sowohl positive
als auch negative Auswirkungen auf den
menschlichen Organismus haben, chro-
nische Krankheiten begiinstigen oder
aber Gesundheit und Fitness fordern.

Zusammenhang Epigenetik
und koérperliche Aktivitat

Verdnderungen in der Epigenetik sind
teils nicht zu beeinflussen, wie unter
anderen das Lebensalter. Sie werden
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jedoch auch in grofiem Umfang durch
den Lebensstil gepragt. So haben phy-
sischer und psychischer Stress, unge-
sunde Erndhrung, Umweltchemikalien,
Drogen, Rauchen oder Alkohol nega-
tiven Einfluss auf epigenetische Verdn-
derungen. Bewegungsmangel, Uber-
gewicht, chronische Erkrankungen und
Medikamenteneinnahme sind weitere
Faktoren.

Neben einer Verbesserung des psychi-
schen Wohlbefindens zielt ein kdrper-
liches Training auf Adaptationen kondi-
tioneller Fahigkeiten ab. Diese geschehen
in den Bereich Ausdauer, Kraft oder
Technik. Welche Anpassungen der Kor-
per vollzieht, ist von Art und Wirksam-
keit des Trainingsreizes abhiangig. Allen
gemein ist, dass durch Trainingsreize
auf unterschiedlichen Wegen spezielle
Signalketten im Korper aktiviert werden.
In Summe werden so z.B. geschidigte
Strukturen regeneriert, stoffwechselre-
levante Enzyme in Anzahl und Funk-
tion optimiert, neue Zellen geschaffen
oder zusitzliche Blutgefifle entwickelt.

Aus der Grundlagenforschung ist be-
kannt, dass z. B. ein guter Methylierungs-
status der DNA positiven Einfluss auf die
Funktion von stoffwechselrelevanten
Genen sowohl im Bereich Ausdauer
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und Energiestoffwechsel, als auch auf
die Muskelstruktur hat. Hier werden
durch regelmifiiges Training positive
Veranderungen verankert und Trai-
ningsanpassungen werden effektiver.

Ein weiterer Einflussfaktor sind die so
genannten miRNAs. Diese kdnnen an
mRNAs (Messenger-RNAs), welche als
»Botenstoft “ zur Proteinsynthese ge-
braucht werden, binden, wodurch diese
inaktiviert oder direkt abgebaut werden.
Uber diese Moglichkeiten beeinflussen
miRNAs abhéingig von Trainingsreizen
oder Erndhrung, die Hoch- oder Her-
unterregulierung von Genen, bzw. deren
Aktivitdt. So kénnen z. B. unter aerobem
Ausdauertraining oder Sauerstoffman-
gel spezifische miRNAs gedrosselt wer-
den, um die Expression des Enzyms
anzuregen, was zur Aktivierung der
Mitochondriengenese und oxidativen
Energiegewinnungsprozessen fiihrt.
Auch die Entleerung der Glykogenspei-
cher oder ein ATP-Mangel in Muskel-
zellen sind entsprechend auslosende
Reize.

Erndhrung & Innere Medizin

Diagnostische Méglichkeiten
in der Epigenetik

Der aktuelle Stand im Bereich der Sport-
diagnostik ist begrenzt auf medizini-
sches Standardlabor und die sport-phy-
siologischen Leistungsmessungen mittels
Radergometer, sowie Spirometrie und
Laktatmessung. Der Einsatz von Bio-
markern zur Einschitzung von Ge-
sundheit, Leistungsfahigkeit, Erholung
oder Uberlastung entwickelt sich lang-
sam parallel zur klassischen Medizin,
ist aber noch wenig evidenzbasiert.

Als konventionelle Biomarker (z. B. Lak-
tatmessungen, Blutbilder) werden zur
Zeit vor allem Proteine oder Elektrolyte
sowie genetische Tests verwendet, die
in Blut, Urin oder Speichel gemessen
werden. Bis diese Marker jedoch im
Kérper nachweisbar sind, kénnen be-
reits pathologische Zusténde wie Entziin-
dungen und Verletzungen aufgetreten
sein. Es zeigt sich, dass Verdnderungen
der miRNA-Expression und Methy-
lierungsaktivitat frither auftreten als bei
konventionellen Biomarkern, weshalb
diese zur Fritherkennung méglicher
Defizite als geeignet erscheinen.

Erndhrungszustand

Entziindung

“opyright & 2022, Krammer Ulrike

Die Firma HealthBioCare konnte in
einer drei-jahrigen Interventionsstudie
(2018 bis 2020) an der Universitat Wien
mit insgesamt 95 Teilnehmern, Frauen
und Maénner zwischen 20 und 60 Jah-
ren, aus einem Pool von mehr als 340
miRNAs und Methylierungsstellen,
zehn potenzielle epigenetische Biomar-
ker identifizieren, welche Auskunft
iiber den aktuellen Trainings- und Ge-
sundheitszustand eines Sportlers lie-
fern. Neben einer Sportintervention,
welche ein Trainingsprogramm aus
Kraft- und Ausdauereinheiten inklu-
dierte, wurden auch Wechselwirkungen
zwischen den epigenetischen Markern,
der genetischen Veranlagung fiir Aus-
dauer oder Kraftsport (SNPs), der Er-
nihrung und den anthropometrischen
Daten untersucht (Krammer et al. 2022).

Dieser ,Fitness-Score® spiegelt aber
nicht nur die Effekte der Sportinterven-
tion wider, sondern die verwendeten
miRNAs liefern auch Informationen
zur Beurteilung der Gesundheit, der
Ernédhrung, der Leistungsfihigkeit, der
Belastung und der Erholung des Sport-
lers, der Sportlerin. Basierend auf den
Studienergebnissen und der Literatur

Muskelstatus

| Hydrationsstatus |

Verletzungsrisiko und
Regeneration

Kardiovaskulare Fitness / Ausdauer

miRNA-basierte Biomarker: Die Eigenschaften der einzelnen
im ,Fitness-Score” enthaltenen miRNAs, ihre Bedeutung und Ein-
ordnung als sportrelevante Biomarker (HealthBioCare & Krammer et al. 2022).
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wurden die enthaltenen miRNAs ge-
mif konventioneller Biomarker in die
folgenden Untergruppen eingeteilt:
Erndhrungszustand, Entziindungen,
Herz-Kreislauf-Fitness / kardiovaskulare
Fitness, Verletzungsrisiko, Regeneration,
Muskel- und Fliissigkeitsstatus sowie
Belastungsniveau. Ein weiterer Vorteil
der Nutzung dieser auf miRNAs-ba-
sierter Biomarker ist zudem, dass eine
einzige Analysemethode herangezogen
werden kann, um ein breites Spektrum
an Informationen zu erhalten. Neben
den direkten sportbezogenen Scores
gibt es Stress Panels, welche iiber unter-
schiedliche miRNAs Aussagen zu aku-
ten und chronischen Belastungssituatio-
nen zulassen. Vor allem im Freizeit- und
Breitensport sind dies relevante Er-
kenntnisse, um neben Familien- und
Berufsalltag den Sport nicht zum
Stressfaktor werden zu lassen.

Wie kénnen wir
unserer Epigenetik
positiv beeinflussen?

Sowohl Methylierungsaktivitit als auch
Expressionsmuster der miRNAs kon-
nen auf unterschiedliche Art und Weise

MiRNA: 1. Analyse
Erndhrungszustand A ]
Hydrationsstatus A i

Verletzungsrisiko &

Regeneration A
Belastungsniveau _E
Kardi kuldre Fit
ardiovaskuldre Fitness ]
Entziindung A
Muskelstatus 1

Fitness- & Gesundheitsscore
1. Analyse

Erndhrung & Innere Medizin

positiv beeinflusst werden. Korperliche
Aktivitat und Ernahrung zihlen hier
sicherlich zu den Hauptfaktoren. Wie
schon oben beschrieben, kénnen so-
wohl Ausdauer- als auch Krafttraining
spezifische Signalwege aktivieren und
hiertiber Trainingsanpassungen, Ent-
ziindungsgeschehen oder Immunfunk-
tionen regulieren. So stellten Forscher
in Schweden fest, dass ein dreimonati-
ges Bewegungstraining bei Probanden
zu Verdnderungen an 4076 Genen ihrer
Muskelzellen fiihrte. Die Funktionen
der Zellen dnderten sich dadurch: Sie
konnten ein bestimmtes Eiweif nun
héufiger produzieren, ein anderes sel-
tener — mit positiven Folgen fiir Mus-
kelfaseraufbau und Fettgewebe. Die
Erndhrung sollte abwechslungsreich
sein. Zum Teil wurden auch epigene-
tisch giinstige Einfliisse durch spezifi-
sche Erndhrungsformen wie der keto-
genen Erndhrung oder Intervallfasten
gezeigt. Ein weiteres Beispiel fiir Aus-
wirkungen auf miRNA Modifikationen
ist der Komplex der B-Vitamine. Vita-
min B12 und Folsdure haben eine zen-
trale Rolle in der Methylierung, Vita-
min B3, B5 und Biotin sind an der
Modifikation von Histonen beteiligt.

MiRNA: 2. Analyse

Erndhrungszustand A ]
Hydrationsstatus A g |
Verletzungsrisiko &
Regeneration
Belastungsniveau A |
Kardi kuldre Fit
GLE IR BRI | j
Entzind
ntziindung A
Muskelstat
uskelstatus R | |

_._.4

Fitness- & Gesundheitsscore
2. Analyse

Healthy Sport Panel Vergleich
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Neben den Vitaminen haben dhnliche
Einfliisse auch einige Pflanzenstoffe wie
EGCG.

Auch Verhaltenspsychologische Maf3-
nahmen zeigten Veranderungen in epi-
genetischen Mustern. Mentales Training,
Meditation oder Entspannungsformen,
welche der Stressreduktion und -verar-
beitung dienen, sind hier von Nutzen.

Sportlerin, 43 Jahre, 9-13
Stunden Sport/ Woche im
Bereich Kraft und Ausdauer
(40:60).

In der Eingangsanalyse zeigen sich
Probleme in den Bereichen Belas-
tungsniveau mit dem Risiko in ein
Ubertraining zu gelangen, und im
Bereich des Muskelstatus, welcher
auch als Risikomarker fiir Schadi-
gungen gesehen werden kann.

Nach zwei Monaten Intervention
zeigen sich deutliche Verbesserung
in den Risikobereichen und im Fit-
nessscore. Der Schwerpunkt der
Intervention lag auf einer Erndh-
rungsumstellung:

» Kampferol (rote Weintrauben,
Gingko, Grapefruit, Brokkol,
Rosenkohl, Kartoffeln,

Zwiebeln, Salatgurke)

» Vitamin D (Pfifferlinge,
Champignons, Avocado)

» Zink (Hiilsenfriichte,

Sesam, Leinsamen)
Das Training wurde nicht veréndert.



Schmerztherapie

Schmerzen im
Lendenwirbelbereich

ACS-Behandlung des Fechters André Sanita von Arzt Peter Braun
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André Sanita ist ein deutscher
Fechter im Herrenflorett und
seit Jahren eine erfolgreiche
Konstante — als Einzelfechter
wie in der Mannschaft. Bei
der Europameisterschaft in
2019 gewann André mit seiner
Mannschaft die Silbermedaille.
Im Méarz 2018 erkdmpfte er
sich den Titel Deutscher
Meister im Einzel sowie in
der Mannschaft. Seit 2017

hat er eine Lendenwirbel-
arthrose. In dieser Patient
Voice berichtet André Sanita
iiber Schmerzen, Therapie
und Ergebnisse der
Behandlung, die der Arzt
Peter Braun von der Beta
Klinik Bonn durchgefiihrt hat.

Ich habe seit 2017 eine Lendenwirbel-
arthrose. Anfangs duflerte sich diese
nur durch gelegentliche Schmerzen, die
mich jedoch im Training nicht beein-
trachtigten. Einen genauen Ausloser
der Arthrose kann ich nicht nennen,
da sich die Arthrose eher schleichend
entwickelt hat. 2020 war Pandemie-
bedingt weniger Training méglich und
da kam mein Korper das erste Mal rich-
tig zur Ruhe. Als es dann Anfang 2021
mit der Olympia-Vorbereitung losging,
fing ich an, vermehrt Schmerzen im
Lendenwirbelbereich zu verspiiren.
Diese auflerten sich durch ein starkes
Stechen in den Beinen und in den Hiift-
ansitzen. Der Schmerz wanderte, mal
waren die Schmerzen eher links zu ver-
spiiren und mal rechts. Die Schmerzen
waren zu diesem Zeitpunkt immer
noch auszuhalten. Nach Olympia 2021
ist dann der ganze Druck von mir ab-
gefallen und erst zu diesem Zeitpunkt
merkte ich, dass es meinem Riicken
nicht gut geht. Die Schmerzen nahmen
an Intensitét zu, ich hatte sowohl nachts
als auch morgens sehr starke Beschwer-
den, sodass das allmorgendliche Auf-




André Sanita und Peter Braun

stehen aus dem Bett zur Qual wurde.
Umgang mit Schmerzen

Der Leistungssport bringt einem viele
Dinge bei, z.B. auch, wie man mit
Schmerzen umgeht oder sie ignoriert.
Das kann sowohl positiv als auch nega-
tiv sein. Verspiirt man leichte Schmer-
zen, dann werden diese ignoriert, in-
dem man weiter trainiert. Der ,innere
Schweinehund® wird iiberwunden und
es verlduft alles nach Plan.

Manchmal hingegen kann man sich tau-

=

P P
.Mm /.’

CT-gesteuerte ACS-Infiltration

Schmerztherapie

schen. Das war bei mir - beim Riicken
— der Fall. Zu viele Jahre habe ich dieses
Problem ignoriert, weil im Sport natiir-
lich auch ein gewisser Druck vorhanden
ist. Du mochtest in die Nationalmann-
schaft kommen und dich dort beweisen.
Im Nachgang muss ich leider eingeste-
hen, dass ich meine Riickenproblematik
nicht ernst genug genommen habe. Als
mir dann aber klar wurde, dass etwas
getan werden musste, hatte ich keiner-
lei Bedenken bzgl. einer Therapie.
Wichtig war dabei auch die ausfiihrliche
Aufklirung von meinem Arzt Peter
Braun, bei dem ich mich von Anfang an

Der Applikationsort wird
mittels CT identifiziert.
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Peter Braun

ist Facharzt fiir Orthopéadie -
Kinderorthopddie. Er verant-
wortet als leitender Arzt der
Orthopddie an der Beta-Klinik
Bonn u.a. den Bereich der
Endoprothetik an Hiiftgelenken
und die Endoprothetik an
Kniegelenken sowie der
umfassenden konservativen
Behandlung der Krankheitsbilder
des Stiitz-und Bewegungs-
apparates. Peter Braun ist
Mitglied der medizinischen
Kommission des Deutschen
Fechterbundes und Arzt der
Fecht-Nationalmannschaft.

in guten Hinden fiihlte. Als Mann-
schaftsarzt und Orthopédde meines Ver-
trauens betreut er mich seit vielen Jahren.

Wie sah die Behandlung aus?

Zunachst wurde mir Blut aus der Arm-
vene abgenommen (in die IMPACT
ACS Spritze, die Glaskiigelchen ent-
halt). Dieses wurde zentrifugiert, sodass
ein konditioniertes Serum frei von zel-
luldren Bestandteilen — das sogenannte
ACS (= autologes konditioniertes Se-
rum) separiert wurde. Nach ca. 40 Mi-
nuten war dieser Prozess abgeschlossen

Aufbereitung des Patienten-
blutes im geschlossenen
System der IMPACT-Plattform




und ich ging unter die Computertomographie (CT). Ich bin
kein Freund von Spritzen, deshalb gefiel mir personlich der
néchste Teil der Therapie nicht so ganz. In der CT wurden
die Einstichpunkte markiert, damit der Arzt die richtige Stelle
trifft. Nachdem die Nadeln in die richtigen Einstichstellen
platziert wurden, wird man zur Kontrolle nochmals unter
die CT geschoben. Erst dann infiltriert der Arzt das ACS in
die Gelenke. Ich habe einen leichten Druck verspiirt und
genau den Schmerz, den ich beim Training verspiirte. Hier
wusste ich, dass er die richtige Stelle getroffen hatte. Den
Druck verspiirt man auch noch Minuten nach der Behand-
lung, dieser klingt jedoch mit der Zeit ab. In den ersten zwei
Tagen, fiihlte sich der Riicken deutlich besser an, sodass ich
mein Reha-Training ausfithren konnte. Wahrend meiner
ACS-Behandlung war ich in standiger Behandlung bei mei-
nem Physiotherapeuten und im Reha-Training. Der Physio-
therapeut hat die Muskulatur um die Facettengelenke mas-
siert und mich mobilisiert. Das Reha-Training findet fiir mich
weiterhin statt. Dort wird die Bauchmuskulatur stark trai-
niert. Nach einigen Wochen war ich wieder in der Lage, Aus-
dauereinheiten und kriftigende Ubungen fiir Rumpf und
Riicken zu absolvieren. Ich persénlich bevorzuge das Training
mit einem Trainer, da er sich meine Bewegungen genau an-
schauen und gegebenenfalls verbessern kann. Mobilisations-
tibungen habe ich individuell gemacht.

Ergebnisse und weitere Entwicklung

Ganz schmerzfrei bin ich noch nicht, jedoch fiihlt sich der
Schmerz nicht mehr so stark an. Eine Vollbelastung habe ich
ca. vier Wochen nach Behandlung in Betracht gezogen, bis
dahin hatte ich noch regelmaflig mein Reha-Training fort-
gefithrt und bin mit meinem Arzt Peter Braun in Kontakt
geblieben. Ohne die ACS-Therapie wire das alles nicht so
schnell moglich gewesen. Insgesamt erhielt ich vier Infiltra-
tionen im Abstand von jeweils einer Woche. Da mir die Kom-
bination aus ACS-Therapie, Physiotherapie sowie Reha-Trai-
ning geholfen hat, wieder mit meinem Training zu beginnen,
ziehe ich in Erwégung, die Therapie im zweiten Halbjahr zu
widerholen. Dies werde ich jedoch erst mit meinem Ortho-
péiden besprechen. Ubrigens konnte ich nach der Behandlung
Ende Juni bei den Finals Berlin 2022 die Silbermedaille ge-
winnen. Mein nichstes sportliches Ziel sind ganz klar die
Olympischen Sommerspiele 2024 in Paris! Driickt mir die
Daumen.

Orthelligent

KLEINER SENSOR -
GROSSE WIRKUNG

Der digitale Assistent
fir Pravention,
Rehabilitation und
Organisation

OP:D

oped.de Mit uns geht's weiter.


https://oped.de/produkte/orthelligent-pro

Therapie

Funktionsbasierte
Nachbehandlung

Potenziale bel Knie- und Sprunggelenksverletzungen

In der Sportrehabilitation geht der Weg von einer zeitbasierten
hin zu einer funktionsbasierten Nachbehandlung von
Knieverletzungen. Wahrend die Rehabilitation von Kniever-
letzungen in der Vergangenheit iiberwiegend eine klassische
Physiotherapie zur Gelenkmobilisation und ein gerategestiitztes
Krafttraining beinhaltete, sind in den letzten Jahren zusdtzliche
Therapieinhalte zur Verbesserung der Koordination und zur
Verbesserung funktioneller Ablaufe bei Lauf- und Sprung-

ibungen in den Fokus der Behandlung geriickt.

Prof. Dr. med. Jirgen Hoher /SPORTSCLINIC COLOGNE

Hat die Person in der Wie stabil ist das Knie
Sprung-/Landebewegung bei einer Beugung von
einen medialen Kollaps? 20°-30°? Wie stark geht
Ist das Knie schon wieder das Knie in den
medialen Kollaps?

stabil genug fiir den
Wettkampf?
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Hierbei spielen Bewegungsanalysen
und Biofeedback-Systeme eine wichtige
Rolle und bieten eine Vielzahl von Vor-
teilen. ,,Aus Bewegungsanalysen von
Verletzungsvideos beim vorderen
Kreuzbandriss wurde die Erkenntnis
gewonnen, dass ein nach innen (nach
medial aus der Langsachse) einknicken-
des Kniegelenk bei Sprung und/oder
Landung einen wichtiger Risikofaktor
tiir die Entstehung dieser Verletzung
ohne Gegnerkontakt hat. Dieses Ein-
knicken wird als medialer Kollaps be-
zeichnet. Es ist das Ziel moderner Re-
habilitation einen medialen Kollaps des
Kniegelenks zu vermeiden bzw. weg-
zutrainieren, beschreibt Prof. Dr. med.
Jirgen Hoher, Facharzt fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie und leitender Arzt
der SPORTSCLINIC COLOGNE, einer
operativen Praxis fiir Sporttraumato-
logie und Gelenkchirurgie in Kéln.

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 Musku-
latur und die Bewegungsabldufe des
Athleten/Patienten zu bewerten. Viel-
fach wird ein Seitenvergleich Links/
Rechts) herangezogen, Messewerte von
90 % der Gegenseite gelten als erforder-
lich fiir eine Wiederaufnahme von
Sport. Aus vielen wissenschaftlichen
Untersuchungen ist bekannt, dass eine
Wiederaufnahme von Leistungssport bei
bestehenden Funktionsdefiziten zu einer
hoheren Wiederverletzungsrate fiihrt.
Prof. Hoher verweist hierbei auf die
Wichtigkeit von RTS-Ergebnissen: ,, Aus
dem wissenschaftlich bewiesenen Zu-
sammenhang zwischen Wiederverlet-
zungsrate und schlechtem RTS Ergeb-
nis ergibt sich, dass der Sportler erst
nach erfolgreicher Absolvierung einer
RTS-Priifung zuriick in den Leistungs-
und Wettkampfsport gelassen werden
sollte. Weitere Studien konnten zeigen,
dass die konsequente Verzogerung der
Wideraufnahme von Leistungssport

Therapie

erst nach Bestehen einer RTS-Serie die
Wiederverletzungsrate von Sportlern
nachhaltig senken konnte.*

(Studien zur Effektivitit von Return to
Sports — Messungen kinnen Sie unter
info@thesportgroup.de anfordern,).

Orthelligent Pro

Ein in diesem Zusammenhang interes-
santes Konzept fiir RTS Testung stellt
das Programm Orthelligent (Fa. OPED)
dar. Der Bewegungssensor Orthelligent
analysiert Bewegungsabldufe an den
unteren Extemitédten, wihrend die da-
zugehorige App auf einem Smartphone
die Ergebnisse auswertet und anspre-
chend grafisch darstellt. Diese Auswer-
tungen geben genauere Riickschliisse
uber den Heilungsverlauf nach einer
Knie- oder Sprunggelenkverletzung.
Die App wertet dabei die Ergebnisse der
verschiedenen 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 an-
schlieflend direkt ausgewertet werden.
Der Arzt bzw. Therapeut ist damit in
der Lage, z. B. Riickschliisse auf die Ent-
wicklung bestimmter motorischer Fa-
higkeiten zu ziehen. Diese Erkenntnis-
se helfen, den Genesungsfortschritt und
die Wirkung der eingesetzten Therapie-
methoden besser im Blick zu behalten.
Die derzeitigen Tests sind in drei Kate-
gorien gegliedert: Bewegungsausmaf3,
Koordination und Kraft/Schnelligkeit.
Je nach Genesungsfortschritt konnen die
Tests zu unterschiedlichen Zeitpunkten
durchgefiihrt werden. ,,Das Programm
Orthelligent Pro von OPED ermdglicht
es geschulten Therapeuten, eine Aus-
wahl von Funktionstests mit hoher Aus-
sagekraft fiir die Bewertung eines er-
folgreichen Rehabilitationsabschlusses
durchzufithren. Die Verwendung eines
identischen Untergrundes (rutschfester
und sprungsicherer Teppich) sowie die
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Prof. Dr. med.
Jirgen Hoéher

ist Facharzt fiir Orthopéadie/
Unfallchirurgie mit Zusatz-
bezeichnung, Sportmedizin
sowie Diplom-Sportlehrer.
Seit 2005 ist er selbstandig
als leitender Arzt der
SPORTSCLINIC COLOGNE
einer operativen Praxis fiir
Sporttraumatologie und
Gelenkchirurgie in Kéln.

Er hat einen Lehrauftrag an
der medizinischen Fakultdt der
Universitdt Witten-Herdecke.

Integration von Grenzlinien ermdogli-
chen ein Hochstmaf$ an Standardisie-
rung der Umgebungsbedingungen. Die
Kontrolle der Bewegungsausfiithrung
durch einen geschulten Therapeuten
stellt die Prazision der Bewegungsaus-
fithrung sicher. Alle Messdaten werden
in einer digitalen Cloud gespeichert
und erméglichen neben der Darstel-
lung der Ergebnisse eines einzelnen
Patienten im zeitlichen Verlauf auch die
Vergleichbarkeit mit anderen Patienten-
gruppen in datenschutzgerechter Form',
benennt Prof. Hoher die Vorteile der
Anwendung. Die limitierten Kosten bei
der Anschaffung (< 1000 E) und der be-
grenzte Platzaufwand (10-15qm) fiir
die Durchfithrung der Testserien ma-
chen das System anwendbar in einer
Mehrzahl an Physiotherapie- und /oder
sportirztlichen Praxen sowie Trai-
ningszentren. Der Einsatz dieses digi-
talisierten Systems ermoglicht es, die
Kosten fiir den Personalaufwand bei
der Durchfithrung zu begrenzen.



Erndhrung

In Japan existiert mit Natto
ein traditionelles Lebensmittel aus
Sojabohnen, das durch Bacillus subtilis
fermentiert wird und sehr hohe Gehalte
an MK-7 enthalt.

Foto: © sasazawa
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Erndhrung

Dr. med. Georg Friese /

Cseke & Friese Gemeinschaftspraxis, Giel3en

Ein in den letzten Jahren immer wieder hei3 und kontrovers

diskutiertes Thema ist: Muss man Vitamin D3 substituieren

und wenn ja, dann in Kombination mit K2? Das Problem ist,

dass selbst drztliche Kollegen und Professoren der Medizin

die wissenschaftlichen Daten zu Vitamin D3 und K2

lediglich auf die Senkung der Mortalitdt, die Reduktion von

Krebs- oder kardiovaskularen Erkrankungen reduzieren [1].

Hierbei zeigt sich haufig kein signifikanter Effekt.

Aus Erndhrungsinterventionsstudien
wissen wir aber auch, wie schwierig es
ist, einen signifikanten Effekt auf harte
Endpunkte wie Tod nachzuweisen. Und
dennoch gibt es genug Evidenz, dass
eine vollwertige, ausgewogene Ernéh-
rung einen starken positiven Effekt auf
unsere Gesundheit hat. Es gibt also viele
»Bias“in den Studien, wie z. B. die Dosis
von Vitamin D3, die Einnahme (taglich
oder wochentlich, mit oder ohne eine
Mabhlzeit mit Fett), die Darreichungs-
form (Kapseln oder Tropfen) sowie mit
und ohne K2. Die Wirksambkeit des Pro-
hormons Vitamin D3 mit seiner Pluri-
potenz sollte nicht nur auf die Senkung
der Mortalitéit oder auf die Prophylaxe
gegen Osteoporose reduziert werden.

Warum diirfen wir
nicht auf eine Vitamin D3/
K2-Substitution verzichten?

Tun wir es, droht ein schleichender Pro-
zess beschrieben als die 3 D's:
Depletion — Defizienz —
Dysfunktion

Der Ubergang von der Depletion zur
Dysfunktion dauert in der Regel Jahre
und erst dann werden Betroffene symp-
tomatisch, bereits bei einem nachweis-
lich schweren Vitamin D3-Mangel.

~Versorgungskritische“ Vitamine wie
Vitamin D3 und K2 sind das Parade-
beispiel fiir eine weitverbreitete Mangel-
versorgung mit konsekutiver Defizienz
oder Dysfunktion in unserer Bevolke-
rung. Denn nur etwa 20 % des Bedarfs
werden mit der Nahrung aufgenom-
men. Die restlichen 80 % kommen iiber
die UV-abhingige eigene dermale Pro-
duktion. Problem: Ein relevanter UV-
Index >3 ist in unserem Teil der Erde
nur in der Zeit von Mai bis August und
nur von 10:00 - 16:00 Uhr relativ regel-
miflig gegeben. Dieser wird mindestens
fiir eine signifikante Anregung der Vi-
tamin D-Produktion in der Haut be-
notigt. Ein Lichtschutzfaktor (LSF) von
10 % senkt bereits die Vitamin D-Pro-
duktion um 97 %. Dazu kommt, dass
wir bereits ab dem 50. Lebensjahr zu-
nehmend die Fihigkeit verlieren, Vita-
min D zu produzieren. Migranten sind
durch eine stirkere Hautpigmentierung
ebenfalls haufig betroffen. Die Aussage
»die beste Vitamin D-Therapie scheint
somit nicht die Pille, sondern der Weg
in die Natur zu sein“ [1] ist einfach nicht
richtig. Bei Vitamin K2 besteht der
Mangel darin, dass die tiblichen Nah-
rungsquellen hierzulande, wie Eier,
Butter oder griines Gemiise, nur gerin-
gere Mengen an K2 beinhalten. Die
beste Nahrungsquelle ist das weniger
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beliebte, weil nicht besonders schmack-
hafte Natto, ein vergorenes Sojaprodukt
aus Japan. Vitamin K2 (MK-7) kann
nicht in unserem Korper hergestellt
werden.

Vorteile einer Vitamin D3/
K2-Substitution

Diese liegen eigentlich auf der Hand.
Eine optimale Versorgung von Vitamin
D3 und K2, die eben auf andere Weise
in der Regel nicht erreichbar ist. Beide
Vitamine wirken als ,Dynamisches
Duo® synergistisch auf folgende essen-
zielle Kérperfunktionen:

a) Knochenstoftwechsel — beide Vita-
mine aktivieren Osteoblasten (Kno-
chenaufbau) und hemmen gleichzeitig
Osteoklasten (Knochenabbau).

b) Kardiovaskuldres System — Vitamin
D3 und K2 verhindern nachweislich eine
Arteriosklerose und senken so das Ri-
siko fiir kardiovaskulére Ereignisse [2]

¢) Immunsystem und antiinfektiv -
Vitamin D3 und K2 wirken auch hier
synergistisch, antiinflammatorisch und
immunregulierend durch die Senkung
des proinflammatorischen Zytokins
NF-kB, D3 senkt die Anzahl der ACE-



Dr. med. Georg Friese

ist Facharzt fiir Innere Medizin,
Infektiologie und Erndhrungs-
mediziner. Er fithrt gemeinsam
mit seinem Kollegen Dr. Cseke
die Hausdarztliche Internistische
Gemeinschaftspraxis Cseke &
Friese in GieBen. Dr. Friese
erlangte 2000 die Zusatzquali-
fikation ,Erndhrungsmediziner
DAEM/DGEM* und ist auch
Mitglied der Deutschen
Gesellschaft fiir Erndhrungs-
medizin (DGEM).

Rezeptoren in respiratorischen Epithe-
lien (Bindungsstelle von SARS-CoV-2),
reguliert und stimuliert die Produktion
von T-Lymphozyten und damit auch
die der Immunglobuline. K2 wiederum
inhibiert die Produktion der proinflam-
matorischen Zytokine IL-18, IL-6 und
TNFo. [3].

Was, wieviel, wie oft und
wann substituieren

Es konnen Kapseln oder Tropfen ge-
nommen werden. Von der Galenik her
scheint es keine relevanten Unterschie-
de zu geben. Die empfohlene Tagesdo-
sis sind 50 pug D3 pro Kg Korpergewicht
pro Tag sowie 100 - 200ug K2 MK-7 pro
Tag, gerne aus Adhérenzgriinden als
Kombinationspraparat zu einer Mahl-

Erndhrung

zeit, zur besseren Resorption mit Fett-
gehalt. Die tagliche Einnahme wird
zum Erhalt gleichmaf3iger Spiegel favo-
risiert. Man sollte immer bei einem
Vitamin D3-Mangel (<20 ng/ml D3 im
Serum) und bei einem schweren Man-
gel (<10ng/ml D3 im Serum) subsitu-
ieren. Zur schnellen Aufsittigung bei
schwerem Mangel zunichst auch hoch-
dosiert, z.B. mit 3x20.000IE in der
ersten Woche. Welchen Vitamin D3-
Spiegel mochten wir erreichen:
Mindestens >30ng/ml (gut),

Besser 40 - 50 ng/ml

(sehr gut), Optimal =50 ng/ml

Messung &
besondere Gruppen

Generell gilt, dass der Vitamin D3-Spie-
gel im Serum gemessen werden muss.
Nur dann kann eine individualisierte
Dosierung und Therapieempfehlung
erfolgen. Der K2-Spiegel ist in der Rou-
tinediagnostik wesentlich schwerer zu
messen und es ist auch schwieriger, ver-
lassliche Werte zu bekommen. Vitamin
K2 sollte deshalb nach den Standard-
dosisempfehlungen verabreicht wer-
den. Wir kennen aber bestimmte Grup-
pen und Situationen, in denen eine
Vitamin D3-Substitution zwingend
erforderlich ist:

1. Chronisch Kranke und Altere (spa-
testens ab 50 Jahre, bei Frauen schon
frither wegen des postmenopausal er-
hohten Osteoporoserisikos). Gute Evi-
denz gibt es bei KHK, Immundefizienz
(HIV), Depression, Erschopfungszu-
stinden (Burn-out) und Menschen in
Pflegeeinrichtungen.

2. Menschen mit Migrationshinter-
grund (dunkler Hauttyp) in Mittel- und
Nordeuropa.

3. Leistungssportler, da der Muskel-
und Knochenstoffwechsel mafigeblich
von Vitamin D3 und K2 beeinflusst
wird [4]. Die optimalen Spiegel von
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>50ng/ml sind ohne Substitution, ins-
besondere bei Anwendung von Son-
nenschutz und im Herbst und Winter,
aber v.a. auch bei Indoor-Sportlern,
ohne addquate Substitution nicht zu er-
reichen. Vitamin K2 scheint sich auf
unterschiedliche Art und Weise als ein
~Wundermittel“ zu outen. In einer Stu-
die zeigten trainierte Athleten nach
einer achtwdchigen K2 MK-7-Supple-
mentierung ein um 12 % hoheres ma-
ximales kardiales Output im Vergleich
zu trainierten Athleten in der Placebo-
gruppe unter Belastung. Diese Leis-
tungsverbesserung entspricht etwa ei-
nem Trainingsequivalent von 6-9
Monaten [5].

Die Literaturliste finden Sie bei dem Artikel auf
www.sportaerztezeitung.com
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Erndhrung

Ambulante
Gewichtsreduktion

durch Mahlzeiten-
Ersatz-Therapie

Teilnehmerstudie unterstreicht die Wirksamkeit

des INSUMED-Programms

Ambulante Gewichtsreduktion durch Mahlzeiten-Ersatz-Therapie in der drztlichen Praxis:
2-Jahres-Ergebnisse einer nicht kontrollierten Beobachtungsstudie. Claussen M et al. Aktuel
Erndhrungsmed 2022; 47:122- 134 doi 10.1055/a-1740-3572 Thieme

Die kontinuierlich ansteigende Morbiditidt von Ubergewicht

und Adipositas und die damit einhergehenden Begleit-

und Folgeerkrankungen verlangen flachendeckende

MaBnahmen. Arztpraxen kénnten mit einem leitlinien-

konformen Konzept, wie es von INSUMED angeboten wird,

einen wesentlichen Beitrag leisten. Programme, die eine

Mahlzeiten-Ersatz-Therapie beinhalten, zeigen die besten

Ergebnisse gegeniiber allen anderen didtetischen

Interventionen.

Als weiterer Faktor fiir den Erfolg (auch
dies wurde in vielen Analysen besti-
tigt), hat sich eine die Therapie beglei-
tende, kompetente Beratung herausge-
stellt. Neben diesen beiden Bausteinen
beinhaltet das INSUMED-Erndhrungs-
konzept die kontinuierliche Analyse der
Koérperzusammensetzung durch die
BIA/BIVA mit dem Ziel, die Gewichts-
reduktion iiberwiegend auf die tiber-
schiissige Korperfettmasse zu beschran-
ken. Die Muskelmasse, die als Garant
u.a. fiir Langlebigkeit, Vitalitit, Immun-
lage gilt, sollte wihrend einer Gewichts-
abnahme moglichst erhalten bleiben.
Als erfolgreich wird eine Therapie ein-
gestuft, wenn bei vorliegender Adipo-

sitas Grad 2 (BMI 35-40kg/m?) ein
Gewichtsverlust von mindestens 5%
bzw. bei Adipositas Grad 3 (BMI >40kg/
m?) 10% Gewichtsverlust eingetreten
ist. Das Ziel ist in jedem Fall die Um-
stellung des Lebensstils.

Ergebnisse

Fiir eine représentative Stichprobe der
Per-Protokoll Analyse wurden 104 er-
wachsene Teilnehmer ausgewahlt: zur
Hilfte Frauen und Méanner mit einem
BMI von >30kg/m?, die freiwillig am
Gewichtsreduktionsprogramm {iber
mindestens 24 Monate teilgenommen
haben und gemessen worden sind. Das
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Gewicht der Teilnehmer reduzierte sich
um durchschnittlich 12,6 kg, das ent-
spricht 11% vom Ausgangsgewicht. Die
durchschnittliche Anderung der Fett-
masse betrug nach 24 Monaten -8,6 kg,
dies entspricht 68,3% des durchschnitt-
lich reduzierten Korperwichts (KG).
Der prozentuale Anteil der Korperzell-
masse (BCM) (Muskelmasse) am KG
ist dabei von durchschnittlich 30,9 auf
31,9% angestiegen. Die Kriterien, die
von den Fachgesellschaften als erfolg-
reich fiir eine Therapie verlangt werden,
wurden hier nicht nur wie gefordert fiir
ein Jahr, sondern uber zwei Jahre er-
fullt.

Fazit

Die vorgestellten Ergebnisse zeigen,
dass mit Hilfe des ambulanten, arztlich
betreuten  Gewichtsreduktionspro-
gramms von INSUMED eine deutliche
Gewichtsreduktion bei Adipositas-Pa-
tienten tiber zwei Jahre hinaus erzielt
werden kann. Die Gewichtsabnahme
erfolgte iiberwiegend durch Fettreduk-
tion, der relative Anteil der BCM am
KG konnte vollstandig erhalten bleiben.

Dr. med. Georg Friese



Insumed Mallorca
Intensivseminar

Rickblick 2022 — Vorschau 2023

Die Resonanz kann sich sehen lassen — iiber 40 Teilnehmer

und Teilnehmerinnen haben am diesjdhrigen Insumed

Intensiv Erndhrungsseminar vom 14. bis 18. Juni 2022

teilgenommen. Auch im nédchsten Jahr findet dieses

Intensivseminar wieder im Norden Mallorcas statt —
zum 22. Mal - vom 6. bis 10. Juni 2023.

In diesem Jahr lag der Schwerpunkt der
Vortridge und Workshops im ernéh-
rungspsychologischen Bereich. Die ein-
zelnen Themen wurden von den Dozen-
ten:innen anschaulich und praxisnah an
Hand vieler Beispiele vorgetragen.

Herr Dr. Manfred Claussen stellte als
Leiter der Insumed Akademie die Er-
gebnisse der 24-Monats-Studie und die
Datenauswertung des Insumed-Kon-
zeptes vor. Mehrere Arztpraxen hatten
sich an der aufwindigen Datenerhebung
beteiligt. Die Auswertung der Daten er-
folgte von einem unabhéngigen Institut
in der Schweiz (Originalarbeit: Claussen
M et al. Ambul Gewichtsrektion durch
Mabhlzeiten-Ersatz-Therapie Aktuel Er-
nihrungsmed 2022:47:122 - 134).

Vorgestellt wurde die neue Version der
Biasystems Cloud-Software. Diese Aus-
wertungssoftware unterstiitzt die An-
wender bei der Interpretation der Ergeb-
nisse der BIA-Messung und erleichtert
insbesondere das frithzeitige Erkennen
einer Mangelerndhrung. Auch wird die
intra- und extrazellulire Hydration
leichter verstandlich dargestellt werden.

Herr Dr. Georg Friese, Facharzt fiir In-
nere Medizin, verdeutlichte iiberzeu-
gend, dass das Thema Malnutrition

noch mehr Beachtung in der téglichen
Praxis finden sollte, und wie wichtig der
Einsatz von Mikrondhrstoffen im Rah-
men erndhrungsmedizinischer Inter-
ventionen, insbesondere bei mangel-
erndhrten und élteren Patienten ist.
Auch hier, so der Referent, steht die
Kenntnis der jeweiligen Blutspiegel -
,Gielkannen-Therapie geht gar nicht®

Frau Susann Clever, Psychologin mit
Schwerpunkt in der Beratung von Adi-
positas- und Diabetespatienten, demon-
strierte in ihrem Beitrag, wie sich die
Kommunikation zwischen Arzten und
Patienten durch eine klientenzentrierte,
motivierende Gesprachsfithrung (,,Mo-
tivational Interviewing®) zum beider-
seitigen Wohl verbessern lasst. Das Ziel
ist, so die Referentin, eine intrinsische
Motivation zur Verhaltensinderung zu
erzielen und die notwendige Ande-
rungsbereitschaft zu stirken.

In den anschlieflenden Kleingruppen
wurden unter ihrer Moderation, sowie
Herrn Niels Schulz-Ruhtenberg, FA fiir
Erndhrungsmedizin, Allgemeinmedizin,
Sportmedizin und Herrn Dr. Manfred
Claussen, FA fiir Allgemeinmedizin,
Psychotherapie, Ernahrungsmediziner,
die erndhrungspychologischen Themen
vertieft.
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Am Samstag, den 18. Juni 2022, stand
der Problembereich Lip-, Lymphodem,
Adipositas im Focus. Frau Dr. Gabriele
Farber, Spezialistin fiir Phlebologie, be-
richtete tiberzeugend, wie sich auch in
dieser bislang als gegeniiber einer Er-
néhrungsintervention weitgehend the-
rapieresistenten Krankheit Erfolge hier-
durch erzielen lassen. Eine klassische
Mahlzeiten-Ersatz-Therapie wie bei
Adipositas reicht bei diesem Krank-
heitsbild nicht aus. Erfolge lassen sich
jedoch durch eine streng ketogene Er-
ndhrungsform unter Beriicksichtigung
der Proteinaufnahme auch hier erzielen,
wie die Referentin an zahlreichen Bei-
spielen belegen konnte.

Die Schwerpunkte des nichsten Insu-
med Intensiv Seminars das vom 6. bis
zum 10. Juni 2023 stattfinden wird,
werden im Bereich der regenerativen
Erndhrungsmedizin und der Preha-
bilitation liegen. Folgende Referenten
haben ihre Teilnahme schon zugesagt:

Dr. Sandra Gawehn widmet sich der
Atmung, einem ,Vorgang, der Korper,
Geist und Seele verbindet*. Sie wird u.a.
einfache Atemtechniken vorstellen, die
auch bei Post-COVID-, Asthma-, COPD-
Patienten hilfreich sind. Das Darm-
milieu als Dreh- und Angelpunkt fiir
Mikrobiom und Metabolom wird im
Mittelpunkt des Vortrags von Herrn
Dr. Hennig Sartor stehen. Herr Dr.
Kurt Mosetter wird sich mit der ,,K6ni-
gin des Stoftwechsels®, der Leber befas-
sen und wie immer praxisnahe Hinweise
beifiigen. Herr Niels Schulz-Ruthenberg
wirft einen differenzierten Blick auf die
individuelle, angemessene Protein-
zufuhr.



https://insumed.de

Trainingsplanung
Skilanglauf

Wenn der erste Schnee fallt... zahlt sich die Vorberelitung aus

Sigrun Hannes, Gesundheitssport & Pravention Bad Diirrheim
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Als Marit Bjorgen, die erfolgreiche,
norwegische Skilanglaufspezialistin ihre
Trainingsstruktur detailliert offengelegt
hat, feilten etliche Stiitzpunkttrainer
hierzulande merklich an der Trainings-
planung fiir ihre Athletinnen und Athleten.
Auch fiir Amateure und Volkslaufer ergaben
sich neue Aufschliisse — war Bjergen doch
das Abbild von Kontinuitdt, Verletzungs-
freiheit und Erfolg. Krafteinheiten wurden
plotzlich ernster genommen, mittlere
Intensitatsbereiche schienen von nun an

fast vernachlassigbar.

Skilanglauf gilt zweifellos seit Jahren als eines der Aushédnge-
schilder im Gesundheitssport. Bei der typischen zyklischen
Ausdauersportart, die bei mittleren Intensititen einen hohen
préaventiven Effekt auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen hat,
handelt es sich um ein wahres Priventionsparadebeispiel.
Noch dazu gelenkschonend, an der frischen Luft, ohne direk-
ten Gegnerkontakt. Klassischer Stil und freie Technik (Ska-
ting) unterscheiden sich dabei deutlich in ihren sportmotori-
schen Abldufen.

Klassischer Skilanglauf

Wihrend zu Zeiten Bjorn Dwhlies der Diagonalschritt
»en vogue“ war, spielt sich heute im Profibereich der Grofiteil
der Rennen im Doppelstockschub ab. Beim traditionellen
Vasaloppet in Schweden werden die 90 Kilometer von den
Elitelaufern ,,durchgeschoben’, das heif3t vollstindig in der
Doppelstocktechnik absolviert. Hierbei leistet die Muskula-
tur der oberen Extremitdt den Barenanteil, eine starke Kor-
permitte ist fiir eine optimale Kraftiibertragung das aus-
schlaggebende Kriterium. Anders verhilt es sich beim
Diagonalschritt, welcher eine gezielte Beinabdruckphase ab-
verlangt. In der Ebene erfolgt danach eine lange Gleitphase,
am Berg fillt diese nur kurz aus, hier ist Explosivitit gefragt.

Skatingstil

Skatingprofis ,tanzen® formlich auf dem Schnee: Effektiv,
rhythmisch und mit einem exzellent ausgepriagten Gleich-
gewichtssinn. Um maximalen Vorschub zu erzielen, ist bei
der Skatingtechnik eine optimale Bewegungsabstimmung
zwischen der oberen und der unteren Extremitit gefragt.
Rhythmus und Timing sind hier ausschlaggebend. Hiifte und
Becken miissen fiir einen effizienten Krafttransfer bestmog-
lich stabilisiert werden, ebenso wie die Knie- und Fuf3gelenke.

L ernen Sie uns kennen!

Mit unserem Angebot fur
Ihren Therapeutenbedarf.

= attraktive Konditionen fur
lhren Therapeutenbedarf

= Erweiterung des Therapieprogramms
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und kostenlose Proben anfragen!
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Skirollertraining

Pravention & Training

Die verschiedenen Teiltechniken des
Skatingstils werden je nach Geldnde-
profil eingesetzt. Bei der Skatingtechnik
1:1 erfolgt auf jeden Beinabdruck ein
Stockschub. Beim Bergschritt dagegen
erfolgt der Stockeinsatz nur zu einer
Seite, das heifSt nur auf jeden zweiten
Beineinsatz. Beim Skating 1:2, der so-
genannten Armschwung- oder Pendel-
schritttechnik, werden die Stocke eben-
falls nur auf jeden zweiten Beinabdruck
eingesetzt. Im Gegensatz zum Berg-
schritt kommt es hier aber zu einer viel
lingeren Gleitphase. Konner generieren
in diesem Stil sehr hohe Geschwindig-
keiten. Schneller ist nur noch der reine
Schlittschuhschritt ohne Armeinsatz,
welcher spatestens im Zielsprint zum
Einsatz kommt.

Verletzungsmuster

Gesundheitssport par excellence hin

oder her. Es handelt sich trotzdem um
einen Sport, der von vielen Athleten,
insbesondere in den skandinavischen
Lindern, extrem ehrgeizig betrieben
wird. Auch hierzulande boomt Skilang-
lauf. Seit der Coronapandemie ist ins-
besondere Skating zum Trend geworden.
Volksmarathons erstrecken sich oft iiber
mehr als 50 Kilometer. Vielfach wieder-
kehrende Verletzungs- und Uberlas-
tungsmuster sind vorprogrammiert,
nicht nur im Hochleistungsbereich.
Lumboischialgien sind im klassischen
Bereich ein hdufiges Beschwerdebild.
Muskuldre Dysbalancen kénnen zum
Hypertonus in der tiefen Lendenmusku-
latur fithren und schrinken die notwen-
dige Flexibilitét ein, insbesondere beim
Einsatz diagonaler Zugkrifte. In der
Skatingtechnik spielt die Beinachse eine
herausragende Rolle. Hier besteht be-
sonders in der Abdruckphase die Ge-
fahr, durch ein Genu valgum die Patella
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nach lateral zu verschieben. Die Folge
konnen Uberlastungen der lateralen
Linie sein und zu Synoviitis, Entziin-
dungen der Hoffer’schen Fettkorper und
Gelenkerguss fithren. Ellenbogen- und
Schulterbeschwerden sind oft schlicht
durch Uberlastung verursacht. Insbe-
sondere wenn im Sommer mit Skirol-
lern auf Teer trainiert wird. Hier erfolgt
beim intensiven Stockeinsatz ein hoher
mechanischer Reiz auf die Gelenke.

Gezielte Pravention

Eine systematische Trainingssteuerung
sollte in hohem Mafle auch préventive
Aspekte beriicksichtigen, um Verlet-
zungen in der Hochsaison vorzubeu-
gen. Ein Blick in Marit Bjergens Kind-
heit zeigt, dass sie schon in jungen
Jahren tatkriftig auf dem elterlichen
Hof anpacken musste. Ahnliches gilt fiir
Petter Northug und andere Weltklasse-



athleten. Hierdurch wurde der Grund-
stein fiir die gelenkstabilisierende Mus-
kulatur gelegt. Skilanglauf erfordert
neben Krafteinsatz enorme Stabilisie-
rungsarbeit. Die physischen und moto-
rischen Voraussetzungen miissen da-
hingehend entwickelt werden, dass die
Kontrolle iiber die Kérperposition und
das Gleichgewicht zu jeder Zeit gegeben
sind, auch noch auf den letzten Kilo-
metern einer Trainings- oder Wett-
kampfstrecke. Gelenkstabilitit lautet
also die Zauberformel im Skilanglauf. Bei
15 bis 20 Trainingswochenstunden soll-
ten mindestens 1 -2 Stunden fiir gezieltes
Krafttraining aufgewendet werden. Der
zeitliche Schwerpunkt der Krafteinheiten
liegt dabei in der Nebensaison. Ist die
weifle Pracht erst einmal da, kann opti-
malerweise jede Technikform muskular
problemlos kontrolliert werden.

Trainingsplanung

Die Monate April und Mai stehen bei
Skilanglaufern im Zeichen von Ent-
spannung. Hier sind lockere Skitouren
und erste Frithjahrsradausfahrten das
hochste der Gefiithle. Von Juni bis Au-
gust erstreckt sich die erste Grund-
lagenperiode, in der eine moglichst
breit geficherte Grundlagenausdauer
geschaffen wird. Zu mehr als 50 % kann

%' | Technogel

TREGGER PILLOW

Pravention & Training

das Training sportartunspezifisch erfol-
gen, das heift auch Rennrad, Kajak,
Laufen, Wandern oder Mountainbiken
sind gute Alternativen. Es wird im tiefen
Pulsbereich trainiert, im Bereich von
75 % des Maximums. Durchschnittlich
90 % ihres Trainings absolvierte Marit
Bjergen im niedrig intensiven Bereich.
Die Trainingsdauer iiberschreitet bei
solchen Einheiten aber zumeist die zwei
Stundenmarke. Oberstes Ziel ist eine
verbesserte Laufokonomie, sodass der
Organismus die maximale Sauerstoff-
aufnahme besser auszuniitzen vermag.
Von August bis November erstreckt sich
die zweite Grundlagenperiode. Der An-
teil intensiver Einheiten macht nun
rund 20% aus. Erfolgsversprechende
Methoden sind Schrittspriinge am
Berg, beispielsweise als Pyramiden-
serien (20 Spriinge, 30, 40, ... bis 100
und wieder zuriick), welche das nétige
Standvermogen sichern sollen. ,,Berg-
rollern® ist ein Trainingstool, das sich
aus keinem Athletentrainingstagebuch
wegdenken liefe. Im Doppelstockschub
geht es auf Skirollern den Berg hinauf,
dasideale Kraftausdauertraining. Grund-
sitzlich wird die Oberkorperarbeit von
Skilanglaufern oftmals unterschitzt.
Wer sich jedoch professionell auf die
Saison vorbereitet, integriert Zugbewe-
gungen aller Art in die Vorbereitung.

ENTDECKEN SIE DIE NEUE DIMENSION
REGENERATIVEN SCHLAFS

2021
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PLATZ 2
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des Jahres
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NUR 149,95€

Stabilisierungstraining

Prasaisonales Training

Die Monate November und Dezember
gelten als Spezialtrainingsperiode. Spétes-

DAS KISSEN MACHT
DEN UNTERSCHIED

Das erste Kissen, das Dich
Nachts behandelt.

FUr Rucken-/Seiten- und Bauchschlafer.
Das weltweit erste Kissen, mit integrierten
Gel-Triggern sorgt fir eine verbesserte
Durchblutung und somit fir eine ideale
Regeneration - Nacht fur Nacht.

Auf der Basis medizinisch-wissenschaft-
lichem Wissen, macht das Kissen die Vision
einer physiotherapeutischen und osteopa-
thischen Behandlung im Schlaf real.
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Sigrun Hannes

ist M.Sc. Sportwissenschaftlerin
und hat sich mit ,Gesundheits-
sport und Pravention® in Bad
Diirrheim (Siiddeutscher Raum)
selbststandig gemacht. Als
leidenschaftliche Skilang-
lauferin bietet sie im Winter
Skilanglauf-Technikkurse an,
wobei sie neben der Leistungs-
steigerung bei den Teilnehmern
ein besonderes Augenmerk

auf praventive und sportortho-
padische Aspekte legt. An der
Seite erfolgreicher Skilanglau-
fer wie Remo Fischer, Thomas
Freimuth und dem aktuellen
Langlaufbundestrainers Peter
Schlickenrieder hat sie bereits
zahlreichen Interessierten die
Langlauftechnik ndhergebracht
und die Leidenschaft fiir Ski-
langlauf geweckt und geférdert.

APP-TIPP

Das Schweizer Bundesamt fiir Sport in
Magglingen (BASPO) hat in Zusammenarbeit
mit Swiss-Ski eine sehr lehrreiche Skilanglauf-
Technik-App entwickelt. Hier demonstrieren

Pravention & Training

tens jetzt sollten sich auch Hobbyldufer
»zuschalten® und eine entsprechende
Saisonvorbereitung absolvieren. Profis
trainieren zu diesem Zeitpunkt haupt-
sachlich auf Schnee, meist in Skandina-
vien. Dabei wird sehr viel ohne Stocke
gelaufen, um das Skigefiihl- und die
Haltungskontrolle optimal aufzubauen.
Der November gilt als lupenreiner Trai-
ningsmonat. Die Umfinge werden
nochmals deutlich erh6ht. Neben der
Grundlagenausdauer wird jetzt hart an
der Wettkampfform gearbeitet. Lingere
Tempoldufe - idealerweise auf Skiern
- finden nun regelméafig statt. Das Credo
lautet, auch im ermiideten Zustand die
Technik noch sauber umsetzen zu kén-
nen. In den Wettkampfwochen schlief3-
lich werden die Umfinge deutlich re-
duziert. Ruhige Ausdauereinheiten
wechseln sich an den Tagen vor einem
Wettkampf mit kurzen, aber intensiven
»Antritten® ab, um den Korper in opti-
male Form fiir Tag X zu bringen.

Sinnvolle
Erndhrungsstrategien -
Vitamine gegen Infekte

Der leistungssteigernde Effekt jeder
Trainingseinheit lasst sich durch sinn-
volle Erndhrungsstrategien nochmals
positiv beeinflussen. Gerade in den har-
teren Phasen, in denen zunehmend
hochintensive Blocke absolviert werden,
ist auf eine ausgewogene kohlenhydrat-
und kalium- sowie fliissigkeitsreiche

KURS-TIPP

Erndhrung zu achten. Belastungspha-
sen mit niedrigen Intensitéten sollten
zur Optimierung des Fettstoffwechsels
durch eine kohlenhydratreduzierte, dafiir
aber fett- und proteinreiche Kost unter-
stlitzt werden. Unmittelbar nach dem
Training - dies gilt insbesondere fiir
kraftbetonte Einheiten - fordert eine
gezielte Proteinzufuhr die Regenera-
tions- und Anpassungsprozesse. Wenn
mit den ersten Frostnadchten die Erkal-
tungszeit beginnt, sind bedarfsgerechte
Vitaminzusitze, insbesondere die aus-
reichende Zufuhr von Zink und Vitamin
D zu beriicksichtigen. Ich empfehle von
Oktober bis Marz Vitamin D3 & K2
kombiniert zu substituieren, aufgrund
der synergetischen Wirkung. Pauschal-
empfehlungen zur richtigen Trinkmen-
ge im Training kann es nicht geben. Sie
hingt vom individuellen Schweif$ver-
lust von der Dauer, Intensitit und von
der AufSentemperatur ab und nimmt bei
Hoéhentraining nochmals massiv zu. Iso-
tonisch bis hypotonisch konzentrierte
Getrénke, die sich fiir Grundlagenein-
heiten eignen, sind beispielsweise Saft-
schorlen im Verhaltnis 1:2 (ein Teil Saft
und zwei Teile Wasser) mit einer Prise
Salz.

Sigrun Hannes bietet in der kommenden
Wintersaison 2022/23 Technikkurse im
Allgau an. Auf den Loipen des Oberallgaus
werden im Skating-Stil technische Elemente

(ehemalige) Mitglieder der Schweizer National-
mannschaft alle Schrittarten der Klassik- und
Skating-Technik. Die App ist unter der Suchein-
gabe ,Skilanglauf-Technik Bundesamt fiir Sport
BASPO*“ abrufbar und lasst sich fiir fiinf Franken
herunterladen.

5-*' L

Google-Play

vermittelt, welche bei den Teilnehmenden
einerseits noch mehr Freude am Langlauf
auslosen und andererseits aus sportmedi-
zinischer und praventiver Sicht ein
fundiertes Know-How vermitteln.

Infos unter
https://sigrunhannes-
gesundheitssport.de/
skilanglauf


https://play.google.com/store/apps/details?id=ch.bfh.ti.baspo.ll&hl=de&gl=US
https://apps.apple.com/de/app/skilanglauf-technik/id700524780
https://sigrunhannes-gesundheitssport.de/skilanglauf
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Diagnoée
Genickbruch

Unfall, Reha und ,return to riding”

PATIENTS-/ATHLETES VOICES

Conny Mertens, Ridersgym Ritterhude

Am 04. August 2013 haben meine Freunde und ich einen
ausgiebigen Wattritt gemacht und wollten zum Abschluss noch
eine Filmaufnahme machen. Kurz vor Ende unseres Weges
ist mein Pferd Nelly in ein Wattloch getreten. Plétzlich lagen

wir beide mit dem Gesicht voran im Dreck.
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Da Nelly noch nicht fertig war mit dem
Abrollen, musste sie zwangslaufig tiber
mich riiber. Ich hérte und fiihlte es kna-
cken und bekam auch schon keine Luft
mehr. Ich habe meinen Lebenspartner
gebeten, meinen Kopf zu halten, so
haben wir auf den Rettungswagen ge-
wartet. Fiir den Transport ins Kranken-
haus Cuxhaven wurde ich mit Dia-
zepam betdubt. Nach der Untersuchung
im CT wurde mir mitgeteilt, dass das
Genick gebrochen ist. Also wurde ich
griindlich erstversorgt und auf die In-
tensivstation verlegt. Dort lag ich ver-
packt mit einer Aspen® Zervikalorthese,
der Aspen® Cervical Collar. Ich lag nun
angeschlossen, an samtliche Apparatu-
ren, wie EKG, Perfusor, etc. Nach ein
paar Tagen wurde ich auf die Normal-
station verlegt. Dort durfte ich allerdings
schon am 09.08.2013 das Krankenhaus
verlassen. Als weitere Therapieempfeh-
lung wurde die laufende Schmerzthera-
pie, das Tragen der Zervikalorthese und
weitere Kontroll-CTs vorgeschlagen.
Am 26.09.2013 habe ich mein Schmerz-
mittel abgesetzt, ab und an eine leichte
Schmerztablette sollte mir damals ge-
nligen. Ende des Monats stellte sich
auch wieder meine Funktion zum Nie-
sen ein. Bedauerlicherweise habe ich
mein Gewicht in dieser Zeit fast ver-
doppelt. So wog ich am 31.12.2013 ge-
schlagene 92 Kg. Am 09.05.2014 wurde
ich in der Medizinischen Hochschule
Hannover erneut vorgestellt. Dort wurde
mir dann attestiert, dass ich wieder voll
lebensfahig und einsatzbereit bin, fiir
alles das, was ich méchte. Auch reiten.

Am 13.06.2014 habe ich daraufthin meine
erste Krankengymnastik inkl. Lebens-
verhaltenstraining erhalten. Der Phy-
siotherapeut hat meinen Schulterbe-
reich, die Brustwirbelsaule mobilisiert
und stabilisiert. Hinzu kamen dann wei-
tere Balanceiibungen auf dem Ballon-
kissen und dem Gymnastikball. Spater
wurde mir meine erste Craniosacrale
Therapie zuteil, was den ersten Erfolg
gebracht hatte. Durch das viele Training
und eine Ernahrungsumstellung (u.a.

Reha

»FDH Fokus auf Low-Carb etc.), mein
Gewicht bis zum 02.08.2014 auf 65kg
herunterzureduzieren. Am 18.08.2014
konnte ich meine erste REHA beginnen.
Diese bekam ich ambulant in dem Re-
hazentrum Links der Weser in Bremen.
Bei der Erstuntersuchung war der be-
handelnde Arzt sehr unzufrieden mit
mir. Ich hatte bislang meine Halskrause
nur minutenweise abgelegt und ent-
sprechend Angst vor Folgeschaden. Der
Arzt war der Meinung, dass ich noch
nicht Reha-fahig sei. Ich fing furchtbar
an zu weinen und fragte ihn, wie es denn
funktionieren sollte, wenn mir doch
niemand hilft. Zahneknirschend wurde
mir daraufthin der Antritt in die Reha-
mafSnahme gewiéhrt. Insgeheim schwor
ich mir, nur das Beste zu geben...!

Die Behandlungen sahen wie folgt aus:

» Seilzug fiir den
Schulter-Nackenbereich
(mit kleinen Gewichten)

» Laufband fiir die Ausdauer

» Pedalo Stabilisator
(spater mit Tennisball hin-
und her- und hochwerfend)

» Balanceboard, Jumper, Balancepad,
Therapiekreisel und Ballkissen
(spater mit Tennisball hin- und
her- und hochwerfend)

» Laserkopflampe zum Nachmalen
von Kreisen an der Wand (spéter
mit Balanceboard, Therapiekreisel
oder Ballkissen unter den Fiflen)

» Ballkissen (wurde bei dem Kraft-
training unter dem Gesaf3 platziert)

» Theraband

» Gymnastikball

» Aquarehafitness

» Entspannungstherapie PME

» Walking Outdoor

» Gesprichskreise und
Erndhrungsberatung

» Mattensport
(Stabilisierungsiibungen
fur die obere HWS)

Am 13.09.2014 war ich in der Lage,
meinen Nacken halbwegs frei zu bewe-
gen. Auch konnte ich am Ende der Reha
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freihdndig auf einem Gymnasikball
knien. Im November 2014 habe ich das
erste Mal wieder auf einem Pferd ge-
sessen. Zugegeben, war es nur im
Schritt, aber immerhin. Es folgte eine
lange Zeit der Umgewo6hnung, der Neu-
anpassung. Vieles, was fiir mich einfach
und selbstverstindlich war, wurde zur
Lebensaufgabe, ja zu einem fast uner-
reichbaren Ziel. Ich habe immer nach
neuen Losungen gesucht, um besser mit
meiner fehlenden Koordination, mei-
ner fehlenden Balance zurecht zu kom-
men. Ich habe so viele Anfragen an
Therapeuten gestellt und immer kam
die gleiche Antwort: ,Nein, das Thema
des Genickbruches decken wir nicht
ausfiihrlich genug ab. Wir konnen Thnen
da leider nicht weiterhelfen.“ Es dauerte
drei weitere Jahre, bis ich eine zweite
Rehamafinahme bewilligt bekam. Auch
diese habe ich im Rehazentrum Links
der Weser in Bremen gemacht. Dieses
Mal wurde der Fokus mehr auch meine
sehr schlechte Atmung gelegt. Die Be-
handlungen sahen wie folgt aus:

» Seilzug fiir den
Schulter-Nackenbereich
(mit kleinen Gewichten)

» Laufband fiir die Ausdauer

» Pedalo Stabilisator (spéter mit
Tennisball hin- und her- und
hochwerfend)

» Balanceboard, Jumper, Balancepad,
Therapiekreisel und Ballkissen
(spiter mit Tennisball hin- und
her- und hochwerfend)

» Laserkopflampe zum Nachmalen
von Kreisen an der Wand (spéter
mit Balanceboard, Therapiekreisel
oder Ballkissen unter den Fiiflen)

» Ballkissen (wurde bei dem Kraft-

training unter dem Gesaf3 platziert)

Theraband

Gymnastikball

Aquarehafitness

Walking Outdoor

» Gesprachskreise und
Erndhrungsberatung

» Mattensport (Stabilisierungsiibungen
fur die obere HWS und Brustkorb)

vV vV Vv Vv



Conny Mertens

ist Reitlehrerin, Pilatestrainerin,
Faszientrainerin und
Fitnesstrainerin aus Ritterhude.

» Offnen meines Brustkorbes durch
viele gymnastische Ubungen
» Entspannungs- und Atemtherapie

Auszug aus dem Entlassungsbrief KH Cuxhaven GmbH vom 8.

Diagnose: C1-Gelenkfraktur links;
Schadelhirntrauma [°;

Multiple Prellungen; AusschluB3
Dissektion der A. vertebralis links

Therapie: Konservativ,
Ruhigstellung in Halskrawatte,
Schmerztherapie, Uberwachung

Befund: keine duBeren
Traumazeichen, Pupillen isokor
mit prompter Lichtreaktion,
Nervenaustrittspunkte frei.

HWS im Stiff-Neck immobilisiert,
vorbestehende Hypdsthesie im
linken lat. Oberschenkel bei Z.n.
BSV-OP vor Jahren. Keine Paresen,
sonst keine weiteren sensorischen
Defizite, Thorax druckschmerzhaft,
jedoch stabil. Abdomen weich ohne

Reha

Auch nach dieser Rehamafinahme war
ich immer noch unzufrieden mit mei-
ner Balance. Meine Versuche, einen
geeigneten Trainer dafiir zu finden
schien aussichtslos. Plotzlich fiel es mir
wieder ein: Tanzen und Balance - das
passt gut zusammen. Ich nahm einige
Tanzstunden. Von dem Tanzunterricht
bin ich dann auf Pilates gekommen.
Pilates ist ein Training, welches die
Stabilisierung des gesamten Rumpfes
extrem fordert. Nun schreiben wir das
Jahr 2022. Ich bin mittlerweile aner-
kannte Pilatestrainerin, Faszientraine-
rin und Fitnesstrainerin (Reitlehrerin
war ich ja eh schon) aus meiner Not-
situation heraus. Ich unterrichte nun
gerittenes Pilates weltweit. Aktuell bin
ich gerade aus den USA zuriick, wo ich
als Instructor auf einer internationalen
Competition tétig war. Meine Balance
habe ich fast komplett zuriickerlangt.
Die einzigen Schwierigkeiten habe ich
noch im Dunkeln. Dann konnen meine
Augen den Horizont nicht , greifen®
und ich fange wieder zu torkeln an.

Schmerzangabe. Becken stabil.
Eine Abdomensonographie zeigt
keinen Anhalt fur freie Flussigkeit.

Durchgefiihrte T-Untersuchungen:
CCT: kein Hinweis auf eine
intrakranielle Verletzung, kein
Hinweis auf eine stattgehabte frische
knécherne Verletzung am Schadel

CT HWS mit Rekonstruktion:

frische Fraktur der linksseitigen
Massa lateralis links mit Einstrahlung
an das linksseitige Foramen
transversarium ohne Dislokation.
Osteochondrosen C4/5, C5/6

CT Thorax: MaBige Trichterbrust,
keine weiteren Auffalligkeiten
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Fazit

Abschlieflend kann ich sagen, dass der
hohe Tragekompfort der Aspen® Cervical
Collar mir bei meiner Genesung meines
Bogenbruchs am C1 extrem hilfreich
war. Durch die hohenverstellbare Funk-
tion brauchte ich nur diesen einen Cer-
vical Collar. Das Innenfutter konnte ich
zum Waschen herausnehmen. Dieser
charmante Service war bei dem Dusch-
gang natiirlich sehr hilfreich. So konnte
ich mit dem Cervical Collar duschen
gehen und danach das nass gewordene
Innenfutter auswechseln. Diesen gibt es
als Ersatz zu kaufen. Auch war es hilf-
reich im Sommer, dass die grofie Off-
nung im vorderen Bereich fiir ein wenig
Luftzirkulation sorgte. Der Aspen® Cer-
vical Collar ist sehr leicht und absolut
in jeder Lebenslage anwendbar. Durch
die perfekte Verarbeitung kam es zu
keiner Verschleiflerscheinung.

8.2013

Weiteres Procedere:

Konsequentes Tragen der
Halskrawatte fur 8 Wochen,
Kérperliche Schonung fiir 8 Wochen,
Vorstellung in einer neurochirur-
gischen Klinik in 8 Wochen mit

einer aktuellen CT des kranio-
cervikalen Uberganges, Stufenweise
Reduktion der Analgesie
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Reha

Meine Erkrankung,
der tiefe Fall

PATIENTS-/ATHLETES VOICES

Dr. med. Sibylle Walther, Calas de Mallorca

Im Juni 2019 erlitt ich einen wirklich sehr rasanten und plétzliche

Leistungsabfall, den ich erst gar nicht wahrnehmen wollte, da ich

gerade auf dem absoluten Héhepunkt meines Privat — und Arbeitslebens

stand. Halsschmerzen und ein Lymphknoten, mehr nicht.

Mein erster Gedanke war: Geh zum
HNO, lass Dir das Ding an einem Don-
nerstag wegoperieren, dann kann ich
die Praxis am Montag wieder 6ftnen.
Im Riickblick ldsst sich feststellen, dass
dies eine absolute Verdriangung des eige-
nen Krankheitsgefiithls und Zustands
war. Das Untersuchungsergebnis war
erniichternd: Kein Lymphknoten, son-
dern Metastasen. Keine Halsschmer-
zen, sondern Doble HITT Hodgkin
Lymphom. Was folgte war das ,,grofle
Programm®: Chemotherapie, Antikér-
pertherapie, Immuntherapie, Radio-
therapie. Dann auch noch Komplika-
tionen in Form eines eitrigen Abszesses
im Hals, bis ins Riickenmark reichend.
Das bedeutete eine nichtliche Not-OP,
Reserveantibiotika, Iso-station, Schmerz-
mittel bis hin zu Morphium! Alles zu-
sammen eine fast 6-monatige stationdre
Behandlung an der Uniklinik Son Espa-
ces, Palma, mit wenigen Unterbrechun-
gen zu Hause. Die fachliche Betreuung
war sehr gut, auch die Nachsorge. Al-
lerdings gibt es in Spanien keine an-
schlieflende Reha bzw. Kur.

Meine grofite Sorge zur damaligen Zeit
bestand darin, dass ich kaum laufen
konnte. Nach der Chemotherapie hatte
ich eine Arthrose im Knie sowie in der
rechten Hand und die vorbestehende
Spondylolisthesis im LWS Bereich ver-
schlechterte sich extrem. Schlimmer

Dr. med. Sibylle Walther

ist Hausdrztin mit eigener Praxis
in Calas de Mallorca. Sie ist
spezialisiert auf die Bereiche
Innere Medizin und Allergo-
logie und arbeitete in einer
dermatologischen Klinik in
Madrid, bevor sie auf Mallorca
ihre eigene Praxis griindete.

noch sind die Polyneuropathien an bei-
den Fiflen und Hianden, die schon nach
der ersten Chemotherapie auftraten und
sich aber progressiv ausgebreitet haben.
Fiir die Hinde helfen Handarbeiten. Ich
bin immer noch dabei, Schreiben zu
lernen, denn mein Schriftbild ist unle-
serlich. Fiir die Fiifle helfen Medika-
mente, Sensibilitatsiibungen, orthopa-
dische Schuhe und ganz wichtig: Nicht
verzagen und die Zuversicht verlieren!
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Die ersten Schritte

Kontrollbediirftig entlassen und mit
Schmerzmitteln, die ich als Arzt ver-
trauenswiirdig selbst dosieren sollte,
mehr oder weniger allein gelassen. Auf
die Frage, welchen Sport ich jetzt ma-
chen durfte, bekam ich die Antwort
»Sport? Sie ruhen sich aus und machen
nur noch, was Ihnen Spafl macht.“ Der
Radiologe machte den Witz ,,Schach sei
ja ein knochenschonender Kampfsport®
Mit diesen unbefriedigten Antworten
machte ich mich auf eigene Faust auf
den Weg, engagierte einen sehr guten
Physiotherapeuten und fing mit Pilates
bei einer Personal Trainerin an. Zusétz-
lich begann ich mit leichten Bewe-
gungsiibungen und Koordination im
Wasser sowie Spazierginge mit Nordic-
Walking-Stocken. Morphium habe ich
abgelehnt, als Ersatz kurzzeitig THC,
spater runter auf Tramal, dann Deyke-
toprofen und Pregabalin. Im Mirz 2020
kam dann die Info vom Orthopaden:
»die LWS sei operationspflichtig, aber
der Allgemeinzustand liele dies nicht
zu. Bitte machen Sie Sport, empfohlene
Schrittmenge 3.000 - 4.000 pro Tag®, was
ich als extrem anstrengend empfand.

Der Geist spielt mit

Wihrend der gesamten Zeit hatte ich
eigentlich keine starken Depressionen.



Ich fiihlte mich eher oft enttduscht. Wollte
mehr und bekam zu wenig. Gerade von
fachlicher Seite manchmal nicht die er-
hoffte Hilfe, nach dem Motto ,,Du bist ja
eine Kollegin, Du kannst das ja selber®
Dabei war es gerade die neue Erfahrung,
Hilfe anzunehmen, ob von Freunden
oder Kollegen, die mich stérker werden
lief} und mir sehr half. Zu merken, dass
hinter mir ein ganzes perfektes Netzwerk
stand, war die wundervollste Erfahrung.
Die Tennistrainerin brachte mir den auf-
rechten Gang bei, die Pilatestrainerin
brachte mich in Bewegung und Freunde
und Familie taten den Rest.

Die Kombi macht es

Im Juni 2021 wagte ich den Versuch,
wieder ,,normal am Leben teilzuneh-
men*: Halbtagsarbeit in der Praxis,
Physiotherapie, Pilatestraining, Wasser-
gymnastik. Verordnete Medikamente:
Furosemid; Tramal 150mg; Pregabalin
300 mg, Dexketoprofen bei bed.; Escita-
lopram gegen Depressionen; Vitamin D;
Alopurinol100; Artovastatin 20 mg, bei
Bed Tavor zur Beruhigung und natiirlich
noch Magenschutz und Antiemetika.

Tatsdchliche Medikamente / Nahrungs-
ergdnzungsmittel (NEMs): Furosemid,
Vitamin D3 + K2, Omega 3; Thioctacid
600, seit 7/21 UC-II (nicht-denaturier-
tes Typ-2-Collagen). Aulerdem achtete
ich auf eine eiweifSreiche und zuckerarme
Ernahrung: morgens INSUMED Basic-
Shake; nach dem Sport INSUMED
BESTFORM. Dazu kamen noch men-
tales Training, Mindfullness sowie Dank-
barkeitsiibungen (erlernt von Beate
Preisler). Auflerdem noch Selbsthypnose
und Meditationsiibungen.

Und wie ging es weiter?

Die Einnahme von UC-II in Verbin-
dung mit Thioctacid brachte Wunder.
Nach drei Wochen konnte ich laufen,
ohne dariiber nachdenken zu miissen,
mit einem deutlich reduzierten Schmerz-
level. Sogar freihdndiges Treppensteigen

systems.cloud
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Fazit: deutliche Verbesserung des Gesundheitszustands

war moglich. So konnte ich die Schmerz-
mittel deutlich reduzieren. Das gab mir
Antrieb auf der ganzen Linie, also be-
schloss ich fiir mich, UC-II nicht nur
tiir die empfohlenen drei Monate, son-
dern lidnger einzunehmen. Nebenwir-
kungen bemerkte ich nicht, ausgenom-
men positiver Side-effects: Nach der
Chemotherapie verbesserte sich mein
Hautbild, der Haarwuchs kam besser
und die Onycholyse an den Zehen-
négeln heilte ab. Im Mai 2022 dann die
letzte engmaschige Kontrolle beim
Onkologen - als geheilt entlassen! Im
Ubermut habe ich sofort wieder zu viel
gearbeitet und mich ibernommen. Als
mein Vorrat mit NEMs und UC-II zu
Ende ging, hab ich auch prompt damit
aufgehort. Nach weniger als drei Wo-
chen kam die Rechnung in Form von
Erschopfung und Korperschmerzen.
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Fazit

Nach so einer schwerwiegenden Diag-
nose und Erkrankung ist die Eigenfiir-
sorge ein Leben lang wichtig. Man sollte
iiber den Tellerrand schauen und Emp-
fehlungen annehmen. Fiir mich ist die
Kombination aus Schulmedizin, moder-
ner Forschung (sich auch was trauen)
und Komplementarmedizin der Schliis-
sel zum Erfolg. Ich habe immer noch
Restbeschwerden, mit denen ich mich
arrangiert habe, diese bestimmen aber
nicht mein Leben. UC-II, Thioctacid
und co. nehme ich weiterhin, aufSerdem
gehort Sport und ausreichend Bewe-
gung mit Spafd zu meinem Leben dazu.

Ich hasse aber z. B. die Werbung, in der
es heifdt ,,Renn deinem Krebs davon',
denn das funktioniert nicht.



Training

Alter G-Laufband
in der Rehabilitation

Dr. med. Christoph Lukas

ist Facharzt fiir Orthopadie mit
Zusatzbezeichnungen Sport-
medizin, Akupunktur, Chiro-
therapie und Sozialmedizin.

Er ist leitender Arzt im Reha-
Zentrum Hess in Bietigheim-
Bissingen und Crailsheim und
zudem Mannschaftsarzt der
Hakro Merlins Crailsheim in der
Basketball-Bundesliga. AuB3erdem
ist er 1. Vorsitzender der
Deutschen Basketballadrzte e.V.
(BasketDocs).

Dr. med. Christoph Lukas /

Reha-Zentrum Hess & Privatpraxis, Bietigheim-Bissingen

Im Spitzensportbereich wird das Anti Schwerkraft Laufband

Alter G schon seit vielen Jahren erfolgreich eingesetzt.

Wir sind der Meinung, dass ein solch hocheffektives

Therapie-Gerdt auch im ,normalen” Rehabilitationsbereich

viele Vorteile bietet.

In unserer orthopéddischen Rehabili-
tation setzen wir das Alter G schon seit
Jahren erfolgreich ein, insbesondere bei
Patienten, die nach einer Operation der
unteren Extremitédt noch eine Teilbelas-
tung vorgegeben haben, bei Patienten
mit Fuf$heber-Paresen nach Bandschei-
benvorfallen, aber auch bei Sportver-
letzungen wie zum Beispiel einer Rup-
tur des vorderen Kreuzbandes.

In unserer neurologischen Rehabilita-
tion konnen Patienten mit Paresen oder
auch Schwindelsymptomatik therapiert
werden, bei denen ansonsten das Gang-
bild zu unsicher und sturzgefahrdet ist.

Die Patienten sind mit der Therapie
hochzufrieden, auch weil sie iiber die
Selbstbeobachtung tiber die Kameras
aktiv zu ihrer Genesung beitragen kon-
nen. Fiir viele Ballsportler ist es zudem
ein erhebendes Gefiihl, wieder joggen
zu konnen, wenn auch nur mit Ge-
wichtsreduktion. Fiir sie ist es oft eine
»Strafe®, wenn sie in der Rehabilitation
auf dem Ergometer fahren miissen, statt
rennen zu diirfen.

Ein weiterer Vorteil der Rehabilitation
mit dem Alter G ist, dass der Patient
nach einer kurzen Einfiihrung selbst-
standig an seinem Gangbild arbeiten
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kann und die knappe Ressource Thera-
peut geschont werden kann.

Im Vergleich zum Gehen an Unterarm-
gehstiitzen oder dem Rollator und auch
im Vergleich zu Wassergymnastik/Aqua-
jogging ist das Gehen unter Gewichts-
reduktion im Alter G Laufband um ein
Vielfaches nidher am physiologischen
Gangbild, was Themen wie das Mit-
schwingen der Arme und auch die be-
anspruchte Beinmuskulatur angeht.

Durch das Ausdauertraining auf dem
Alter G kann somit hervorragend die
beim Gehen benétigte Muskulatur ge-
zielt und an den aktuellen Zustand des
Patienten angepasst auftrainiert werden.

Da die meisten Patienten von dem Alter
G Training sehr angetan sind, bleiben
viele dem Reha-Zentrum im Anschluss
als Kunden erhalten, indem sie eine
Zehnerkarte fiir das Training erwerben.

Zum Abschluss mochte ich noch den
Leiter des Strength & Conditioning-
Trainings der NBA-Mannschaft Chicago
Bulls zitieren, den ich im Frithjahr 2022
besuchen durfte: ,Wenn ich mich fiir
ein Therapiegerit in der Rehabilitation
entscheiden miisste, wire es eindeutig
das Alter G.“
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Menschen sind fur Bewegung konziplert

Silvester Neidhardt, Personal Training Glonn
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Immer mehr Menschen haben massive Probleme bei

selbstverstandlichen Alltagsbewegungen und natiirlichen

Bewegungsmustern. Viele klagen iiber Riicken- und

Nackenschmerzen oder Schmerzen nach Ausfiithrung

einfacher Sportarten. Das alles sind Resultate von

Alltagsroutinen, welche mit Bewegungsmangel, zu vielem

Sitzen, Computerarbeit und stundenlangem Starren auf

den kleinen Monitor des Smartphones einhergehen.

Wenn man die Mehrheit der Menschen
in ihrem Alltag genauer beim Sitzen be-
obachtet, sind folgende Merkmale nicht
zu Ubersehen: die Wirbelséule ist zu ei-
nem extremen Rundriicken gekriimmt,
die Schultern nach innen rotiert, die
Hiifte meist seitlich verschoben und der
Kopf schief und zu weit nach vorne ge-
neigt. Wiirde man diese Menschen fra-
gen, wie es ihnen geht, bekdme man
vorwiegend dieselbe Antwort: ,,Mein
Nacken ist total verspannt und mein
unterer Riicken schmerzt.“ Leider sind
diese Aussagen fast schon zur Norma-
litat geworden. Laut BKK Gesundheits-
report sind Riickenschmerzen Deutsch-
lands Volkskrankheit Nr. 1. Der Mensch
verlernt immer mehr seine natiirliche
und tber alle Entwicklungsstufen er-
lernten funktionellen Bewegungsmus-
ter. Kurz gesagt: Der Mensch ist zum
~eingerosteten Sitzathleten geworden!

Stellen wir uns einen normalen Alltag
eines Biiroangestellten vor. Der Weg
morgens fithrt vom Friihstiickstisch
zum Auto, auf den Birostuhl, vom Bii-
rostuhl iibers Auto eventuell noch ins
Fitnessstudio — wo allerdings wieder
sitzend an Fitnessgeriten trainiert wird,
auf den Fernsehsessel und von dort aus
ins Bett. Keine 3.000 Schritte werden
hier absolviert — erschreckend, denn die
Empfehlung der WHO liegt bei 10.000
Schritten am Tag. Kein Wunder, dass 7
von 10 Deutsche mindestens einmal im
Jahr iber Nacken- und Riickenschmer-
zen klagen, denn laut Experten ist ex-
zessives Sitzen eine der Hauptursachen
fir Nacken- und Riickenschmerzen.
Unsere Korper haben sich iiber Millio-

nen Jahre entwickelt, um eine Sache zu
tun: sich zu bewegen! Koérperliche Un-
terforderung und langes Sitzen haben
auf unseren ganzen Bewegungsapparat
einen negativen Einfluss. Die Muskula-
tur bildet sich zuriick, Bander und Seh-
nen ziehen sich zusammen und die
natiirliche Bewegung wird immer mehr
eingeschriankt. Zudem wird die Entste-
hung von Gelenksschmerzen durch Ge-
lenkverschleif3 und Riickbildung der
Gelenkknorpel beschleunigt. Die ,ein-
gerosteten” Gelenke fithren dazu, dass
wir unsere Biomechanik und Bewe-
gungsokonomie einschrinken - inklu-
sive der Fehlhaltungen - und es kénnen
sportliche Bewegungen nur noch mit
Ausweichbewegungen ausgefiihrt wer-
den. Nur, ,sich zu bewegen® wird fast
immer mit der Ausiibung von Sport
oder Sportarten interpretiert. Und ge-
nau hier liegt die ,,Krux“ - unser Kor-
per ist fiir viele dieser Sportarten, in der
Art und Weise wie wir sie ausfiihren,
nicht konstruiert. Im guten Glauben
»ich mach ja Sport“ werden dadurch
pathologische Befunde wie Bandschei-
benvorfille oder Gelenksarthrosen
noch schneller gefordert.

Sich wohlfiithlen -
Fit bis ins héchste Alter

In einem , fitten“ Korper lebt ein ,,fitter”
Geist und korperlich fit bedeutet nicht
sportliche Hochstleistungen zu voll-
bringen. Fit heif3t, sich schmerzfrei ge-
méf3 unserer als Mensch natiirlichen
Bewegungsfihigkeit bewegen zu kon-
nen. Die Konsequenzen aus diesem
neuen Korpergefiihl ,,sich wohlfithlen®

BLACKROLL
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Mit der Massagepistole
effizient regenerieren -
zuhause & unterwegs

Muskelverspannungen l6sen
und Durchblutung férdern

4 Massagestufen fiir
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o Handliches und leichtes Design



Silvester Neidhardt

ist Sportlehrer, Personal-,
Athletik- und Mental Trainer,
Dozent und Speaker. Er be-
treute die deutschen Olympia-
mannschaften in Albertville
1992, Lillehammer 1994 und
die Weltranglisten Tennis-
spieler Stefan Koubek und
Rainer Schiittler. In iiber 250
Workshops und Seminaren
bildete er fiir Fitnessmarken
wie u.a. DTB, MRS Sporty,
PerformBetter, Sportlerei
iiber 10.000 Trainer aus.

ist eine neue Balance, die sich auch auf
die geistigen Kapazitaten auswirkt. Wir
Menschen sind fiir Bewegung konzi-
piert. Unser Korper reagiert immer mit
einer Anpassung (Adaption), bei Nicht-
Belastung als auch bei Belastung. Bei
gezielter Belastung entwickelt sich der
Korper weiter und versucht, sich der
Belastung anzupassen (in allen systemi-
schen Bereichen). Andersrum, wenn
der Korper meistens nur noch sitzt und
nicht belastet wird, adaptiert er sich
negativ: d. h. sein Organsystem, Gelenk-,
Muskel- und Wirbelsdulenstatus ver-
schlechtert sich und passt sich der Be-
wegungsarmut an. Auch Alterungspro-
zesse wie z.B. der Hormonstatus, die
Hautalterung oder die Regenerations-
fahigkeit werden von Bewegungsarmut
gendhrt. Es muss nicht Sport sein, je-
doch sinnvolle regelméflige Bewegun-
gen schon.

Training

Leistungsfahigkeit steigern

Es gibt Faktoren wie Kraft, Ausdauer,
Beweglichkeit, Psyche, die Einfluss auf
die Leistungsfahigkeit nehmen. Jedoch
bist du nur so stark wie das schwichste
Glied in deiner Kette. Die andauernde
»Sitzerei“ und Starren auf irgendein Ge-
rat beeintrachtigt die natiirliche Aus-
richtung unseres Korpers. Das Ergebnis?
Eine schlechte Haltung. Diese ist vor
allem problematisch, wenn sie dauer-
haft eingenommen wird und kein Aus-
gleich durch Bewegung erfolgt. Da die
Muskulatur sich in Rumpf und Riicken
zuriickbildet, fehlt sie als Stiitze und
auch die Knochen werden stérker be-
ansprucht. Eine bessere Haltung wirkt
sich auf die Mechanik deines Korpers
aus und ermoglicht effizientere Bewe-
gungen. Eine schlechte Haltung hat
Einfluss auf die Mobilitat der Brustwir-
belsdule, was gerade bei Rotationssport-
arten wichtig ist, um den Rumpf kraft-
voll drehen zu konnen. Auch Laufer
riskieren langwierige Verletzungen, vor
allem wenn sich das Becken nicht in
natiirlicher Ausrichtung zur Wirbelsiule
befindet. Dadurch werden Riicken und
Knie tibermiflig belastet. Wenn die Mo-
bilitét in einem Bereich deines Korpers
eingeschrankt ist, versuchen die weniger
kraftigen Muskeln und Gelenke in der
Umgebung das auszugleichen. Dadurch
steigt die Verletzungsgefahr und deine
Leistung wird beeintréachtigt. Die Aus-
wirkungen des zu vielen und stindigen
Sitzens auf den Korper sind enorm.

»Steh jetzt auf”

Mein grofites Anliegen mit meinem

Buch ,,Steh jetzt auf “ ist es, dem sitzen-

den Menschen - dem ,,Sitzathleten® -

mit all seinen Einschrinkungen ein

Hilfsmittel in die Hand zu geben, mit

den Prinzipien:

» Verstehen — Welche Auswirkungen
hat dieser Bewegungsmangel

» Erkennen - Tests und ReTests als
Checkliste deiner Funktionalitit

» Planvoll vorgehen
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» Tipps wie zu Gelenkshygiene*,
neurologische Ubungen,
Bewegungsmuster aus den
Entwicklungsstufen des Kindes
(Resetting) und Gefiflaktivierung

um einen Ausgleich zu schaffen und
seine Funktionalitdt wiederzuerlangen.
Kénnen diese praxisbezogenen Hin-
weise schon in jungen Jahren, im Sinne
der praventiven Bewegung, durch-
geflihrt werden, gibt es erst gar keine
Beriihrungspunkte mit den zahlreichen
Zivilisationskrankheiten. Dem Alter-
werden mit hoher Lebensqualitat steht
erstmal nichts im Wege. Es folgt ein
Auszug aus dem Buch.

Gelenkshygiene” und
optimales Aufwarmen
der Gelenke

Leider gibt es heutzutage mehr Gelenks-
probleme (bis zur Arthrose) aufgrund
Unterbelastung (Bewegungsmangel) als
Uberbelastung, da die Versorgung der
Knorpel mit wichtigen Nahrstoffen und
Sauerstoff {iber das Blut fehlt. Unsere
Gelenke sind die Verbindungen zwi-
schen zwei oder mehreren Knochen. Da
gibt es Gelenke, z. B. zwischen den Schi-
delplatten, die bewegen sich normaler-
weise nicht. Andere gewidhren grofle
Bewegungsspielrdaume, wie z. B. das Ku-
gelgelenk der Schulter, das Drehungen
der Arme nach innen, auflen, vorwirts,
rickwirts und seitwérts ermoglicht.
Hingegen z.B. Scharniergelenke (Fin-
ger, Zehen, oberes Sprunggelenk) lassen
nur beugen (Flexion) und strecken (Ex-
tension) zu. Das Gelenk mit all seinen
Bestandteilen gewédhrt uns in die Wiege
gelegte, anatomisch vorgegebene Mo-
bilitit und sorgt fiir die Stabilitit. Die
Knochenenden (bilden das Gelenk)
sind iiberzogen mit Knorpel (hartes,
zdhes, widerstandsfahiges Gewebe aus
Wasser, Kollagen und Proteoglykanen)
und die Gelenkkapsel (bindegewebige
Hille um echte Gelenke) umschlief3t
die mit Gelenkfliissigkeit (Synovia) aus-
gefiillte Gelenkhohle, um wahrend der



Bewegung (am besten ohne Fehlstel-
lungen oder -belastungen) die Reibung
zu verringern. Der passive, nur durch
Bewegung (dadurch bessere Durchblu-
tung) angetriebene Austausch und die
Erneuerung in der Gelenkfliissigkeit
sollten kontinuierlich stattfinden. Regel-
maflige Bewegung treibt auch den Ab-
transport der Stoffwechselendprodukte
an und ist der Motor fiir einen gesunden
Stoffwechsel im Gelenk. Jeder kennt die
Auswirkungen, z. B. durch Gipsverban-
de, bei der in Folge die Muskulatur ra-
sant schnell verkiimmert. Ein Vergleich
mit einer weitgehend sitzenden Lebens-
weise ohne Bewegungsausgleich iiber
Jahre hinweg hat dhnliche ,verhun-
gernde® Auswirkungen auf die Gelenke.

Der beste Schutz fiir Gelenke ist und
bleibt Bewegung. Um die Reibung im
Gelenk zu vermindern, ist es dufSerst
sinnvoll, die Gelenkfliissigkeit zu akti-

Training

Steh jetzt auf! Neustart zu

schen - dem ,Sitzathleten”

Profisportler und Laien.

deiner natiirlichen Funktionalitat

Das Ziel des Autors ist es, dem sitzenden Men-
- mit all seinen
Einschrdnkungen ein Hilfsmittel an die Hand
zu geben, um einen Ausgleich zu schaffen
und seine Funktionalitdt wiederzuerlangen.
Dafiir nutzt er effektivste Ubungen des Funk-
tional Trainings, gespickt mit Erfahrungen sei-
ner Uber 30jdhrigen Tatigkeit als Trainer fur

24,80 EUR, 200 Seiten, ISBN-10: 3000680243 /
ISBN-13: 978-3000680243, erschienen im Eigenverlag

Buchtipp

4Steh
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i defner natirficher
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vieren, aufzuwirmen, die Durchblu-
tung zu fordern und vermehrt zu pro-
duzieren. Der Gelenkknorpel wird
dicker, wodurch einwirkende Druck-
und Scherkrifte besser absorbiert wer-
den. Dies ist eine wichtige Regel, zur

Abnutzungs- und Verletzungsprophy-
laxe, sowie zur Steigerung deiner Leis-
tungsfihigkeit. Daher empfehle ich je-
den Tag mindestens einmal die Gelenke
durch aktive kreisende Bewegungen zu
mobilisieren.
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Erndhrung

Abgestimmte
Ernahrungs-

mafB3nahmen

Vom Leistungssport gelernt: Reha-Ziele leichter erreichen

Uwe Schréder, Giinter Wagner und Lina Bornkessel

Deutsches Institut fiir Sporterndhrung e.V. Bad Nauheim

Die Herausforderung wird im Reha-Bericht (2020) von der

Deutschen Rentenversicherung (DRV) eindeutig benannt:

»Mit einer medizinischen Rehabilitation, die in der Regel

etwa drei Wochen dauert, konnen manche Reha-Ziele

(z. B. Muskelaufbau) nicht vollstdndig erreicht werden.”

Deshalb ist es sinnvoll, auch therapiebegleitende Exrndhrungs-
empfehlungen in die Reha zu integrieren. Besonders bei
orthopadischen Indikationen (muskuloskelettale Rehabilitation)

kann dabei viel aus der Sporterndhrung iibernommen werden.

Muskelaufbau und
Funktionalitit als
Trainingsziele

Orthopéadische Erkrankungen sind mit
Abstand der hiufigste Grund fiir Re-
habilitationsmafinahmen. Im Jahr 2020
wurden allein bei der DRV tiber 410.000
Reha-Leistungen in diesem Bereich er-
bracht. Hinzu kommen anschlieflende
funktionelle Nachsorgeleistungen und
Rehabilitationssport. Nach Unfillen,
Verletzungen, Operationen und bei
chronischen Schiadigungen kommt es
oft zu langen Inaktivititsphasen. Sie
tithren zum Verlust von Muskelmasse
und -funktion. In der kurzen Zeit der
Reha wird deshalb u.a. ein effektiver
Muskelneu- und -wiederaufbau ange-
strebt. Dieses Ziel ist in weiten-Teilen

deckungsgleich mit dem eines Muskel-
aufbaus im sportlichen Training. Obwohl
die Sporterndhrung meistens leistungs-
orientierte Ziele verfolgt, sind viele ihrer
Grundsitze direkt auf die Ziele Muskel-
aufbau und Funktionalitit der Musku-
latur wéhrend einer Rehabilitationsmaf3-
nahme anwendbar. Von den optimierten
Ergebnissen profitieren sowohl die Re-
habilitanden als auch die Kostentrager.

In der Reha benédtigen
Muskeln mehr Eiweil3

Leider werden die beim Sport bewahrten
Erndhrungsstrategien in der Reha-Praxis
bisher kaum verfolgt. Oft wird empfoh-
len, die Energieaufnahme wéhrend der
erzwungenen Immobilitatsphasen und
sogar wahrend der Reha zu verringern.
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Wird dabei die Lebensmittelauswahl

nicht verandert, sondern ,,nur weniger *

gegessen, reduziert sich die Eiweifauf-
nahme. Da zum Muskelerhalt und erst
recht zum Muskelaufbau aber viel Ei-
weif8 benétigt wird, kann selbst bei ei-
ner nur moderat zu geringen Eiweif3-
menge kaum Muskulatur aufgebaut
werden. Im Gegenteil, meist wird der
Muskelabbau sogar noch beschleunigt.
Daher sollten die tiber den Tag verzehr-
ten EiweifSmengen auf die individuellen
Bediirfnisse vor und wihrend der Re-
habilitation abgestimmt werden. Zu be-
riicksichtigen sind dabei sowohl die
Gesamtmenge an Eiweif3 pro Tag als auch
die einzelne Eiweif3-Portionsgréfie und
die Haufigkeit des Eiweifiverzehrs. Be-
steht keine Vorschadigung der Nieren,
sind bis zu 2 g Eiweif8 pro Kilogramm

SN






Erndhrung
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Nach: Cruz-Jlentoft, A.. et al. 2020. Nutritional strategies for maintaining muscle mass
and strength from middle age to later life: a narrative review. Maturitas 132, 57-64.

Korpergewicht am Tag zum Muskelauf-
bau empfehlenswert. Bei einer 75kg
schweren Person sind das max. 150g
Eiweif8 am Tag (siehe Tabelle ,,Protein-
reiche Mahlzeiten®). Ideal ist es, wenn der
Eiweiflbedarf tiberwiegend mit eiweif3-
reichen, natiirlichen Lebensmitteln wie
magerem Fleisch, Fisch, Gefliigel, Milch/
-produkten, Hilsenfriichten (Soja),
Niissen und Hafer gedeckt wird. Hier
gilt das Leitmotiv ,,Food First“ — natir-
liche Lebensmittel haben Vorrang vor
Nahrungsergidnzungen. Dennoch kén-
nen hochwertige Eiweiflpraparate aus
Praktikabilitits- und Zeitgriinden eine
sinnvolle Erganzung beim Erreichen
der GesamteiweifSmenge darstellen.

Das Training selbst und das in zeitlicher
Nihe dazu verzehrte Eiweif$ regen den
Muskelaufbau an. Die hierfiir aus der
Sporterndhrung tibernommene Por-
tionsgrofle von 20 g Eiweif3 ist fiir Re-
habilitanden bereits eine hilfreiche
Dosierung. Mit zunehmendem Alter
der Rehabilitanden kann diese Menge
um bis zu 50 % gesteigert werden, um
den Stimulus fiir den Muskelaufbau zu

maximieren. Fiir 60-Jahrige stellen nach
dem Training ca. 0,4 g Eiweif3/kgKG/
Portion einen Idealwert dar, was bei
75kg Korpergewicht 30 g Eiweif3 pro
Portion entspricht. Die tagliche Gesamt-
Eiweiflaufnahme ist auf mindestens
drei, besser vier eiweifSreiche Mahlzeiten
mit Eiweiflmengen von bis zu 0,4 g/
kgKG zu verteilen. In der Regel ist dafiir
ein verdndertes Essverhalten notwen-
dig, denn typischerweise wird bei uns
mehr als 50 % der Gesamteiweifimenge
mit nur einer einzigen Mahlzeit (Mittag-
oder Abendessen) konsumiert.

Omega-3-Fettsduren
unterstiitzen aufbauende
EiweiBwirkung

Eine mehrwochige Einnahme der le-
bensnotwendigen, mehrfach ungesit-
tigten Omega-3-Fettsduren EPA und
DHA kann die Eiweiflwirkung optimie-
ren. Diese Fettsduren verbessern den
Transport von Eiweif3bausteinen fiir
den Muskelaufbau in die Muskelzellen.
Zudem verlduft die Regeneration nach
dem fiir die Rehabilitanden oft unge-
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wohnten Training schneller und effekti-
ver. Auch lokale, trainingsbedingte Ent-
ziindungsprozesse und das Auftreten
von Muskelkater werden bei optimaler
Ausstattung mit EPA und DHA redu-
ziert. Hierfiir werden Dosierungen von
ca. 3g EPA und DHA pro Tag iiber meh-
rere Wochen benétigt. Deshalb sollte
mit der EPA/DHA-Einnahme idealer-
weise schon deutlich vor Antritt der
Reha begonnen werden.

Kreatin — die Muskelbatterie

Die Nahrungserginzung Kreatin kann
die Leistungsfihigkeit bei intensiven
Aktivitdten in Sport und Reha verbes-
sern. Kreatin wirkt wie eine Art Muskel-
batterie. Bei regelmifliger Einnahme
kann sich der Kreatinspeicher in den
Muskeln um bis zu 40 % vergroflern.
Wie bei einem aufgeladenen Akku steht
langer Energie fiir schnelle und kriftige
Bewegungen, z.B. beim Krafttraining
zur Verfiigung. Dadurch kann effektiver
trainiert und Muskelmasse und -kraft
aufgebaut werden. Menschen ab mitt-
lerem Alter weisen in der Muskulatur



niedrigere Kreatinspiegel auf als jiingere.
Besonders Inaktive und Altere profitie-
ren bei regelméafligem, kraftorientiertem
Training von der Kreatineinnahme. Wird
Kreatin in Apothekenqualitit verwendet,
sind keine unerwiinschten Nebenwir-
kungen zu erwarten.

Muskelbenzin Kohlenhydrate
regelmdBig nachtanken

Menge und Art der téglich verzehrten
Kohlenhydrate (KH) sollten ebenfalls
wie im leistungsorientierten Sport auf
die Belastungen abgestimmt werden.
Im Leistungssport wird dieses Prinzip
speriodisierte Kohlenhydrataufnahme*
genannt. Um die Nahrungskohlenhyd-
rate z.B. aus Nudeln, Reis, Kartoffeln,
Getreide, Obst und Getridnken wie Ap-
felsaftschorle oder alkoholfreiem Bier
auf Dauer und Intensitit der Reha an-
zupassen, konnen sich Rehabilitanden
mit ihrem Therapeutenteam besprechen.
Im individuellen Therapieplan kann so
der tédgliche Kohlenhydratverzehr bei
hohen und langen Belastungen erhéht
werden. Eine optimal abgestimmte KH-
Zufuhr vermindert das Anstrengungs-
empfinden und verstéirkt die Motivation
durchzuhalten. Kohlenhydrate halten
besonders bei ausdauerorientierten Trai-
ningsformen die Energieversorgung fiir
die Muskeln und die mentalen Anfor-
derungen aufrecht. Durch die peri-
odisierte KH-Aufnahme wird auch das
Gewichtsmanagement wihrend und
nach der Reha erleichtert.

Stehen beim Training ausreichend Koh-
lenhydrate zur Verfiigung, wird der Mus-
kelaufbau unterstiitzt. Nach anstren-
genden Therapieeinheiten ist man auch
schneller wieder fit. Ideal ist es, den
Verzehr kohlenhydratreicher Lebens-
mittel wie Nudeln, Reis, Kartoffeln, Ge-
treideprodukte und Obst an Tagen mit
langer Aktivitit und intensiven Belas-
tungen wiahrend der Reha zu erh6hen.
An den weniger anstrengenden Reha-
Tagen werden bewusst kleinere Portio-
nen dieser Lebensmittel verzehrt.

Erndhrung

Durch diese gezielte Steuerung der Koh-
lenhydrataufnahme kann das Risiko fiir
eine Nicht-alkoholische-Fettleberer-
krankung und fiir Vorstufen des Dia-
betes Typ II verringert werden.

Rote-Bete-Saft —
der Gefdaf3turbo

Nitrat, z. B. aus Rote Bete Saft, kann die
Gefafifunktionen verbessern, so dass
Nahrstoffe leichter durch die Blutgefifie
im Korper transportiert werden kon-
nen. Es wird von Athleten verwendet,
um langere, intensive Trainingsbelas-
tungen besser zu bewiltigen. Aktuelle
wissenschaftliche Studien zeigen, dass
besonders Wenig- und Untrainierte von
Nitrat z.B. aus Rote Bete profitieren
konnen. Die gefaflerweiternde Wirkung
einer Nitrataufnahme kann damit auch
im Reha-Prozess dazu fithren, dass un-
gewohnte Trainingsbelastungen leichter
fallen, linger durchgehalten wird und
die Motivation steigt. Die meisten Re-
habilitanden weisen mit zunehmendem
Alter eine Art Gefiflversteifung mit be-
eintrachtigtem Blutfluss und vermin-
derter Funktionsfihigkeit der Gefaf3-
winde auf, was auch zu Bluthochdruck
fithren kann. Nitrat kann die Gefaf3-
funktion verbessern und so sogar zu
einem niedrigeren Blutdruck fiithren.
Besonders bei Nitrat gilt der ,Food

First“- Ansatz. Lebensmittel mit hohem
Nitrat-Gehalt scheinen wirksamer zu
sein als die Aufnahme von isoliertem
Nitrat iber Préiparate. Nitrat kann so-
wohl per einmaliger Aufnahme zu
Beginn eines Reha-Trainings als auch
tiber mehrere Tage am Stiick als ergén-
zende Mafinahme mit Dosierungen von
ca. 500 mg pro Tag verwendet werden.
Diese Menge ist leicht dosierbar in ei-
nem 500 ml Pdckchen Rote-Bete-Saft
enthalten. Auch Rucola, Spinat und
Blattsalate enthalten relevante Nitrat-
mengen.

Koérpereigenen
Sidurepuffer erhdhen

Bei intensiven Therapieeinheiten wird
in der Muskulatur viel Milchsaure (Lak-
tat) produziert. Die Milchsdure muss
aus dem Muskel transportiert und im
Blut als Laktat abgepuftert werden. Ver-
bleibt die Milchsdure im Muskel, ,,iiber-
sauert“ die Muskulatur. Die Bewegungs-
intensitdt muss dann stark vermindert
oder die Aktivitit sogar abgebrochen
werden. Besitzt das Blut nur eine nied-
rige Pufferkapazitit, kommt es schnel-
ler zur Muskeliibersduerung, und es
vergroflert sich das Risiko von kleinsten
Muskelverletzungen und Muskelkater.
Je hoher die korpereigene Pufferkap-
azitdt, desto effektiver konnen die im

Ca. 20 g Proteine pro Ca. 35 g Proteine pro Mahlzeit
Mabhlzeit

2 Eier (14 g EW)
2 Scheiben Vollkornbrot (7 g EW)
100 g Huttenkase (13 g EW)

Frithstiick 80 g Haferflocken (11 g EW)
250 ml fettarme Milch (9 g EW)
Snack 120 g Hiittenkdse (17 g EW)

10 Mandeln (3 g EW)

Mittagessen
EW)

80 g Hahnchenbrustfilet (19 g

150 g griechischer Joghurt (9 g EW)
30 g Proteinpulver (25 g EW)

120 g Hahnchenbrustfilet (28 g EW)
2 Scheiben Vollkornbrot (7 g EW)

1 Scheibe Vollkornbrot (3 g EW)

Abendessen 130 g Tofu (20 g EW)

Snack
200 ml Sojamilch (7 g EW)

100 g Magerquark (15 g EW)

50 g Linsen (12 g EW)

150 g Tofu (23 g EW)

50 g Magerquark (7 g EW)
200 ml Sojamilch (7 g EW)
20 g Proteinpulver (17 g EW)

Tab. Beispiele fiir EiweiBreiche Mahlzeiten
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Uwe schroder

ist Erndhrungswissenschaftler
am Deutschen Institut fiir
Sporternahrung e.V. in

Bad Nauheim und besitzt
einen Lehrauftrag an der
Julius-Maximilians-Universitat
Wirzburg.

Reha-Plan vorgegebenen Bewegungs-
einheiten absolviert und die Erholungs-
fahigkeit unterstiitzt werden. Der wich-
tigste Milchsdurepuffer in unserem
Korper ist das Hydrogencarbonat. Diese
Substanz findet sich nicht nur in unse-
rem Blut, sondern auch z.B. in natiir-
lichem Mineralwasser. Uber Mineral-
wasser aufgenommenes, natiirliches
Hydrogencarbonat kann die Puffer-
kapazitat des Korpers effektiv erhohen.
Dieser auch als Soda-Loading bekannte
Effekt hat sich in vielen Sportarten er-
folgreich etabliert. Bereits ein 14-tagiger
Konsum von taglich zwei Litern hydro-
gencarbonatreichem Mineralwasser
erhoht die korpereigene Pufferkapazitit
nachweisbar.

Eine basenreiche Basiserndhrung und
der regelmafliige Verzehr eines hydro-
gencarbonatreichen Mineralwassers
sind daher auch im Reha-Prozess emp-

Erndhrung

Giinter Wagner

ist Erndhrungswissenschaftler
und Mitglied des Vorstandes
im Deutschen Institut fiir
Sporterndhrung e.V. in Bad
Nauheim (www.dise.online).
Im Rahmen der sportmedizi-
nischen Betreuung der
Sportklinik Bad Nauheim und
Sportklinik Frankfurt berdt er
Leistungs- und Hochleistungs-
sportler sowie Freizeit- und
Breitensportler.

fehlenswert. Fiir eine basenreiche Basis-
ernahrung sind fiinf Portionen Gemiise
und Obst am Tag das Minimum. Um
eine wirksame Unterstiitzung des Puf-
fersystems im Blut zu erméglichen,
sollten mindestens 1.000 mg Hydrogen-
carbonat pro Liter im Mineralwasser
enthalten sein. Leitungs-/Trinkwasser
ist faktisch hydrogencarbonatfrei. Da
Mineralwasser von Natur aus neben
Hydrogencarbonat auch die basisch
wirkenden Mineralstoffe Calcium und
Magnesium enthdlt, ist es fiir die Sdure-
Basen-Balance besonders effizient.
Wenn es zudem die entsprechend der
Mineral- und Tafelwasserverordnung
zur Auslobung notwendigen Mindest-
mengen an Magnesium (mind. 50 mg/1),
Calcium (mind. 150 mg/l) und Hydro-
gencarbonat (mind. 600 mg/l) enthilt,
umso besser. In der oft schweifdtreiben-
den Rehabilitation ist dabei ein Calcium-
Magnesium-Verhiltnis von 2:1 wie in
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Lina Bornkessel

ist Bachelor der Erndhrungs-
wissenschaft und freie
Mitarbeiterin am Deutschen
Institut fiir Sporterndhrung e.V.,
Bad Nauheim. Als begeisterte
Sportkletterin kennt sie sich
mit Aufbau und Erhalt einer
funktionalen, hohen Muskel-
masse auch in der Praxis
bestens aus.

Rosbacher Mineralwasser ideal, da beide
Mineralstoffe mit dem Schweif3 ausge-
schieden werden. Mineralstoffreiches
Mineralwasser kann zudem kalorien-
frei einen nennenswerten Beitrag zur
Bedarfsdeckung an diesen wichtigen
Mineralstoffen leisten.

Fazit

Zahlreiche Ernahrungsstrategien, die
von Sportlern zur Leistungsunterstiit-
zung angewendet werden, empfehlen
sich fiir den Einsatz in der orthopa-
dischen Rehabilitation. Grundsitzlich
gilt der ,,Food-First“-Ansatz. Ein mine-
ralstoffreiches Mineralwasser als Basis-
getrank unterstiitzt den Reha-Prozess
durch eine verbesserte Laktat-Puffer-
wirkung und hilft, schweiflbedingte
Elektrolytverluste kalorienfrei auszu-
gleichen.
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Der Umgang mit der mentalen Gesundheit von Athleten im

Leistungs- und Spitzensport ist in den letzten Jahren zunehmend

in den Fokus der Offentlichkeit geraten. Dennoch steht die

interdisziplindre Arbeit und Forschung in der Sportpsychologie/-

psychiatrie/-medizin erst am Anfang. Selbst unter Arzten und

Trainern herrschen immer noch veraltete und teilweise falsche

Vergleicht man die Suchergebnisse in
der Pubmed Datenbank (in englischer
Sprache) mit der Suchkombination
»Sport und Wunden/ Verletzungen® mit
dem Suchraster ,,Sport und mentale-/
psychische Stérungen’, so wird man bei
Veroftentlichungen einen sehr starken
intersubjektiven Unterschied in der
Anzahl der Publikationen feststellen.
Der mentalen Gesundheit von Athleten
wird international und auch in Deutsch-
land immer noch zu wenig Raum in der
Sportmedizin eingeraumt und die Be-
treuung und das Coaching von Athle-
ten erfolgt nur sehr selten aus einem
Bio-Psycho-Sozialen Ansatz heraus.
Leistungssport fingt dort an, wo Ge-
sundheitssport authort. Athleten im
Nachwuchs- und Spitzenbereich neh-
men intensive Risiken, korperliche wie
psychische Belastungen und Stressoren
in Kauf, um ihre Ziele und Traume auf
der Weltbiihne des Sports zu erreichen.
Zudem identifizieren sich viele Sportler
einzig und alleine tiber den Sport und
haben sich so ihre Identitit als Athleten
aufgebaut. Thr Wesen und der Prozess
der Menschwerdung und Personlich-
keitsentwicklung werden somit oft auf
dem Fundament der Athleten-Identitat
getragen. Diese hohe Bedeutsamkeit
des Sports birgt gewisse Stressoren,
gerade wenn es um langwierige Ver-

Arbeitsannhamen vor.

letzungen, intensive Misserfolgsphasen
oder gar das Karriereende geht, da so-
mit die gesamte Identitét sowie die eigene
Personlichkeit in Frage gestellt wird.

UNTERSUCHUNGSERGEBNISSE

Die IOC Kommission fiir mentale und
physische Gesundheit identifizierte in
ihrer Metanalyse 640 unterschiedliche
Stressoren in einer professionellen Leis-
tungssportkarriere, welche das Risiko
fir den Erhalt der geistigen- und phy-
sischen Gesundheit von Athleten ge-
fahrden konnen [1]. Diese medizinische
und wissenschaftliche Kommission des
IOC besteht aus Arzten, Psychiatern,
Therapeuten, Sportwissenschaftlern und
Psychologen, welche zu den erfahrens-
ten Experten im internationalen Spit-
zensport zdhlen. Diese Kommission hat
die mentale und physische Gesundheit
von Athleten als wichtigstes Gut her-
vorgehoben. Die physische Gesundheit
ist nicht von der psychischen Gesund-
heit zu trennen. Dies geht mittlerweile
auch aus dem Konsens-Statement des
Olympischen Komitees (IOC) hervor.
Hintergrund ist, dass psychische Symp-
tome und Stérungen das Risiko korper-
licher Verletzungen erhohen sowie
deren anschlieflende Genesung verzo-
gern konnen [2].
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Anhand bisheriger Untersuchungen
tiber das Auftreten psychischer Erkran-
kungen bei Leistungssportlern ging man
davon aus, dass sich die Wahrschein-
lichkeit des Auftretens in dieser Gruppe
nur geringfiigig von der der Normal-
bevolkerung unterscheidet. Laut dieser
Studien entwickelten 13 —20 % der Leis-
tungssportler im Laufe ihres Lebens
eine Depression. Verglichen mit der Nor-
malbevolkerung mit einer Lebenszeit-
préavalenz von 12-20% konnten die
Autoren keinen wesentlichen Unter-
schied zwischen beiden Gruppen fest-
stellen [3]. Neuere Erkenntnisse liefer-
ten jedoch Gouttebarge et al. in ihrer
Meta-Analyse, in der sie die Privalenz
psychische Auffilligkeiten und Stérun-
gen bei aktiven Sportlern untersuchten.
Die Autoren konnten zeigen, dass bei
19% der aktiven Athleten Alkoholmiss-
brauch vorlag und bis zu 34 % von einer
Angststérung und Depression betroffen
waren. Bei ehemaligen Athleten liegt
die Pravalenz fiir Distress bei 16 % und
fiir Angststorung und Depression bei
bis zu 26 % [1]. Es hat sich zudem ge-
zeigt, dass Essstorungen in bestimmten
Sportarten haufiger auftreten als in der
Normalbevolkerung (Lebenszeitpréva-
lenz Leistungssportler 25 % vs. Normal-
bevolkerung 1-5%). Besonders in dsthe-
tischen Sportarten, wie der Rhythmischen
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Sportgymnastik, Tanzen oder Gerit-
turnen sowie in Ausdauersportarten,
Sportarten mit Gewichtsklassen und
Antigravitationssportarten (Skispringen)
treten Essstorungen vermehrt auf [4].
Wihrend man bisher davon ausging,
dass die Privalenz psychischer Auffillig-
keiten und Stérungen bei Spitzensport-
lern ahnlich hoch ist wie in der Normal-
bevolkerung, widerlegen die oben ge-
nannten Ergebnisse diese Annahme.

PANDEMIEBEDINGTE UMSTANDE

Die COVID-19 Pandemie hat viele
Menschen stark beansprucht und zog
auch im Sport erhebliche Einschrén-
kungen, sowohl im Breiten- wie im
Leistungssport, nach sich. Wihrend der
Phasen des Lockdowns war die ge-
wohnte sportliche Betitigung nicht
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moglich. Die Verschiebung der Olym-
pischen Spiele in Tokio 2020 war eine
noch nie dagewesene Mafinahme. Be-
sonders fiir Leistungssportler, die ihre
gesamte Anstrengung, Trainingspla-
nung, sogar ihre gesamte Karriere auf
die Teilnahme der Olympischen Spiele
ausrichten, war dies eine sehr schwere
Nachricht. Die Lebensziele der Athleten
wurden durch die unsichere Zukunft
und die Verschiebung der Olympischen
Spiele in Frage gestellt. Diese nie da-
gewesene Stresssituation stellte viele
Athleten vor grofie Herausforderungen.
Die 2022 erschienene Studie ,,Depres-
sive symptoms among Olympic athletes
during the Covid-19 pandemic® der
Autoren befasst sich mit der Frage, wie
schon qualifizierte oder sich noch in
der Qualifikation fiir die Olympischen
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Spiele von Tokio 2020 befindende Ath-
leten mental mit der Verschiebung der
Olympischen Spiele umgegangen sind

(5].

Die Studie konnte zeigen, dass die meis-
ten Athleten es fiir die richtige Ent-
scheidung hielten, dass die Olym-
pischen Spiele verschoben wurden. Es
konnte gezeigt werden, dass diese Ath-
leten trotzdem mentale Schwierigkeiten
aufgrund der Verschiebung und den
daraus resultierenden Konsequenzen
hatten. Infolge der Verschiebung der
Olympischen Spiele, der Aussetzung
des Trainings und der Wettkdmpfe be-
richteten viele Athleten in dieser Studie
iiber eine geringere Motivation. Das fiir
die Autoren tiberraschendste Ergebnis
der Studie war jedoch, dass obwohl viele
Athleten Schwierigkeiten im Umgang
mit dieser Situation angaben, nur 18 %
professionelle Unterstiitzung zur Be-
wiltigung der Situation erhielten. Es
bleibt offen, ob die Athleten keine Hilfe
in Anspruch nehmen wollten oder ih-
nen keine Hilfe in Form von beispiels-
weise sportpsychologischer Betreuung
zu Verfiigung gestellt wurde. Leider
sind psychische Erkrankungen im Leis-
tungssport nach wie vor ein Tabuthema.
In der Vergangenheit wurden Sportler,
die mit ihrer emotionalen und menta-
len Situation an die Offentlichkeit ge-
gangen sind, als schwach und fiir den
Leistungssport ungeeignet dargestellt.
Diese falsche Sichtweise fiithrt dazu,
dass viele Sportler lieber schweigen und
versuchen, alleine mit ihren ,,mentalen
Problemen* klarzukommen.



POSITIVES BEISPIEL: ANNA-MARIA WAGNER

Eine Athletin, die dieses Schweigen ge-
brochen und offen tiber ihre psychi-
schen Probleme gesprochen hat, ist die
amtierende Judo-Weltmeisterin, Welt-
ranglistenerste und zweimalige Olym-
pia-Bronzemedaillengewinnerin von
Tokio 2021 Anna-Maria Wagner. Mehr-
fach hat sie in den sozialen Medien of-
fen und ehrlich tiber ihren emotionalen
Zustand gesprochen. In diesem Inter-
view gibt sie uns einen Einblick in diese
schwierigen Momente in ihrem Leben
und wie sie es geschafft hat, sich dort
herauszukampfen.

» Hallo Anna, Du hast in den letzten
zwei Jahren so viele Erfolge gefeiert,
dass wir nur die grofiten aufzahlen kon-
nen (Weltmeisterin 2021, 2 olympische
Medaillen in Tokio 2021, 3 Grand-Slam
Siege am Stiick). Aber dennoch hast
Du auch schwere Phasen erlebt. Eine
schwere Zeit war sicherlich die Verschie-
bung der Olympischen Spiele 2020. Du
hattest Dich kurz davor gegen Deine
Konkurrenten (Luise Malzahn) durch-
gesetzt und wurdest offiziell nominiert.
Wie bist Du mit dieser Situation um-
gegangen?

Foto: © Micha Neugébauer

Natiirlich war es erstmal nicht so eine
schone Information, dass die Spiele ver-
schoben werden, aber eigentlich war ich
froh, dass sie nur verschoben wurden
und nicht ganz abgesagt wurden. Diese
Angst war ja immer da. Ich habe ab die-
sem Zeitpunkt versucht, mich nur auf
das Training zu konzentrieren und auch
die ganzen Berichte aus den Medien zu
meiden. Durch die Verschiebung musste
ich mich ja erneut gegen meine Kon-
kurrenten beweisen, also nochmal die
Qualifikation bestétigen. Das hat mich
mental sehr viel Kraft gekostet. Riick-
blickend kann ich gar nicht so genau
sagen, wie ich das alles gestemmt habe,
mich hat einfach der Traum der Olym-
pischen Spiele immer wieder motiviert.

» Hast Du in dieser Zeit Unterstiitzung
bekommen? Wenn ja, wie sah diese aus?

Ich war in dieser Zeit in sehr engem
Ausstauch (also das, was die Corona-
Restriktionen erlaubt haben) mit unse-
rem Sportpsychologen Moritz Anderten.
Wir haben weiterhin die mentale Vor-
bereitung fiir die Spiele gemacht, un-
abhangig von der Situation mit Corona.
Wir haben viele Gespréche gefiihrt und
immer versucht, fiir mich eine indivi-
duelle Losung zu finden. Auch fiir die
Wettkdmpfe, in denen es um die erneute
Qualifikation ging, haben wir eine be-
sondere Herangehensweise gewahlt. Ich
habe die entscheidende WM wie ein
normales Turnier und iiberhaupt nicht
als ein grofes und entscheidendes Er-
eignis angegangen. Das war fiir mich
das Beste und genauso haben wir es bei
den Olympischen Spielen gemacht. Die
Weltmeisterschaft war ja ein guter Test.
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Martin Walz M.Sc (TUM)

ist Assistenzarzt in der Ortho-

pédie und Unfallchirurgie mit
Zusatzbezeichnung Notfall-
medizin, Sportmedizin und dem
IOC Zertifikat ,Mental Health in
Elite Sport“. Er arbeitet an den
Kliniken der Stadt Kéln im
Klinikum Merheim und ist
zusdtzlich Leitender Verbands-
arzt des Deutschen Judobundes,
Verbandsarzt des Deutschen
Wellenreitverbandes und
Kooperationsarzt am Olympia-
stiitzpunkt Rheinland. Bei den
Olympischen Spielen in Tokyo
2021 war der ehemalige
Nationalmannschafts-Judoka
und Olympia Starter 2012
(London) als Verbandsarzt

fiir die deutschen Judoka und
Surfer zustandig.

» Ist die Mentale Betreuung von Athle-
ten Deiner Meinung im Leistungssport
weit verbreitet?

Ich wiirde schon sagen, dass es im Leis-
tungssport, vor allem im oberen Be-
reich, verbreitet ist. Aber danach bro-
ckelt es auch schon. Ich glaube, dass es
in den unteren Leistungsklassen und im
Nachwuchs diese Unterstiitzung kaum
gibt. Da besteht auf jeden Fall Nachhol-

studierte Sportwissenschaft und
Psychologie und begann 2018
ihre Doktorarbeit. Sie ist wiss.
Mitarbeiterin am Institut fiir
Sport und Sportwissenschaft
der Universitat Heidelberg und
freiberufliche Sportpsychologin.
Zu ihren Forschungsschwer-
punkten gehoéren das Urteilen
und Entscheiden unter kdérper-
licher Belastung sowie der
Einfluss von Videogeschwindig-
keit auf die Wahrnehmung
sportlicher Handlungen. Als
angewandte Sportpsychologin
betreut sie Nachwuchsleistungs-
sportler unterschiedliche
Sportarten und ist in der
Trainerausbildung verschie-
dener Sportverbande aktiv.

bedarf. Man darf das aber den Sportlern
nicht aufs Auge driicken. Ich habe mich
dafiir auch selbst entschieden, wenn
man das selber nicht mdchte, bringt es
wahrscheinlich auch nichts. Vielleicht
wire es gut, wenn man den Sportlern
mehr zeigen wiirde, dass es diese Mog-
lichkeit gibt und dass es im Leistungs-
sport ganz normal ist und helfen kann,
seine Leistung und sein Wohlbefinden
zu verbessern.
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ist seit 2013 als freiberuflicher
High-Performance-Surf Coach,
Leistungsdiagnostiker sowie
staatl. exam. Rettungsassistent
im internationalen Leistungs-
sport tatig. Zudem kommen
seit 2014 Projektarbeiten als
Wissenschaftler und Dozent
an der TUM und MHMK hinzu.
AuBerdem arbeitet er als
sportpsychologischer Experte
und Berater fiir internationale
Technologiepartner, Spitzen-
sportverbande (international),
Big-Wave Teams, Einzelathleten
(Weltspitze) und war in Tokyo
Teil des Trainerteams Team D
(Surfen). Er ist gelistet auf der
BISp-Expertendatenbank fiir
Sportpsychologie sowie
IOC-Zertifiziert / Mentale
Gesundheit im Spitzensport.

» Du hast auch nach Deinem Erfolg bei
den Olympischen Spielen 6ffentlich von
mentalen Problemen berichtet. Kannst
Du diese Situation niher beschreiben?

Nach den Olympischen Spielen war
natiirlich erstmal alles schon und gut.
Aber ich bin nach einigen Wochen in
ein richtiges Loch gefallen, weil dieses
grofle Ziel auf einmal weg war. Riick-
blickend musste ich mich einfach neu
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sortieren. Ich habe ein neues Ziel ge-
braucht. Ich war mir nicht sicher, ob ich
tiberhaupt noch Judo machen will. Ich
hatte zu diesem Zeitpunkt auf gut
deutsch gesagt ,,die Schnauze voll“ von
Judo. Die Jahre davor waren eine Zeit
mit sehr viel Stress und Druck und das
Ziel der Olympischen Spiele hat mich
immer vorangetrieben. Das war jetzt
erstmal einfach nicht mehr da. Ich habe
alle anderen Dinge und Emotionen
weggeschoben und als ich das Ziel dann
erreicht hatte, sind diese hochgekom-
men. Es hat dann damit angefangen,
dass ich mich gar nicht bewegen und
gar kein Sport machen wollte. Es gab
zwar immer wieder coole Veranstaltun-
gen nach den Spielen, aber sobald die
vorbei waren bin ich wieder in ein Loch
gefallen. Ich habe mich total motiva-
tionslos gefiihlt und wire am liebsten
den ganzen Tag zu Hause geblieben.
Dann habe ich mich auch noch mit Co-
rona infiziert und musste fiir 14 Tage
alleine in Quarantine. Das hat mir kom-
plett den Boden unter den Boden Fiiflen
weggezogen.

» Wie hast Du es geschaftt, Dich aus
dieser Phase rauszukampfen und dann
direkt bei Deinem Comeback den
Grand Slam zu gewinnen?

In dieser Zeit hat es mir sehr geholfen,
iber meine Situation zu schreiben und
offentlich iiber meine Situation zu reden.
Ich habe, als ich aus der Quarantine
rauskam, wieder versucht, meinen All-
tag als Profisportler anzugehen. Am
Anfang hatte ich am Judo oder auch
dem anderen Training noch gar keinen
Spaf3, aber nach einiger Zeit habe ich
gemerkt, dass mir diese Routine sehr
gut getan hat. Zwischendurch hatte ich
auch wieder schlechte Wochen, in de-
nen ich aber immer wieder die Unter-
stiitzung von Moritz (Sportpsychologe)
und meinem engen Freundeskreis be-
kommen habe. Langsam wurden aus
schlechten Wochen nur einzelne nega-
tive Tage und auch der Spaf§ am Trai-
ning kam zuriick. Fiir das Wettkampf-

Comeback habe ich mir einen Zettel
mit dem Datum des Wettkampfes in die
Wohnung gehdngt und mir immer wie-
der gesagt, dass ich jeden Tag alles ge-
ben werde, um dort Gold zu holen.
»Egal was davor ist. Es kommt nur auf
den Wettkampftag an. Wenn ich am
03.04. aufstehe, bin ich zu 100% da“.
Obwohl ich kérperlich noch nicht bei
100 % war, hat mich dieser Satz durch
den ganzen Wettkampf gebracht. Kor-
perlich musste ich {iber meine Grenzen
gehen, aber mein Kopf war immer bei
der Sache und ich bin cool geblieben.

» Hast Du Tipps fiir betreuende Arzte
und Sportler, um solche Situation zu
verarbeiten oder um solche Situationen
zu vermeiden?

Ich glaube, so Situationen zu vermeiden
ist schwierig, weil man die Emotionen
nicht verhindern kann, wenn diese
hochkommen. Vielleicht sollte man den
Sportlern bewusstmachen, dass es zu
solchen Situationen kommen kann,
dass es ok ist, so etwa zu erleben und
dass man das nicht alleine durchstehen
muss. Auch den Trainern sollten wir
bewusst machen, dass dieser psycho-
logische Aspekt des Leistungssports nor-
mal ist und dass durch eine optimale
Betreuung und einem offenen Umgang
mit mentalen Problemen sich die Leis-
tung und die mentale Gesundheit des
Sportlers verbessern kann. Diese Pha-
sen gehoren meiner Meinung nach zu
der Entwicklung eines Sportlers oder
wahrscheinlich auch bei anderen Men-
schen zum Leben dazu. Wichtig ist,
dass man in dieser Zeit nicht alleine
gelassen wird.

Oft werden die Aufgaben der Sportpsy-
chologie fehlinterpretiert. In den meis-
ten Fallen geht es nicht darum, einen
Sportler zu behandeln, der krank oder
schwach ist. Vielmehr geht es in der
Sportpsychologie darum, neben den
leistungssteigernden Bereichen im Spit-
zensport, die Personlichkeitsentwick-
lung zu fordern. Zudem geht es um die
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Etablierung von Trainingsumgebungen
im Bio-Psycho-Sozialen Kontext, bei
dem die mentale Gesundheit und Selbst-
wirksamkeit der Athleten gestarkt und
gefordert wird. Im Falle des Verdachtes
einer psychischen Erkrankung stellt die
Sportpsychologie den Kontakt zu Arz-
ten und Psychotherapeuten her, sodass
den Athleten schnelle und wirksame
Hilfe nach der Krisenintervention ge-
geben werden kann. Zudem konnte an-
hand mehrerer Studien gezeigt werden,
dass regelméflige Screenings und die
Durchfiihrung von Diagnostik, wie der
SMHAT-1, bei der psychologischen Be-
treuung im Sport von grofier Bedeu-
tung sind, um Athleten vor psychischen
Erkrankungen zu schiitzen oder sie
frithzeitig zu erkennen [6].

FAZIT

Das grofite Problem bei psychischen
Erkrankungen im Profisport stellt nach
wie vor die Stigmatisierung durch Ge-
sellschaft und Medien dar. Auflierdem
mangelt es immer noch an einer inten-
siven Aufklarung und Sensibilisierung
der Medien, Sponsoren und vor allem
der Funktionire. Im Leistungssport ist
Wertschitzung oft an Erfolg gekniipft.
Die Aufgabe der Sportpsychologie/-
psychiatrie/-medizin ist es, die Sportler
in ihrer Gesamtheit zu sehen und wiir-
digen. Dabei sollte die kérperliche und
seelische Gesundheit Vorrang vor sport-
licher Leistung und Vermarktung ha-
ben. Nur kérperlich und seelisch gesun-
de Athleten konnen das Maximum ihrer
individuellen Leistungsfihigkeit errei-
chen und so am Ende um Medaillen
und Titel kimpfen.
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